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!!!摘要"!目的!探讨降钙素原"($'"#*"&@',&,#10>$及内毒素对于腹腔感染脓毒症患者预后的评估价值% 方法!回顾性

分析腹腔感染脓毒症 Y= 例的临床资料#根据预后"存活和死亡$和病情严重程度"局部感染*脓毒症*严重脓毒症及脓毒症休

克$分组#比较不同组别之间的 10>及内毒素水平#比较 10>和内毒素同急性生理和慢性健康状况评分
%
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#J1J0UZ

%

$和脓毒症相关器官功能障碍评分"/A(/&/C$A*#@A% '$<#, B#&*)$A#//A//+A,@/"'$A#5dC

EJ$的相关性#并比较10>*内毒素和两个临床评分系统对于患者预后的评估价值% 结果!根据不同评分及预后分组#各组之

间10>水平差异具有统计学意义#而内毒素水平差异无统计学意义% 10>与两个评分系统具有很好的相关性#而内毒素与评

分系统无显著相关% 10>*内毒素*J1J0UZ

%

和 5dEJ评分对于预后的受试者工作特征曲线"Pd0曲线$下面积分别为

YOiRW*O=N?W*Y=NRW和 Y=i9W% 结论!10>较内毒素能更好地评价腹腔感染脓毒症患者的预后%

!关键词"!降钙素原'内毒素'脓毒症'腹腔感染'预后
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!!腹腔感染是重症监护病房"V0l$患者发生脓毒

症的重要原因#具有病情复杂及死亡率高等特

点(8)

% 因此早期判断病情#评估预后具有重要的意

义% 降钙素原"($'"#*"&@',&,#10>$是降钙素的前体

蛋白#在脓毒症时其水平明显升高#是目前临床上常

用的诊断及评价脓毒症患者预后的实验室指标(3)

%

内毒素是革兰阴性菌细胞壁的重要成分#是感染的

重要致病因子#因此测定内毒素水平预测脓毒症具

有重要意义% 但目前关于 10>及内毒素评价腹腔

感染脓毒症患者预后却鲜有报道% 本临床研究通过

对比不同预后和病情严重程度腹腔感染脓毒症患者

的10>*内毒素水平及急性生理和慢性健康状况评

分
%
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作者单位# 8N?89993 浙江杭州#南京军区杭州疗养院海勤

疗养区'3N39999? 上海#上海长征医院

通讯作者# 仲人前#ZC+#&*&$kg7',<[7'@+#&*N"'+

%

#J1J0UZ

%

$和脓毒症相关器官功能障碍评分

"/A(/&/C$A*#@A% '$<#, B#&*)$A#//A//+A,@/"'$A#5dEJ$#

来探讨10>及内毒素对其预后的评估价值%

>?对象与方法

>N>?对象?回顾性分析 3983 年 8 月 b3983 年 83

月入住长征医院V0l患者的临床资料#主要包括入

院 34 7内10>*内毒素水平*性别*年龄*3Y % 预后*

不同疾病严重程度*感染部位等% 并根据以上数据

计算J1J0UZ

%

和 5dEJ评分%

>N@?纳入和排除标准?

>N@N>?纳入标准?

)

符合 3998 年国际脓毒症会议

制定的诊断标准(?)

%

*

在入院 34 7 内行 10>及内

毒素检测并根据临床数据计算出J1J0UZ

%

和 5dC

EJ评分的患者%

+

主要感染部位为腹腔的患者%

>N@N@?排除标准?符合下面任一条件即予以排除%

!R48!东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



)

患者年龄小于 84 周岁%

*

急性心肌梗死*心源性

休克%

+

严重慢性病"肝硬化*慢性肝*肾疾病终末

期*慢性心力衰竭*呼吸衰竭*肺心病$伴器官功能

不全者%

,

入院前曾使用过大剂量儿茶酚胺类药

物%

-

中途放弃治疗或临床资料不完整者及入院后

34 7内死亡者%

>NA?观察指标?

)

性别*年龄*感染部位*感染程度

等一般指标#以及进行 J1J0UZ

%

和 5dEJ评分所

需要的临床数据"包括体温*呼吸*心率*平均动脉

压*血常规*肝肾功能等$%

*

于入院 34 7 内抽取静

脉血测定 10>及内毒素# 10>检测采用德国

2PJUH5全自动免疫分析法#内毒素的检测采用显

色基质鲎试剂测定% 并根据 34 7 内最差临床指标

计算 J1J0UZ

%

和 5dEJ评分%

+

患者入院后均

按照脓毒症治疗指南规范接受脓毒症治疗(4)

#并记

录入院 3Y %预后等相关数据%

>NB?研究方法?

)

将纳入腹腔感染脓毒症患者按

预后分为存活组和死亡组#比较两组之间10>*内毒

素*J1J0UZ

%

及 5dEJ评分之间的差异%

*

观察

10>和内毒素同 J1J0UZ

%

*5dEJ评分之间的相

互关系%

+

比较不同感染程度时 10>*内毒素*JC

1J0UZ

%

和 5dEJ评分之间的差异#不同感染程度

分类参照脓毒症指南分为局部感染*脓毒症*严重脓

毒症及脓毒症休克#脓毒症是指局部感染 r全身症

状#严重脓毒症是指脓毒症伴有器官功能障碍*组织

灌注不良或低血压#脓毒性休克是指严重脓毒症给

予足量的液体复苏后仍然伴有无法纠正的持续性低

血压(4)

%

,

比较 10>*内毒素*J1J0UZ

%

及 5dEJ

评分判断预后的受试者工作特征曲线"Pd0曲线$

下面积及找出其各自的截断值%

>ND?统计学处理?采用 5155 8YN9 及+A%"*#"统计

软件进行统计分析% 如计量数据是正态分布#采用

均值\标准差"I\G$表达#如计量数据是偏态分布#

则采用中位数(H"13O#1RO$)表达% 预后不同的两

组患者之间的比较采用?检验"服从正态分布$或者

非参数检验"服从偏态分布$% 比较 10>和内毒素

与J1J0UZ

%

和 5dEJ评分的关系采用 5(A#$+#,

相关分析% 不同感染程度之间的 10>的比较采用

L$)/;#*̀ #**&/检验'内毒素*J1Z0UZ

%

和 5dEJ评

分的比较采用 JDd_J检测% 绘制 Pd0曲线比较

10>*内毒素*J1J0UZ

%

评分及 5dEJ评分对于腹

腔感染脓毒症患者 3Y %预后的判断#曲线下面积比

较采用.检验'!M9N9O 差异有统计学意义%

@?结?果

@N>?一般情况?共计纳入 Y= 例#其中男 OF 例#女

3R 例#年龄"OONRF \8=NYR$岁#存活 R9 例#死亡 8=

例% 10>水平为 ?N33"8N3R#RN=Y$,<:+*#内毒素水

平为 9N88 "9N9O#9N39$Zl:+*#J1J0UZ

%

评分为

"83N3F \=N3=$分#5dEJ评分为"ONR= \4N3?$分%

将患者按照预后分为存活组和死亡组#两组之间

10>水平*J1J0UZ

%

及 5dEJ评分差异均有统计

学意义"!M9i98#表 8$%

@N@?10>和内毒素同J1J0UZ

%

&5dEJ评分之间

的相互关系!10>同J1J0UZ

%

评分"*e9NO94#!

M9N98$和 5dEJ评分"*e9NO8?#!M9N98$显著相

关'内毒素同J1J0UZ

%

评分"*e9N39O#!h9N9O$

和 5dEJ评分"*e9N94?#!h9N9O$无显著相关性%

@NA?不同感染程度患者的 10>&内毒素水平及

J1Z0UZ

!

&5dEJ评分?不同感染程度患者的10>水

平*J1Z0UZ

%

及 5dEJ评分差异均有统计学意义"!

M9N9O$#内毒素水平差异无统计学意义"!h9N9O$#

感染性休克患者10>*J1Z0UZ

%

和 5dEJ评分显著

高于局部感染*脓毒症和严重脓毒症患者"表 3$%

表 8!两组腹腔感染患者一般资料的比较

项目 存活", eR9$ 死亡", e8=$ 合计 !值

年龄"岁#I\G$ O?N99 \39N3Y O=N4? \8=N9F OONRF \8=NYR h9N9O

性别"男:女$ 4R:3? 83:4 OF:3R h9N9O

10>(,<:+*#H"13O#1RO$) 3N?="8N9F#ON?4$ 88NOR"ON88#38NR8$ ?N33"8N3R#RN=Y$ M9N98

内毒素(Zl:+*#H"13O#1RO$) 9N88"9N9=#9N8F$ 9N83"9N94#9N4=$ 9N88"9N9O#9N39$ h9N9O

J1J0UZ

%

评分"I\G$ 89NR4 \ON?F 8FN9= \ON?3 83N3F \=N3= M9N98

5dEJ评分"I\G$ 4NRF \?NY= 89N99 \?N98 ONR= \4N3? M9N98

感染程度",$

!局部感染 3? 4 3R

!脓毒症 8F ? 33

!严重脓毒症 8= ? 8F

!脓毒症休克 83 = 8Y

!Y48! 东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



表 3!不同感染程度患者的J1Z0UZ

%

&5dEJ评分及10>&内毒素水平的比较

组别
J1J0UZ

%

评分

"I\G$

5dEJ评分

"I\G$

10>(,<:+*#

H"13O#1RO$)

内毒素(Zl:+*#

H"13O#1RO$)

局部感染组", e3R$

88NR9 \=N3F

"

ON48 \4N48

"

3N9="9N?=#4N43$

""

9N9F"9N9?#9N39$

脓毒症组", e33$

89N?= \ONYF

"

?N84 \?N9Y

"

3NFF"9NFO#4NYF$

""

9N83"9N9R#9N38$

严重脓毒症组", e8F$

88NRF \=N9?

"

ONO? \?N?8

"

ONO8"8NR=#FNYR$

"

9N83"9N9=#9N38$

感染性休克组", e8Y$ 8=N9= \ONR9 FN?F \?NF9 RN4R"3N4R#39N83$ 9N88"9N94#9N39$

!注&与感染性休克组比较#

"

!M9N9O'与严重脓毒症组比较#

"

!M9N9O

@NB?各指标评价腹腔感染预后的Pd0曲线下面积

及截断值?10>*内毒素*J1Z0UZ

%

及 5dEJ评分

评价脓毒症预后的 Pd0曲线下面积分别为

YOiRW*O=N?W*Y=NRW及 Y=N9W% 10>*J1Z0UZ

%

及 5dEJ评分之间曲线下面积比较差异无统计学意

义"!h9N9O$#内毒素与其余各指标曲线下面积比

较差异均有统计学意义"!M9N9O$% 计算各指标评

价预后的灵敏度与特异度#采用约登指数"敏感度

r特异度b8$

(O)

#其值最高者极为相应的截断值#

10>*内毒素*J1Z0UZ

%

及 5dEJ评分截断值分别

为 4NF ,<:+**9N8 Zl:+**84NO 及 =NO% 见表 ?%

表 ?!各指标评价腹腔感染预后的Pd0曲线下面积及截断值

项目 曲线下面积"W$ 截断值 灵敏度 特异度

10>",<:+*$ YONR"R=NO XF4NF$ 4NF Y8N? R8N4

内毒素"Zl:+*$ O=N?"?RN= XRON9$ 9N8 =3NO O9N9

J1J0UZ

%

评分 Y=NR"RYN9 XFON4$ 84NO YRNO R4N?

5dEJ评分 Y=N9"RYN9 XF4N9$ =NO F?NY =YN=

A?讨?论

本研究提示在腹腔感染的脓毒症患者中#死亡

组具有较高的 10>水平#病情越重其水平越高%

10>水平与J1Z0UZ

%

评分和 5dEJ评分之间具有

明显的相关性#其评价腹腔感染脓毒症患者预后的

价值与J1Z0UZ

%

评分和 5dEJ评分相当% 而内毒

素在评价预后方面的价值较差%

10>是降钙素的前体#含有 88= 个氨基酸糖蛋

白#在健康人群中血清含量极低#水平常低于 9N8

,<:+*

(=)

% 除甲状腺创伤或肿瘤外#系统炎症反应综

合征"5VP5$*脓毒症*急性胰腺炎*急慢性肺炎*创

伤活动性肝炎*多器官功能不全"+)*@&(*A'$<#, %-/C

B),"@&', /-,%$'+A#Hd65$等患者血清中的10>也显

著升高(R)

#尤其对 5VP5:脓毒症#10>是一种诊断及

评价脓毒症预后的血清标志物% 10>在严重细菌感

染早期"3 X? 7$即可升高#一般会维持 Y X34 7 的

高水平#可作为严重感染的早期诊断指标(YCF)

% 10>

水平与感染严重程度密切相关#随着感染的控制和

病情的缓解而降低#因此其可以作为判断病情*预后

以及疗效观察的可靠指标%

腹腔感染是V0l患者发生脓毒症的重要原因#

如何评估这些患者的病情及预后对于指导治疗至关

重要% 在本研究中#死亡组入院 10>显著高于存活

组#感染性休克和严重脓毒症的患者明显高于脓毒

症患者#提示应该更加注意那些入院即具有较高

10>水平的患者% J1Z0UZ

%

和 5dEJ评分是目前

临床上V0l最常用的两个评分系统#它们是基于常

规临床指标的评分系统#前者包括年龄*既往基础疾

病情况*患者的a05评分以及 89 余个化验指标等#

后者包括多个化验的指标#在入院短期内并不能够

完全获得#往往限制其应用#而10>检测一般在 8 X

3 7 内就能获得结果#因此入院时 10>的检测有助

于早期迅速判断病情和预后#有利于指导治疗% 我

们的研究发现10>与J1Z0UZ

%

和 5dEJ评分系统

具有良好的相关性#10>评价腹腔感染脓毒症患者

的预后的Pd0曲线下面积与这两个评分系统评分

之间差异无统计学意义#表明 10>在评价脓毒症患

者预后方面与这两个评分系统具有相当的价值%

革兰阴性菌是造成腹腔感染脓毒症的主要病因

之一(89)

#而内毒素是革兰阴性菌存活时释放及死亡

时裂解出的细胞壁脂多糖成分#因此在腹腔感染脓

毒症患者中监测内毒素水平具有重要意义% 本研究

发现血浆内毒素浓度在局部感染*脓毒症*严重脓毒

症和感染性休克四组水平之间差异无统计学意义#

在死亡者和存活者之间差异也不显著#内毒素水平

亦同J1J0UZ

%

和 5dEJ评分相关性较差#因此其

评价预后的价值也较低% 但本文研究结果同其他研

究结果有所差别#H#$/7#**等(88)研究发现在内毒素

严重超标者中诊断为严重脓毒症的比例更高#其死

亡率也更高#但是其研究中血培养分离出的革兰阳

性菌占多数#而在本研究中阴性菌占多数% 很多研

究发现内毒素血症并不与肠道共生菌菌血症相关#
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可能因为肠道共生阴性菌脂质 J特有的六溴酰基

结构对于鲎试剂反应敏感性较其他阴性菌减低#而

在非肠道阴性菌造成的内毒素血症往往能够很好地

反映菌血症的存在#比如说脑膜炎双球菌(83C8?)

% 另

外很多因素也可能影响到内毒素水平的检测#比如

说抗生素的应用#在短时间内大量杀死阴性菌#造成

内毒素的迅速入血%

本研究还存在一些局限性&作为一个回顾性临

床研究#在临床资料的收集方面存在明显的选择性

偏倚'纳入例数较少#而前瞻性*多中心的临床研究

更有说服力'动态观察也许更能说明 10>的临床应

用价值'纳入的主要是腹腔感染脓毒症患者#致病菌

主要为革兰阴性菌#这就造成了内毒素在评价方面

的局限性'最后#本研究缺少同 0反应蛋白"0P1$

和白介素C="VKC=$等常用炎症指标的比较%

总之#本研究说明10>在评估腹腔感染脓毒症

患者病情及预后中显示出一定的价值#而内毒素评

价预后的价值有限%
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