
东南国防医药2010年7月第 12卷第 期
—  Ilit—ary Medical Journal of Sou—theast China,Vo1．12,No．4,Ju1．2010 

· 论 著 · 

多脏器功能不全综合征患者血浆降钙素原 

测定的临床意义 

张晓云，汪东剑，陈渠通 

[摘要] 目的 探讨多脏器功能不全综合征(MODS)患者血浆降钙素原(PCT)测定的临床意 

义。方法 对36例 MODS患者进行脓毒症相关脏器衰竭 (SOFA)评分，连续观察 30 d并记录生存 

率，于入院后第 1 d、3 d、5 d、7 d和 15 d行静脉采血，测定血浆 PCT及 c反应蛋白(CRP)含量。结果 

血浆 PCT水平和 MODS严重程度呈正相关(r=0．724，P<0．01)，SOFA评分越高，血浆 PCT水平 

越高[SOFA 0～6分 PCT为(0．82±0．23)ng／ml，SOFA 19～24分 PCT为(23．61±3．20)rig／m1]；CRP 

水平与 SOFA评分无明显相关(，：0．136，P>0．05)。发病后 3 d至 15 d内，死亡组患者血浆 PCT水 

平显著高于存活组(P<0．01)，两组患者血浆 CRP水平无明显差异。结论 在评价 MODS疾病进展 

及预后方面，血浆 PCT测定优于 CRP测定。 
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The clinical significance of detection of plasma procalcitonin in patients with multiple 

organ dysfunction syndrome 

ZHANG Xiao—yun，WANG Dong-jian，CHEN Qu—tong．Department of Laboratory Diagnosis，1 84 Hospital of 

P ，Yingtan，Jiangxi 335000，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical value of detection of plasma procalcitonin(PCT)in 

patients with multiple organ dysfunction syndrome(MODS)．Methods The sepsis—related organ failure as— 

sessment(SOFA)score was subjected to 36 patients with MODS，and survival rate was evaluated continu— 

ously in 30 days．Blood samples were collected at 1，3，5，7 and 1 5 d after admission，and plasma PCT and 

CRP were determined．Results There was a significant correlation between plasma PCT and SOFA scores 

(r=0．724，P<0．01)，which higher SOFA scores were associated with higher PCT：SOFA 0—6 to PCT 

(0．82±0．23)rig／ml and SOFA 19—24 to PCT(23．61±3．20)ng／m1．There was no correlation between 

plasma CRP and SOFA scores(r=0．136，P>0．05)．The plasma PCT of non—surviving patients was signifi- 

cantly higher than that of survivors from 3 to 15d after admission(P<0．01)．However，CRP showed no 

difference between two groups．Conclusion Compared with CRP，the plasma PCT plays a more important 

role in evaluating the development and prognosis of MODS． 
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感染引起的全身炎症反应综合征(SIRS)容易 

进展为多脏器功能不全综合征(muhiple organ dys． 

function syndrome，MODS)，后者是导致非心脏病危 

重患者死亡的常见原因  ̈。降钙素原 (procalcito． 

nin，PCT)是无活性的降钙素前体物质。研究发现， 

SIRS患者血浆 PCT含量升高 。J。目前 PCT研究 

多集中在败血症相关的病情严重程度评分上，血浆 
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PCT含量与 MODS疾病病情进展关系的研究报道较 

少。本文测定 MODS患者血浆 PCT含量，并以 C反 

应蛋白(C-reactive protein，CRP)为参照指标，分析 

PCT含量与 MODS患者脏器功能不全严重程度及预 

后的关系，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 选取2004年 1月至2009年 10月 

我院 ICU收治的36例 MODS患者，MODS诊断标准 

参见文献[4]。 

1．2 研究方法 记录患者一般资料，包括性别、年 
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龄、原发疾病、感染部位 、并发症等，根据脓毒症相关 

脏器衰竭评价系统(sepsis．related organ failure as— 

sessnlent，SOFA)列‘患者进行评分 ，按照 SOFA分 

值将患者分为4组：A组(0～6分)14例，B组(7～ 

12分)8例，C组(13～18分)8例，D组(19～24分) 

6例。对患者进行跟踪研究 30 d并记录生存情况， 

人院 15 d天内患者无死亡，l5～30 d期间患者死亡 

14例，存活 22例。患者人院后第 1 d、3 d、5 d、7 d 

和 15 d，行静脉采血后分离血浆测定 PCT和 CRP。 

血浆 PCT测定采用双抗体夹心法，试剂由德 国 

BRAHMS公司提供。血浆 CRP测定采用速率散射 

比浊法测定，试剂由德赛公司提供，操作均严格按试 

剂盒说明书进行。 

1．3 统计 学处理 数 据 以 x±s表示，采用 

SPPSS13．0软件进行数据分析，方差齐性比较采用 

F检验，均数比较采用 t检验，P<0．05为差异有统 

计学意义 

2 结 果 

2．1 血浆 PCT及 CRP与 SOFA分值的关系 在观 

察期间，A组患者无死亡，B组有3例死亡，c组有 5 

例死亡，D组 6例全部死亡。如表 1显示，SOFA评 

分越高，血浆 PCT水平越高(F=23．647，P<0．01)； 

A组、B组、C组及 D组各组问患者血浆 PCT含量比 

较，差异均有统计学意义(P<0．01)；各组患者 浆 

CRP含量差异无统计学意义(P>0．05)。统计学相 

关分析结果显示，患者 SOFA评分分值与血浆 PCT 

含量呈正 相关 (r=0．724，P<0．01)，与血浆 CRP 

含量之间无明显相关关系(r=0．136，P>0．05)。 

表 1 血浆 PCT及 CRP与 SOFA分值的关系(x±5) 

注 ：各组间比较，‘P<0．0l 

2。2 死亡组与存活组患者不同发病时期血浆 PCT 

及 CRP水平的比较 表2显示，死亡患者与存活患 

者比较，在疾病初期 PCT水平无差异，但随着病情 

的恶化在疾病的第 3天起明显升高，死亡组血浆 

PCT平均水平明显升高，与存活组相比均有统计学 

意义(均为P<0．01)；且死亡组患者血清 PCT水平 

有不断升高趋势(F=15．136，P<0．01)。死亡组与 

存活组血浆 CRP水平均无统计学意义(P>0．05)。 

表 2 死亡组与存活组不同发病时期血浆PCT及 CRP水平的比较(x± ) 

3 讨 论 

正常健康人外周血 PCT含量极低。近年研究 

发现全身细菌、寄生虫及真菌感染时，血清 PCT叮 

成百倍甚至成千倍升高，血浆 PCT因此被认为是 一 

种高特异性的细菌感染性标志物。。 。血浆 PCT是 

诊断脓毒性休克的特异性指标，可以反映疾病进展 

及治疗效果。儿童危重症患者血浆 PCT含量较 

CRP更能反映疾病严重程度 J。对于危重症患者， 

监测血浆 PCT水平有助于及时了解病情变化 、判断 

疗效及预后 。 

血浆 CRP是诊断全身性炎症反应的传统指标 

之一。细菌感染后血浆 CRP水平升高，其达到高峰 

所需时间和持续时间都较长。由于外科手术、病毒 

感染、急性心肌梗死及非感染性等因素均可造成血 

浆 CRP水平升高，这使得血浆 CRP水平变化与感 

染程度并不一致 m：研究表明，对于危重感染性 

疾病而言，血浆 CRP的诊断敏感性和特异性均低于 

PCT⋯ 
。 国外学者报道 ，继发于 SIRS的 MODS 

患者血浆 PCT含量升高早于 CRP含量升高，血浆 

PCT含量恢复至止常水平所需的时间比CRP短，炎 

性反应发生4 h后PCT含量增加，6 h急剧上升并在 

8～24 h内维持高水平，而 CRP含量则是在炎性反 

应发生 8～12 h后超过正常值。 

本文结果表明，MODS患者血浆 PCT水平与 

SOFA评分有 良好相关性，SOFA分值越高，PCT浓 
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度亦越高，而各组 MODS患者血浆 CRP水平在整个 

观察期间一直处于高水平状态，与疾病进展无关。 

发病头两天，MODS患者死亡病例血浆 PCT水平与 

生存病例之问无差异。发病第 3天起，死亡病例患 

者血浆 PCT含量开始急剧升高，生存病例血浆 PCT 

水平升高幅度较小。MODS患者死亡病例血浆 CRP 

水平与生存病例血浆 CRP水平无差异。本文进一 

步观察到，血浆 PCT含量的上升水平及其动态变化 

情况与 MODS严重程度及预后有关 ，监测血浆 PCT 

水平有利于对病情作出全面评估，从而及早治疗，改 

善预后。因此，血浆 PCT含量检测结合器官功能 

SOFA评分能够为 MODS诊断及预后评估提供可靠 

依据。关于 MODS患者疾病过程中血浆 PCT水平 

增高的具体分子水平机制尚待进一步研究。 
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