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［摘要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）联合正五聚蛋白３（ＰＴＸ３）预测脓毒症严重程度和
预后的价值。方法　纳入脓毒症患者１００例，依据疾病严重程度分为未合并器官衰竭组５６例和合
并器官衰竭组４４例；依据入院２８ｄ内预后情况分为存活组８１例和死亡组１９例，分别比较两组患
者的临床资料［包括血清ＰＣＴ、ＰＴＸ３水平、急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、序贯器官衰竭
（ＳＯＦＡ）评分］。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各项指标预测脓毒症严重程度和预后的价
值。结果　合并器官衰竭组患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血乳酸、
ＰＣＴ、ＰＴＸ３水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均高于未合并器官衰竭组，氧合指数低于未合并器
官衰竭组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＰＴＸ３联合ＰＣＴ预测脓毒症严重程度的 ＲＯＣ曲线
下面积（ＡＵＣ）为０．８７５，特异度为８１．６％，敏感度为８３．７％。死亡组患者 ＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血乳
酸、ＰＣＴ、ＰＴＸ３水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均高于存活组，氧合指数低于存活组（Ｐ＜０．０５）。
ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＰＣＴ联合ＰＴＸ３评估脓毒症预后的 ＡＵＣ为０．８９２，特异度为８４．９％，灵敏
度为８７．５％。结论　血清ＰＣＴ联合ＰＴＸ３预测脓毒症严重程度和预后的准确性及可靠性均优于
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分，具有一定临床价值。
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　　脓毒症是一种全身炎症反应综合征，常见于严重
创伤、烧伤或外科大手术并发症，多由病毒、真菌、细菌

等病原体感染引发，而细菌产生的内毒素、外毒素及炎

性介质进入血液循环，损伤组织器官，导致多器官衰

竭，是重症患者死亡的主要原因之一［１２］。脓毒症起病

较急、进展迅速，目前临床上常见诊断脓毒症的指标包

括ＷＢＣ计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）等
炎症指标［３］，其中ＰＣＴ是国际公认的细菌感染的特殊
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生物标记物［４］。正五聚蛋白３（ＰＴＸ３）由免疫细胞和
血管内皮细胞产生，具有免疫防御、血管再生等作用，

可反映机体炎症状态。既往研究结果显示，ＰＴＸ３在脓
毒症诊断和预后预测中具有一定价值［５］。本研究旨

在探讨ＰＣＴ联合ＰＴＸ３预测脓毒症严重程度和预后的
价值，为脓毒症的临床干预提供参考依据。

对象与方法

１．对象：２０１６年２月～２０１８年１２月我院收治的脓
毒症患者１００例，所有患者均符合《中国脓毒症／脓毒
性休克急诊治疗指南（２０１８）》［６］中关于脓毒症的诊断
标准，其中泌尿系感染２０例，重症肺炎３２例，重症坏
死性胰腺炎２２例，胆道感染２６例。排除标准：（１）年
龄＜１８岁；（２）合并恶性肿瘤、严重肝、肾功能障碍、自
身免疫性疾病、血栓性疾病；（３）妊娠及哺乳期女性；
（４）不能配合研究。合并器官衰竭患者４４例（合并器
官衰竭组），其中男２５例，女１９例，年龄４７～８０岁，平
均年龄（６９．７３±１３．７５）岁，泌尿系统感染９例，重症
肺炎１４例，重症坏死性胰腺炎１０例，胆道感染１１例；
未合并器官衰竭患者５６例（未合并器官衰竭组），其
中男３６例，女２０例，年龄４５～８０岁，平均年龄（６８．５２
±１２．３５）岁，泌尿系统感染１１例，重症肺炎１８例，重
症坏死性胰腺炎１２例，胆道感染１５例。依据入院２８ｄ
内预后情况，将１００例患者分为存活组８１例和死亡组
１９例，其中存活组男４７例，女３４例，年龄４５～８０岁，
平均年龄（６７．３６±１２．５２）；死亡组男１４例，女５例，年
龄４６～８０岁，平均年龄（６９．９５±１４．２１）岁。本研究
经我院伦理委员会审核批准，所有患者及其家属均签

署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料和临床资料收集：收集所有患者性

别、年龄、ＢＭＩ、入院时血常规、ＣＲＰ、氨基末端脑钠肽前
体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、氧合指数［动脉氧分压（ＰａＯ２）／吸入
氧浓度（ＦｉＯ２）］、血乳酸、凝血功能、肝肾功能、ＰＣＴ、
ＰＴＸ３水平、急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、
序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分。

（２）ＰＣＴ和ＰＴＸ３水平检测：所有患者于进入 ＩＣＵ
次日清晨抽取空腹静脉血５ｍｌ，采用电化学发光法检
测ＰＣＴ水平，采用酶联免疫吸附试验检测血清 ＰＴＸ３
水平，采用多功能酶标仪检测４５０ｎｍ波长下的吸光度
（ＯＤ值），通过标准曲线计算ＰＴＸ３水平。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＰＣＴ和ＰＴＸ３对
脓毒症严重程度及预后的预测价值。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．未合并器官衰竭组和合并器官衰竭组患者临床
资料比较：未合并器官衰竭组和合并器官衰竭组患者性

别、年龄、ＢＭＩ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ计数、血尿素氮（ＢＵＮ）、
凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、白
蛋白（Ａｌｂ）、ＡＳＴ、总胆红素（ＴＢＩＬ）水平比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。合并器官衰竭组患者 ＣＲＰ、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血乳酸、ＰＣＴ、ＰＴＸ３水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、ＳＯＦＡ评分均高于未合并器官衰竭组，氧合指数低于
未合并器官衰竭组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　未合并器官衰竭组和合并器官衰竭组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

未合并器官衰竭组 ５６ ３６／２０ ６８．５２±１２．３５ ２４．３７±２．１５ １０．２６±３．５３ １６０．６５±１０１．８３ ３２．３５±５．５２ ９７４．３２±２３．３２
合并器官衰竭组 ４４ ２５／１９ ６９．７３±１３．７５ ２４．０５±２．２１ １０．７８±３．６７ １６７．９３±１０９．３８ ５３．７２±１０．９８ １０７２．２８±３５．３６
χ２／ｔ值 ０．５７８ ０．４６３ ０．７３０ ０．７１９ ０．３４３ １２．６８５ １６．６４１
Ｐ值 ０．４４７ ０．６４５ ０．４６７ ０．４７４ ０．７３２ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
氧合指数

（ｍｍＨｇ）
血乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＴ
（ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ）

Ａｌｂ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

未合并器官衰竭组 ５６ ３１０．２０±１０．５２ １．４１±０．７８ ９．８５±２．２５ １５．１２±３．２５ ４５．８９±１０．２７ ２３．９８±７．８９ ４５．８６±１５．３６
合并器官衰竭组 ４４ ２２０．５８±５．９６ ２．１９±１．２１ １０．４３±２．６５ １４．７６±３．０５ ４６．３２±１０．７６ ２４．４３±８．１２ ４６．６９±１４．７３
χ２／ｔ值 ５０．４６９ ３．５９４ １．１８３ ０．５６５ ０．２０４ ０．２８０ ０．２７３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．２４０ ０．５７４ ０．８３９ ０．７８０ ０．７８５

组别 例数 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＰＴＸ３（ｎｇ／ｍｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ＳＯＦＡ评分（分）

未合并器官衰竭组 ５６ ３０．８７±１７．２７ ３５．７６±１０．２５ １９．７５±５．２７ １７．２４±６．２８ ９．８７±４．３１
合并器官衰竭组 ４４ ３１．９６±１８．３４ ５７．８３±１２．３４ ２７．５３±６．７６ ２４．７６±７．１７ １３．４５±５．６５
χ２／ｔ值 ０．３０５ ９．７６８ ６．４６９ ５．５８４ ３．５９５
Ｐ值 ０．７６１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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　　２．不同指标预测脓毒症严重程度的ＲＯＣ曲线：与
ＰＣＴ、ＰＴＸ３、血乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＳＯＦＡ评分比
较，ＰＴＸ３联合ＰＣＴ预测脓毒症严重程度的 ＲＯＣ曲线
下面积（ＡＵＣ）最大，为０．８７５，特异度为８１．６％，敏感
度为８３．７％。见图１和表２。

图１　不同指标预测脓毒症严重程度的ＲＯＣ曲线

表２　不同指标预测脓毒症严重程度的ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 特异度（％） 敏感度（％）

ＰＣＴ ０．８２５ ７８．１ ８１．２
ＰＴＸ３ ０．８３２ ７９．２ ８２．５
血乳酸 ０．６５８ ６３．５ ６９．６
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．７４３ ７５．８ ７１．２
ＳＯＦＡ评分 ０．７２１ ６９．４ ７４．５
ＰＣＴ联合ＰＴＸ３ ０．８７５ ８１．６ ８３．７

　　３．存活组和死亡组患者临床资料比较：存活组和
死亡组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ计数、
ＢＵＮ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ａｌｂ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ水平比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。死亡组患者 ＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
血乳酸、ＰＣＴ、ＰＴＸ３水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评
分均高于存活组，氧合指数低于存活组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
　　４．不同指标预测脓毒症预后的ＲＯＣ曲线：与ＰＣＴ、

ＰＴＸ３、血乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＳＯＦＡ评分比较，ＰＣＴ
联合ＰＴＸ３评估脓毒症预后的 ＡＵＣ最大，为０．８９２，特
异度为０．８４９，敏感度为０．８７５。见图２和表４。

图２　不同指标预测脓毒症预后的ＲＯＣ曲线

表４　不同指标预测脓毒症预后的ＲＯＣ曲线

指标 ＡＵＣ 特异度（％） 敏感度（％）

ＰＣＴ ０．８２３ ７４．２ ８０．５
ＰＴＸ３ ０．８５７ ７８．５ ８４．６
血乳酸 ０．６１５ ５８．９ ６４．３
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．７３６ ７３．４ ７４．１
ＳＯＦＡ评分 ０．７１６ ７０．３ ７２．５
ＰＣＴ联合ＰＴＸ３ ０．８９２ ８４．９ ８７．５

讨　　论

目前，对脓毒症患者病情严重程度的评估多采用

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，但ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的评估较为复杂，
结果受主观因素影响较多，且对患者主动配合度要求

较高，临床使用不方便［７］。近年来，随着分子生物学、

免疫学不断发展，生物标志物在脓毒症诊断和治疗过

程中起至关重要的作用［８９］。

ＰＣＴ是降钙素的前体蛋白质，是由甲状腺 Ｃ细胞
和神经内分泌细胞分泌的一种炎性蛋白，正常状态下，

其含量极低（＜０．０５ｎｇ／ｍｌ），一旦机体受到创伤应激

表３　存活组和死亡组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｃｍ２）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍＬ）

存活组 ８１ ４７／３４ ６７．３６±１２．５２ ２４．１５±２．２３ １０．３１±３．４５ １６３．４６±９７．５５ ２８．５２±４．５２ １０１２．２１±１０．３２
死亡组 １９ １４／５ ６９．９５±１４．２１ ２３．５６±２．３４ １１．７６±３．９７ １７５．１５±１１２．４７ ５９．２７±８．９８ １１２７．２８±２３．２６
χ２／ｔ值 １．５８６ ０．７９１ １．０２８ １．６０２ ０．４７９ ２２．３０１ ５．８８８
Ｐ值 ０．２０８ ０．４３１ ０．３０６ ０．１１２ ０．６３３ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
氧合指数

（ｍｍＨｇ）
血乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＴ
（ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ）

Ａｌｂ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

存活组 ８１ ３２２．１１±１２．５２ １．３８±１．４２ １０．３５±２．８３ １５．４３±３．１６ ４４．７８±１０．５４ ２３．７４±８．３５ ４６．５７±１６．３７
死亡组 １９ ２０８．５８±４．２３ ３．０５±１．７４ １１．７４±３．５３ １４．６９±３．０３ ４６．４２±１１．２５ ２４．６５±８．５２ ４５．３１±１５．８７
χ２／ｔ值 ９．８３３ ４．４１５ １．８３５ ０．９２６ ０．６０３ ０．４２６ ０．３０４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７０ ０．３５７ ０．５４８ ０．６７１ ０．７６２

组别 例数 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＰＴＸ３（ｎｇ／ｍｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ＳＯＦＡ评分（分）

存活组 ８１ ３０．３２±１６．５４ ３４．８５±１０．６３ ２０．４９±５．５４ １８．６５±５．３６ １０．２５±４．２８
死亡组 １９ ３１．８９±１７．５３ ５８．５６±１３．５６ ３０．２５±６．２５ ２６．１３±６．８１ １４．５９±４．８５
χ２／ｔ值 ０．３６８ ８．２８６ ６．７４４ ５．１９０ ３．８７８
Ｐ值 ０．７１４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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出现炎症时，ＰＣＴ水平明显升高；同时感染导致的内毒
素或细胞因子释放，也会抑制 ＰＣＴ降解成降钙素，并
大量进入血液，从而表现为血清 ＰＣＴ水平升高，且随
着感染进程进一步升高［１０１１］。既往研究结果显示，

ＰＣＴ水平与炎症程度有较好的相关性［１２］；脓毒症是由

感染引起的全身炎症反应综合征，感染因素刺激机体

产生并释放大量炎症介质，从而促进 ＰＣＴ生成，因此，
ＰＣＴ被认为是脓毒症重要的血清学标志物［１３］。

ＰＴＸ３是近年来发现的一种典型的急性期炎症因
子，与ＣＲＰ属于相同的超蛋白家族，二者的作用原理
相似，均是通过与补体１结合调节补体激活过程［１４］。

健康人血中ＰＴＸ３水平不高（＜２ｎｇ／ｍｌ），但当发生炎
症及感染时，单核巨噬细胞、内皮细胞、树突细胞等大

量产生ＰＴＸ３，通常炎症刺激后６～８ｈ可达峰值，在发
生内毒素休克时可明显升高至 ２００～８００ｎｇ／ｍｌ［１５］。
既往研究结果显示，脓毒症患者 ＰＴＸ３水平明显升高，
合并器官衰竭患者ＰＴＸ３水平较高且持续时间更长［１６］。

因此，ＰＴＸ３可作为判断脓毒症病情的炎症指标。
本研究结果显示，合并器官衰竭组患者 ＣＲＰ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血乳酸、ＰＣＴ、ＰＴＸ３水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、ＳＯＦＡ评分均高于未合并器官衰竭组，氧合指数低
于未合并器官衰竭组；ＰＣＴ联合 ＰＴＸ３预测脓毒症患
者严重程度的 ＡＵＣ，为０．８７５，特异度为８１．６％，敏感
度为８３．７％，ＰＣＴ联合 ＰＴＸ３预测脓毒症严重程度的
的准确性和可靠性均高于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评
分。同时，死亡组患者ＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血乳酸、ＰＣＴ、
ＰＴＸ３水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均高于存活
组，氧合指数低于存活组；ＰＣＴ联合 ＰＴＸ３预测脓毒症
预后的 ＡＵＣ，为 ０．８０２，特异度为 ８４．９％，敏感度为
８７．５％，ＰＣＴ联合 ＰＴＸ３预测脓毒症患者预后的准确
性和可靠性均高于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分。

综上所述，血清 ＰＣＴ联合 ＰＴＸ３预测脓毒症严重
程度和预后的准确性及可靠性均优于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
和ＳＯＦＡ评分，具有一定临床价值。
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［１０］吴钦良，嵇金陵，张小云．血清降钙素原动态检测对脓毒症诊断和
预后的应用价值分析［Ｊ］．临床血液学杂志，２０１８，３１（１２）：９０１９０３．

［１１］任佳荣，朱小玉，汤宝林，等．降钙素原与Ｃ反应蛋白在恶性血液病
合并细菌感染患者中的应用价值［Ｊ］．临床内科杂志，２０１８，３５（１１）：
７７４７７６．

［１２］白奎，王玉珍，许宏侠，等．血小板参数对脓毒症病情评估及预后预
测的临床意义［Ｊ］．中国现代医生，２０１６，５４（１１）：６０６２，６５．

［１３］娄侠儒，吴翔，黄响玲，等．不同监测方式对严重脓毒症早期液体复
苏相关生化指标影响的检验分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１８，３９
（１）：５２５５．

［１４］郑天勇，徐宁，刘湘钰．正五聚蛋白３及凝血酶原时间检测对脓毒
症患者的意义［Ｊ］．广东医学，２０１８，３９（１５）：２３２４２３２７．

［１５］ＬｅｅＹＴ，ＧｏｎｇＭＱ，ＣｈａｕＡ，ｅｔａ１．Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ３ａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｓｅｐｓｉｓ
ｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｕｔｃｏｍｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０１８，７６（１）：１１０．

［１６］康霞艳，祝益民，张新萍．正五聚体蛋白３对脓毒症患儿病情及心血
管功能损害的诊断价值［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１５，５３（８）：５９２５９８．

（收稿日期：２０１９１１２０）

（本文编辑：周三凤）

·读者·作者·编者·

《临床内科杂志》微信公众服务号介绍

自２０１８年７月，《临床内科杂志》微信公众服务号正式开通。该公众服务号由《临床内科杂志》
编辑部负责建设、维护和运营。微信公众号具体功能包括：为作者提供在线阅读查询服务；定期推送

临床内科相关专业领域学术论文、医学知识和研究资讯等；通过微信公众号发布编辑部公告、配合

《临床内科杂志》网站检索、查询稿件等。

《临床内科杂志》微信公众号是《临床内科杂志》网站和杂志的延伸，将逐步为作者和读者提供更

多服务，为公众和临床内科医生提供科学信息和学术知识。编辑部将把《临床内科杂志》微信公众号作为拓展杂志业务、扩大杂志

社会影响力的重要探索，成为临床内科医师交流学习的园地。感谢您关注《临床内科杂志》微信公众号。在使用过程中如果有任何

问题和建议，请及时反馈给我们。联系电话：０２７８７８９３４７７。
《临床内科杂志》编辑部
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