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　　腹膜透析（ＰＤ）是终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者行肾脏替代治
疗的主要方式之一。肺部感染是 ＰＤ患者临床常见的并发症，
增加了患者的住院次数和经济负担，也是影响患者生存率的主

要原因之一［１］。降钙素原（ＰＣＴ）和白细胞介素６（ＩＬ６）是近年
来广泛应用的一种新的感染标记物，在细菌性感染患者的诊

断、疗效评估中已得到广泛应用［２］。本研究通过检测ＰＣＴ及炎
性指标在ＰＤ合并肺部感染患者中的表达水平，探讨其在ＰＤ合
并肺部感染早期诊断及判断病情严重程度和预后的临床价值。

对象与方法

１．对象：２０１７年１２月～２０１９年１２月于三峡大学第一临床
医学院肾内科接受维持性ＰＤ３个月以上的患者１２０例，根据是
否并发肺部感染将其分为肺部感染组和非感染组，每组各

６０例。肺部感染的诊断符合中华医学会呼吸病学分会制定的
诊断标准［３］。排除标准：（１）合并有肺部肿瘤、肺结核、肺栓塞
等肺部其他肺部疾病；（２）自身免疫性疾病（系统性红斑狼掩、
干燥综合征等）引起的肺部病变；（３）严重心力衰竭引起的肺水
肿；（４）存在肺部以外的感染性疾病。根据肺部感染严重程度
将肺部感染组６０例患者分为高危组（１６例）、中危组（２０例）及
低危组（２４例）。肺部感染严重程度评估：采用肺炎严重度指数
（ＰＳＩ）评分评估患者肺部感染情况，ＰＳＩ评分 ＜９０分为低危
（Ⅰ～Ⅲ级），９１～１３０分为中危（Ⅳ级），＞１３０分为高危（Ⅴ级）。
根据住院期间存活情况将肺部感染组６０例患者分为死亡组
（６例）和存活组（５４例）。本研究经我院医学伦理委员会批准
同意，患者均知情同意。

　　２．方法：收集患者一般临床资料（性别、年龄、透析时间）和
实验室检查结果［血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、白蛋白、ＷＢＣ
计数、中性粒细胞比值、血红蛋白、血磷、血钙、甘油三酯（ＴＧ）、
总胆固醇（ＴＣ）、ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＩＬ６］。根据性别、合
并症、体征、实验室和影像学表现等进行ＰＳＩ评分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清
ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平对 ＰＤ合并肺部感染患者的预测价值。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料和实验室检查结果比较：肺部感染组

患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ６、中性粒细胞比值均高于非感染组，白蛋白
水平低于非感染组（Ｐ＜０．０５）。两组间其他指标比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

透析时间

（年）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

白蛋白

（ｇ／Ｌ）
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞比值

（％）
肺部感染组 ６０ ３６／２４ ６２．５４±１８．４６ ６．３５±２．１６ ６６７．４６±１３９．７４ ２８．６４±９．５３ ２４．５３±６．４３ ９．５３±４．５３ ８１．８９±１０．６４
非感染组 ６０ ３３／２７ ６０．３６±１７．４８ ７．４５±３．３２ ７１５．７５±１５６．４３ ２６．５３±１０．４３ ３０．５４±５．４３ ７．８４±２．４５ ６４．５４±６．４３
Ｐ值 ０．２４６ ０．３４６ ０．１３７ ０．５３７ ０．６３２ ０．０３５ ０．２６５ ０．０１５

组别 例数
Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

血磷

（μｍｏｌ／Ｌ）
血钙

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ）

肺部感染组 ６０ ９１．６５±１２．４３ １．５７±０．４６ ２．１３±０．４５ ０．９５±０．３２ ３．０１±１．４５ ６．５３±２．４３ ５５．７３±３４．５４ ２５．６３±５．４９
非感染组 ６０ ９８．７３±２１．４３ １．４６±０．６３ ２．２３±０．２８ １．０３±０．２４ ２．４５±１．０４ ０．２３±０．３２ １３．４３±９．５３ ７．３６±３．２８
Ｐ值 ０．０９５ ０．５３４ ０．３２６ ０．５３８ ０．４６７ ＜０．００１ ０．００３ ０．００２

　　２．不同肺部感染严重程度组 ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平和 ＰＳＩ评
分比较：６０例肺部感染患者中高危组１６例（２６．６７％），中危组
２０例（３３．３３％），低危组２４例（４０．００％）。高危组患者 ＰＣＴ、
ＩＬ６水平和ＰＳＩ评分均高于中危组和低危组，中危组患者上述
指标均高于低危组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３．肺部感染患者血清ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平与 ＰＳＩ评分的相

关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，血清 ＰＣＴ水平与 ＰＳＩ评
分（ｒ＝０．７３）和ＩＬ６水平（ｒ＝０．６８）均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
４．肺部感染不同预后组患者血清ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平比较：
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表２　不同肺部感染严重程度组ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平
和ＰＳＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＳＩ评分 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

低危组 ２４６３．４６±１９．４６ａｂ １．２５±０．８５ａｂ １２．３７±６．６６ａｂ ４６．４２±１９．４３
中危组 ２０１１５．５７±１５．４９ａ ４．２４±１．３５ａ ２０．５３±５．６３ａ ５９．６４±２１．５１
高危组 １６１４７．４６±１６．３１ ９．４３±２．３６ ３１．３６±９．３２ ６９．３５±２６．５２
Ｐ值 ０．０３０ ０．０２３ ０．０４１ ０．８６９
　　注：与高危组比较，ａＰ＜０．０５，与中危组比较，ｂＰ＜０．０５

肺部感染组患者经治疗后死亡６例，存活５４例。死亡组血清
ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平均显著高于存活组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　肺部感染不同预后组患者血清ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ
水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

死亡组 ６ ９．４２±４．４２ ２９．６７±９．４７ ７３．７３±１６．４５
存活组 ５４ ３．４６±２．８５ １６．３２±４．３８ ４７．３５±１５．９６
ｔ值 ３．４２４ ２．６４３ ２．１７７
Ｐ值 ０．０３６ ０．０１７ ０．００５

　　５．血清ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平对 ＰＤ合并肺部感染患者的预
测价值：血清ＰＣＴ判断肺部感染患者预后的 ＲＯＣ曲线下面积
［ＡＵＣ，０．９４９（９５％ ＣＩ０．９１１～０．９７４）］高于 ＩＬ６［０．７４７（９５％
ＣＩ０．７０４～０．８１５），Ｐ＜０．００１］和 ＣＲＰ［０．７５６（９５％ ＣＩ０．７０２～
０．８０９），Ｐ＝０．０１７］。见图１。

图１　血清ＰＣＴ、ＩＬ６和ＣＲＰ判断肺部感染患者预后的ＲＯＣ曲线

　　讨　　论
ＰＤ作为一种重要的延长ＥＳＲＤ患者生命的治疗手段，因其

相对于血液透析有更显著的残余肾功能保护及血流动力学稳

定作用，在ＥＳＲＤ患者中被更多应用［４］。但因患者在 ＰＤ过程
中丢失蛋白质和氨基酸，加上尿毒症患者普遍免疫力低下，因

而容易发生感染［５］。感染是维持性ＰＤ患者死亡率增加的重要
因素，尤其肺部感染是ＰＤ患者的常见并发症之一。

ＰＣＴ是一种无激素活性糖蛋白，是降钙素的前体，由１１６个
氨基酸构成，早期在葡萄球菌中毒性休克综合征的相关研究中

被发现［６］。新近研究表明，血清ＰＣＴ升高与细菌感染密切相关，
当细菌感染机体后，机体内 ＰＣＴ水平显著升高［７］，ＰＣＴ水平可
呈现成倍增加，被推荐为炎症状态检测和鉴别诊断中的有效生

物标志物［８］。另外，健康人ＰＣＴ水平低，血清ＰＣＴ在０．７５ｎｇ／ｍｌ
水平为区分ＥＳＲＤ患者感染与疑似感染的截断值［９］。

血清ＩＬ６是多功能细胞因子，参与调节机体炎症和免疫反
应，是一种早期的感染炎性因子。有研究表明ＩＬ６在脓毒血症

发生的１～２ｈ后开始增加，在数小时后可到达高峰，且其增加
幅度与感染的严重程度和不良预后明显相关［１０］。一项研究表

明在ＰＤ腹膜炎患者中也发现ＩＬ６水平明显增高［１１］。

本研究发现肺部感染组患者ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ及中性粒细胞
比值显著高于非感染组，而 ＷＢＣ计数在两组间比较差异无统
计学意义，提示血清ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平、中性粒细胞比值在诊
断肺部感染时具有预测价值。患者在ＰＤ过程中大量丢失蛋白
质，容易发生感染，本研究中肺部感染组患者的血清白蛋白水

平较非感染组降低，也提示低蛋白血症容易导致感染的发生。

肺部感染的病情评判可采用 ＰＳＩ分级，评分直接与病情严
重程度相关，且对死亡率有预测作用［１２］。本研究结果显示，肺

部感染患者血清ＰＣＴ与 ＰＳＩ评分和 ＩＬ６水平均呈正相关。随
着病情危险程度分级的增加，ＰＣＴ、ＩＬ６水平进一步上升，提示
ＰＣＴ、ＩＬ６与患者的病情严重程度密切相关，这可能与ＰＣＴ、ＩＬ６
作用于体内炎症瀑布反应的激活有关。通过进一步比较死亡组

与存活组患者血清 ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平，结果显示死亡组血清
ＰＣＴ、ＩＬ６水平均显著高于存活组。因此，检测血清 ＰＣＴ、ＩＬ６
水平有助于判断患者预后，可考虑联合检测这些指标诊断病

情，用于评估临床预后。进一步分析发现，血清 ＰＣＴ预测肺部
感染患者预后的ＡＵＣ高于 ＩＬ６和 ＣＲＰ单独预测，推测 ＰＣＴ有
望成为预测肺部感染预后的潜在评估指标。

综上所述，本研究结果显示血清炎性指标检测 ＰＣＴ、ＩＬ６、
ＣＲＰ可为ＰＤ合并肺部感染患者的观察指标，对病情诊断与预
后的预测具有参考价值。
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