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ＰＣＴ 清除率联合前白蛋白评估老年脓毒症患者的预后
价值
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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探讨降钙素原（ ＰＣＴ） 清除率、前白蛋白在老年脓毒症患者疾病严重程度和预后中的评估价值。
方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月南京市中医院重症医学科收治的老年脓毒症患者的临床资料。 根据器官功能

障碍程度分为单器官功能障碍组及多器官功能障碍组，根据患者是否院内死亡分为生存组及死亡组，分别比较 ２ 组患者相关

血清指标，探讨相关血清指标与器官功能障碍程度及预后的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发生多器官功能障碍及院内死亡的危险

因素；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），评估上述指标对院内死亡的预测效能。 　 结果　 最终纳入 １０３ 例老年脓毒症患者，
与单器官功能障碍组比较，多器官功能障碍组急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、ＰＣＴ、白介素⁃６（ＩＬ⁃６）、血小板计数（ＰＬＴ）、乳酸（Ｌａｃ）水平显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归结果提示，并发血

流感染（ＯＲ＝ ４２􀆰 ７９，９５％ＣＩ：２􀆰 １５８～８４８􀆰 ７）、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（ＯＲ＝ １􀆰 １２３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２４～ １􀆰 ２３２）为发生多器官功能障碍的危

险因素。 与生存组比较，死亡组 ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、序贯器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）明显高于生存组，ＰＬＴ、第 ３ 天

ＰＣＴ 清除率（ＰＣＴｃ３）、第 ７ 天 ＰＣＴ 清除率（ＰＣＴｃ７）、前白蛋白明显低于生存组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，ＳＯＦＡ 评分

（ＯＲ＝ １􀆰 ３４９，９５％ＣＩ：１􀆰 ０７１～１􀆰 ７００）是老年脓毒症患者院内死亡的危险因素，ＰＣＴｃ７（ＯＲ＝ ０􀆰 ５３５，９５％ＣＩ：０􀆰 ３２０～ ０􀆰 ８９４）、前白

蛋白（ＯＲ＝ ０􀆰 ９８４，９５％ＣＩ：０􀆰 ９７１～０􀆰 ９９８）为老年脓毒症患者院内死亡的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＯＣ 曲线分析以 ＰＣＴｃ７、前白蛋

白和 ＳＯＦＡ 评分为预测变量，预测院内死亡的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０􀆰 ６９７（９５％ＣＩ：０􀆰 ５８８～ ０􀆰 ８０５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、０􀆰 ６４４
（９５％ＣＩ：０􀆰 ５３１～０􀆰 ７５７，Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）和 ０􀆰 ７４８（９５％ＣＩ：０􀆰 ６４６～０􀆰 ８５０，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），而在 ＳＯＦＡ 评分基础上联合前白蛋白及 ＰＣＴｃ７
预测院内死亡价值最大（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ８７７，９５％ＣＩ：０􀆰 ８０４～０􀆰 ９５１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 合并血流感染是老年脓毒症发生多器官功

能障碍的危险因素，在 ＳＯＦＡ 评分基础上联合 ＰＣＴｃ７、前白蛋白指标可显著提升对老年脓毒症院内死亡风险的预测，可作为临

床预后判断的良好指标。
　 　 ［关键词］ 　 脓毒症；ＰＣＴ 清除率；前白蛋白；多器官功能障碍；预后
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　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｓｅｐｓｉｓ；ＰＣＴ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ；ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ；ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

０　 引　 　 言

脓毒症是造成 ＩＣＵ 患者死亡的重要原因之一，
近年来是 ＩＣＵ 学科研究热点。 最新脓毒症定义为

由感染诱发一系列失控的宿主反应，伴有危及生命

的器官功能障碍［１］，具有发病率高、死亡率高的特

点，针对老年脓毒症患者，感染后更易诱发多器官

功能障碍，是老年危重患者高死亡率的重要原因，
因此对老年脓毒症早期诊断、病情变化的监测及预

后评估提出了更高的要求。 目前已知的感染性疾

病 的 生 物 标 记 物 研 究 较 多， 如 降 钙 素 原

（ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ ）、 Ｃ 反 应 蛋 白 （ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）
等，而其在脓毒症诱发的多器官功能障碍中的评估

效果尚有待研究。 ＰＣＴ 属于降钙素前体蛋白，是反

映组织感染的重要参数，具有较高的特异度和敏感

度，其水平与机体炎症反应呈正相关。 前白蛋白是

肝脏合成的一种糖蛋白，作为一种灵敏的营养蛋白

质指标，其表达受机体内多种因素影响，但与炎症

反应关系最强［２］，动脉血乳酸是反映组织低灌注及

细胞缺氧的指标，是脓毒症集束化治疗的重要监测

指标［３］。 本研究回顾性分析老年脓毒症患者的临

床资料，通过监测老年脓毒症患者炎症指标及灌注

指标的变化，探讨相关血清学指标及其动态变化与

老年脓毒症患者病情严重程度及预后判断的临床

价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２
年 １ 月南京市中医院重症医学科收治的老年脓毒症

患者的临床资料。 入组标准：①符合 ２０１６ 年欧洲重

症医学会与美国重症医学会联合发布的脓毒症 ３􀆰 ０
诊断标准［１］。 即入 ＩＣＵ ２４ ｈ 内，有明确感染灶的情

况下出现序贯器官衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒｇａｎ
ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ） ＞２ 分；②年龄≥６５ 周岁。
排除标准：①ＩＣＵ 住院时间未满 ４８ ｈ；②住院资料收

集不全或放弃治疗的患者；③疾病终末期患者。 根

据患者脓毒症致器官功能障碍的程度，分为单器官

功能障碍组及多器官功能障碍组。 根据患者在 ＩＣＵ
住院期间的短期预后分为生存组和死亡组。 本研

究已通过医院医学伦理委员会批准 （批准号：
ＫＹ２０２２３４６）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 监测指标　 包括患者的性别、年龄、感染部

位、器官功能障碍数目、住院期间预后、入院 ２４ ｈ 内

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ ａｃｕｔｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分及 ＳＯＦＡ 评分。
１􀆰 ２􀆰 ２　 测定指标　 患者在入院 ２４ ｈ 内抽取外周静

脉血，检测血常规、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、前
白蛋白，抽取动脉血应用 Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００ 型血气分析

仪检测乳酸（Ｌａｃ）水平，所有患者均根据国际脓毒

症与脓毒症休克管理指南 （ ２０１６） ［４］ 及实际病情
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接受治疗，治疗 ２４ ｈ 后复查血 Ｌａｃ 水平，治疗 ３ ｄ 及

７ ｄ后复查 ＰＣＴ 水平，计算 ＰＣＴ 清除率（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ，ＰＣＴｃ）＝ （入院 ＰＣＴ－治疗后 ＰＣＴ） ／入院

ＰＣＴ，ＰＣＴｃ⁃ｎ，ｎ 代表第 ｎ 天。 乳酸清除率（ ｌａｃｔａｔｅ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ，ＬＣＲ） ＝ （入院 Ｌａｃ －治疗后 Ｌａｃ） ／入
院 Ｌａｃ。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２６ 进行统计学分析，
计量资料需行正态分布和方差齐性检验，符合正态

分布的计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，２ 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布的计量资料

用中位数（四分位数）［Ｍ（Ｐ ２５， Ｐ ７５）］表示，２ 组间比

较采用两独立样本非参数秩和检验（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ）；将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（向前瓦尔德法）；计数资料

采用“率”描述，组间对比采用 χ２检验；绘制受试者

工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线并计算曲线下面积 （ ＡＵＣ） 及其 ９５％可信区间

（９５％ＣＩ），利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型产生新的联合预

测指标，以分析相关指标对老年脓毒症短期预后的

预测价值；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 最终纳入 １０３ 例老年脓毒症患者，
年龄 ６５～９９ 岁，其中女 ３０ 例，男 ７３ 例，纳入的脓毒

症患者感染部位为肺部感染、泌尿系感染、腹腔感

染、皮肤及软组织感染等，其中并发血流感染 ２７ 例，
器官功能障碍主要为呼吸功能、肾功能、心功能、凝
血功能、肝功能等，根据住院过程中器官功能障碍

的程度分为多器官功能障碍组 ５６ 例和单器官功能

障碍组 ４７ 例；根据患者是否院内死亡分为死亡组

３８ 例和生存组 ６５ 例。
２􀆰 ２　 不同器官功能障碍组间血清指标比较 　 １０３
例老年脓毒症患者中，２ 组间年龄、性别差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），比较 ２ 组患者 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、
是否合并血流感染及血清相关指标结果显示，
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、合并血流感染、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、
ＰＬＴ、Ｌａｃ 在 ２ 组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其
余指标如 ＷＢＣ、中性粒细胞（ＮＥ）、ＰＣＴｃ３、ＰＣＴｃ７、
ＬＣＲ、前白蛋白在 ２ 组间差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ３　 影响老年脓毒症致器官功能障碍程度的危险

因素　 将单因素分析中差异有统计学意义的变量

纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析发现，并发血流

感染、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分为影响老年脓毒症患者发生

多器官功能障碍的危险因素（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
将是否并发血流感染及器官功能障碍分组间行卡

方检验，结果显示并发血流感染与老年脓毒症致多

器官功能障碍显著相关（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），并发血流感染

患者发生多器官功能障碍显著多于无血流感染

患者。

表 １　 老年脓毒症患者不同器官功能障碍组间各项指标

比较

指标
单器官功能障碍组

（ｎ＝４７）
多器官功能障碍组

（ｎ＝５６） Ｐ 值

年龄（岁） ８２（７３，８７） ７８􀆰 ５（７１􀆰 ２５，８６） ０􀆰 ３７８
性别（男 ／女，ｎ） ３１ ／ １６ ４２ ／ １４ ０􀆰 ３１７
ＷＢＣ（×１０９） １０􀆰 ２（７􀆰 ７，１３􀆰 ７） １２􀆰 ６５（７􀆰 ０，１９􀆰 ２） ０􀆰 １１９
ＮＥ（×１０９） ７􀆰 ９４（６􀆰 ５２，１１􀆰 ８４） １０􀆰 １５（６，１６􀆰 ２８） ０􀆰 １２２
ＰＬＴ（×１０９） １９２（１２５，２７０） １０６（５２，１８６􀆰 ７５） ０􀆰 ０００
ＣＲＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １０６􀆰 ５１±７２􀆰 ０９ １６１􀆰 ４１±８４􀆰 ６ ０􀆰 ００１
ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） １􀆰 ４４（０􀆰 ３１，６􀆰 ３１） ７􀆰 ４５（１􀆰 ８５，４９􀆰 ４） ０􀆰 ０００
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ） ８７􀆰 ７６（４０􀆰 ７３，２５７􀆰 ５） ３３９􀆰 ３５（８０􀆰 ７４，１９１４） ０􀆰 ００１
ＰＣＴｃ３（％） １９􀆰 １５（⁃８􀆰 ４７，４８􀆰 ９） ４１􀆰 ２７（⁃１０􀆰 １５，６４􀆰 ９８） ０􀆰 １１７
ＰＣＴｃ７（％） ３８􀆰 ４（５􀆰 ５６，８０􀆰 １） ６３􀆰 ８（６􀆰 ９，８６􀆰 ６） ０􀆰 ３７１
Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ７（１􀆰 ２，２􀆰 ６） ３􀆰 ２５（１􀆰 ９，５􀆰 ３２） ０􀆰 ０００
ＬＣＲ（％） ２７􀆰 ７８（⁃７􀆰 １４，２７􀆰 ７８） ３８􀆰 １９（⁃１０􀆰 ８４，７２􀆰 ５１） ０􀆰 ２５６
血流感染［ｎ（％）］ １（１􀆰 ０） ２６（２５􀆰 ２） ０􀆰 ０００
前白蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） １１５􀆰 ５（９６􀆰 ５１，１３４􀆰 ４８） ９６􀆰 ９４（８３􀆰 １９，１１０􀆰 ６９） ０􀆰 １３３
ＡＰＡＣＨＥⅡ １９（１６，２１） ２１（１８，３０􀆰 ７５） ０􀆰 ００１

表 ２　 影响老年脓毒症患者器官功能障碍程度的相关因素

分析

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＰＬＴ －０􀆰 ００３ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ９９８ ０􀆰 ９９２～１􀆰 ００３ ０􀆰 ３３３
ＣＲＰ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００４ １􀆰 ８５９ １􀆰 ００５ ０􀆰 ９９８～１􀆰 ０１２ ０􀆰 １７３
ＰＣＴ －０􀆰 ００７ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ９９３ ０􀆰 ９５５～１􀆰 ０３３ ０􀆰 ７３１
ＩＬ⁃６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９～１􀆰 ０００ ０􀆰 ８８４
Ｌａｃ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 １４４ ３􀆰 １１２ １􀆰 ２９ ０􀆰 ９７２～１􀆰 ７１３ ０􀆰 ０７８
ＡＰＡＣＨＥⅡ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ０４７ ６􀆰 ０１４ １􀆰 １２３ １􀆰 ０２４～１􀆰 ２３２ ０􀆰 ０１４
血流感染 ３􀆰 ７２８ １􀆰 ５２４ ６􀆰 ０７５ ４２􀆰 ７９ ２􀆰 １５８～８４８􀆰 ７ ０􀆰 ０１４

２􀆰 ４　 不同预后分组间血清指标的比较 　 ２ 组间年

龄、性别差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），死亡组的

ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、并发

血流感染明显高于生存组，ＰＬＴ、ＰＣＴｃ３、ＰＣＴｃ７、前
白蛋白水平明显低于生存组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余指标

ＷＢＣ、ＮＥ、ＣＲＰ、ＬＣＲ 在 ２ 组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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表 ３　 老年脓毒症患者不同预后组间指标比较

指标 生存组（ｎ＝６５） 死亡组（ｎ＝３８） Ｐ 值

年龄（岁） ７９（７２，８５） ８３（７１􀆰 ７５，８８） ０􀆰 ２１１
性别（男 ／女，ｎ） ４４ ／ ２１ ２９ ／ ９ ０􀆰 ３５５
ＷＢＣ（×１０９） １１􀆰 ５（８􀆰 １５，１５􀆰 ２） １０􀆰 ４（６􀆰 ０７，１８􀆰 １７） ０􀆰 ４４４
ＮＥ（×１０９） ９􀆰 ７４（６􀆰 ７２，１３􀆰 ６７） ９􀆰 １３（４􀆰 ９３，１５􀆰 ３７） ０􀆰 ４０２
ＰＬＴ（×１０９） １６７（１２１，２４８􀆰 ５） ８６（５０􀆰 ７５，１８６􀆰 ２５） ０􀆰 ００１
ＣＲＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １２６􀆰 ３８±８４􀆰 ０７ １５３􀆰 ４２±８０􀆰 ５０ ０􀆰 １１０
ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） １􀆰 ９３（０􀆰 ４，１８􀆰 １８） ８􀆰 ４６（３􀆰 ０２，２５􀆰 ３８） ０􀆰 ００２
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ） ８８􀆰 ４１（４０􀆰 ３５，４０４􀆰 ６） ３４１􀆰 ４５（９４􀆰 ４３，３８４２􀆰 ７５） ０􀆰 ０００
ＰＣＴｃ３（％） ３６􀆰 ０９（７􀆰 ２３，６２􀆰 ５９） ４􀆰 ７９（⁃３２􀆰 ９１，４４􀆰 １９） ０􀆰 ０４７
ＰＣＴｃ７（％） ７０􀆰 ５（２４􀆰 ６，８６􀆰 ６） １６􀆰 １１（⁃１１３􀆰 ６，６８􀆰 ４３） ０􀆰 ００１
Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ９（１􀆰 ４，３􀆰 １５） ３􀆰 ４５（１􀆰 ６５，６􀆰 １５） ０􀆰 ００２
ＬＣＲ（％） ３６􀆰 ８４（２􀆰 ３８，６５􀆰 ６９） ２０􀆰 ５３（⁃９４􀆰 ３７，６３􀆰 ８） ０􀆰 １６８
血流感染［ｎ（％）］ １２（１１􀆰 ７） １５（１４􀆰 ６） ０􀆰 ０２０
前白蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） １１３􀆰 ９３（９９􀆰 ５５，１２８􀆰 ３１） ９０􀆰 ８４（７２􀆰 ２８，１０９􀆰 ３９） ０􀆰 ０１３
ＡＰＡＣＨＥⅡ １９（１５，２２） ２２（１９，３３） ０􀆰 ０００
ＳＯＦＡ ６（４，８） １１（６，１４􀆰 ２５） ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响老年脓毒症预后的危

险因素　 将单因素分析中差异有统计学意义的变

量，ＰＬＴ、前白蛋白、ＰＣＴｃ７、ＩＬ⁃６、Ｌａｃ、ＬＣＲ、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、是否并发血流感染纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，以老年脓毒症患者预后为因变量，以
上述指标为自变量，作二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分

析结果发现，ＳＯＦＡ 评分是老年脓毒症患者院内死

亡的危险因素，ＰＣＴｃ７、前白蛋白为老年脓毒症患者

院内死亡的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 影响脓毒症患者预后的危险因素分析

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值
ＰＬＴ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００３ １􀆰 ７６８ １􀆰 ００４ ０􀆰 ９９８～１􀆰 ０１０ ０􀆰 １８４
前白蛋白 －０􀆰 ０１６ ０􀆰 ００７ ５􀆰 ０７７ ０􀆰 ９８４ ０􀆰 ９７１～０􀆰 ９９８ ０􀆰 ０２４
ＰＣＴｃ７ －０􀆰 ６２６ ０􀆰 ２６２ ５􀆰 ６９３ ０􀆰 ５３５ ０􀆰 ３２０～０􀆰 ８９４ ０􀆰 ０１７
ＩＬ⁃６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９７５ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００～１􀆰 ００１ ０􀆰 １６０
Ｌａｃ ０􀆰 １６４ ０􀆰 １２７ １􀆰 ６６９ １􀆰 １７８ ０􀆰 ９１９～１􀆰 ５１１ ０􀆰 １９６
ＬＣＲ －０􀆰 ７９１ ０􀆰 ５４９ ２􀆰 ０７７ ０􀆰 ４５３ ０􀆰 １５５～１􀆰 ３３０ ０􀆰 １５０
ＡＰＡＣＨＥⅡ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 １７５ １􀆰 ０２５ ０􀆰 ９１４～１􀆰 １４８ ０􀆰 ６７６
ＳＯＦＡ ０􀆰 ３００ ０􀆰 １１８ ６􀆰 ４４７ １􀆰 ３４９ １􀆰 ０７１～１􀆰 ７００ ０􀆰 ０１１
血流感染 ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ９０１ ０􀆰 ２１４ １􀆰 ５１７ ０􀆰 ２５９～８􀆰 ８７７ ０􀆰 ６４４

２􀆰 ６　 ＰＣＴｃ７、前白蛋白对老年脓毒症患者预后的预

测价值 　 以院内死亡和生存分为两个类别，以

ＰＣＴｃ７、前白蛋白、ＳＯＦＡ 评分为预测变量，绘制 ＲＯＣ
曲线，见图 １。 结果显示，以 ＰＣＴｃ７ 为预测变量，曲
线下面积 ０􀆰 ６９７，有显著预测价值（Ｐ＜０􀆰 ０５），敏感

度 ０􀆰 ５５３，特异度 ０􀆰 ７８１。 以前白蛋白为预测变量，
曲线下面积 ０􀆰 ６４４，敏感度 ０􀆰 ６０５，特异度 ０􀆰 ７１９，有

显著预测价值（Ｐ＜０􀆰 ０５），以 ＳＯＦＡ 评分为预测变

量，曲线下面积 ０􀆰 ７４８（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＣＴｃ７、前白蛋白

及 ＳＯＦＡ 评分三者联合，联合检测曲线下面积大于

单独检测的结果，曲线下面积 ０􀆰 ８７７，敏感度 ０􀆰 ８４２，
特异度 ０􀆰 ８５９。 见表 ５。

表 ５　 ＰＣＴｃ７、前白蛋白及联合指标对脓毒症预后的预测

价值

相关因素 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 Ｐ 值 约登指数 最佳截断值

ＰＣＴｃ７（％） ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ５８８～０􀆰 ８０５ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３３４ ２１􀆰 ３８

前白蛋白 ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ５３１～０􀆰 ７５７ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ３２４ ８３􀆰 ７

ＳＯＦＡ 评分 ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ６４６～０􀆰 ８５０ ０􀆰 ６３２ ０􀆰 ８４４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４７６ ９􀆰 ５

三者联合 ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ８０４～０􀆰 ９５１ ０􀆰 ８４２ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７０１ －

图 １　 预测老年脓毒症患者预后的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

脓毒症病情发展是一个动态过程，早期诊断、
及时治疗、准确评估在临床工作中具有重要意义，
除了 Ｓｅｐｓｉｓ３􀆰 ０ 提出的定义和诊断标准外，多种生化

标志物已被广泛应用于脓毒症的诊断及预后评价，
但各有利弊。 脓毒症相关的多器官功能障碍是老

年危重症的主要死因，随着人口老龄化，预计其发

病率及病死率会继续升高。 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是临床

应用较广泛的疾病严重程度评估系统，一直以来是

用于评价 ＩＣＵ 患者病情危重程度并进行病情分层

的有效工具［５⁃６］。 本研究也发现，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分

与脓毒症相关器官功能障碍程度呈正相关，是影响

老年脓毒症患者发生多器官功能障碍的危险因素，
与众多研究结果相类似［７］。
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　 　 脓毒症会激活体内巨噬细胞系统，释放大量炎

症因子，炎症因子水平与脓毒症的发生、病情进展

密切相关［８⁃９］。 本研究发现，在老年脓毒症相关多

器官功能障碍组中，炎症指标 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 显著

高于单器官功能障碍组，与器官功能障碍程度正相

关，而 ＰＬＴ 与老年脓毒症器官功能障碍程度呈负相

关。 与其他研究结果类似，血小板进行性下降往往

是病情持续恶化的重要表现［１０⁃１１］。 Ｌａｃ 是体内进行

无氧代谢的产物，在脓毒性休克患者中，可灵敏反

映组织灌注不足和细胞缺氧状态。 本研究中多器

官功能障碍组乳酸值明显高于单器官功能障碍组，
血乳酸与器官功能障碍程度呈正相关，可反应疾病

严重程度。 而针对不同器官功能障碍程度分组的

多因素回归分析显示，上述炎症指标及灌注指标均

未显示出相关性，此结果尚需更多病例数的循证

支持。
脓毒症的诊治指南不断更新，而治疗重点仍在

于尽早给予有效抗菌药物治疗，本研究发现，合并

血流感染的脓毒症患者更易出现多器官功能障碍，
多因素回归分析结果也显示，合并血流感染是老年

脓毒症患者发生多器官功能障碍的危险因素，如能

尽早给予针对性抗菌药物治疗，可有效改善脓毒症

患者预后，但血培养检测用时较久，目前发展迅速

的病原微生物宏基因组测序技术，打破了传统微生

物检验的局限性，可快速有效检出致病微生物，及
时针对性治疗，从而改善脓毒症预后。

Ａｓｓｉｃｏｔ 等［１２］于 １９９３ 年首次发现脓毒症患者血

液中 ＰＣＴ 较普通人高，由于其较高的敏感度及特异

度，ＰＣＴ 已成为临床医师广泛使用的生物学指

标［１３］。 单纯 ＰＣＴ 绝对值对脓毒症患者预后的预测

作用有限，随着病情的发展，ＰＣＴ 变化趋势能更好

地预测患者预后［１４］。 近期一项研究利用第 １ 天

ＰＣＴ、第 ３ 天 ＰＣＴ 联合 ＩＬ⁃６、乳酸清除率可建立脓毒

症 ２８ ｄ 死亡率的预测模型，从而指导临床［１５］。 另

外有研究也发现，降钙素原变化率可用于指导创伤

后脓毒症患者抗生素的调整，对脓毒症患者的疗效

及预后具有重要意义［１６］。 本研究动态监测老年脓

毒症患者治疗过程中 ＰＣＴ 变化，通过对 １０３ 例老年

脓毒症患者入院 ２４ ｈ 内 ＰＣＴ、治疗后 ３ ｄ、７ ｄ ＰＣＴ
清除率测定发现，死亡组入院 ＰＣＴ 明显高于生存

组，治疗后第 ３ 天 ＰＣＴ 清除率、第 ７ 天 ＰＣＴ 清除率

明显低于生存组，而多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果发现，

入院 ＰＣＴ 及治疗后第 ３ 天 ＰＣＴ 清除率与院内死亡

无明显相关性，治疗后第 ７ 天 ＰＣＴ 清除率是老年脓

毒症院内死亡的保护因素 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ２３１，９５％ ＣＩ ＝
０􀆰 ０８９～０􀆰 ５９６，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 故入院 ＰＣＴ 绝对值升高

并不预示着死亡率的增加，相较入院 ＰＣＴ 值及第 ３
天 ＰＣＴ 清除率，治疗后第 ７ 天 ＰＣＴ 清除率是脓毒症

预后的更好预测指标。 前白蛋白是肝脏合成的糖

蛋白，在机体内的半衰期为 １􀆰 ９ ｄ，其变化同时受炎

症反应、营养摄入及肝功能的影响。 国内外较多研

究均表明前白蛋白与重症患者的预后相关，对预测

重症患者的死亡有一定价值［１７］。 另有研究表明，前
白蛋白作为肛周坏死性筋膜炎患者预后评估的可

靠指标［１８］。 回顾性研究老年脓毒症患者，死亡组的

前白蛋白水平显著低于生存组，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果提

示前白蛋白是老年脓毒症患者院内死亡的危险因

素，ＲＯＣ 曲线分析显示前白蛋白对预测老年脓毒症

院内死亡有一定的临床价值，老年脓毒症患者通过

检测前白蛋白水平的变化，可作为判断病情及预后

的敏感指标。 脓毒症会引起全身炎症反应，前白蛋

白可作为一种非特异性宿主防御物质，可清除感染

过程中释放于循环中的有毒代谢产物，并被逐渐消

耗，引起前白蛋白降低，另外，各种炎症介质对组织

器官造成损伤，包括损害肝细胞，使前白蛋白水平

下降。 针对老年脓毒症预后的 ＲＯＣ 联合分析显示，
ＰＣＴｃ７、前白蛋白、ＳＯＦＡ 评分预测脓毒症患者院内

死亡 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ６９７、０􀆰 ６４４、０􀆰 ７４８，联合三者指

标的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８７７，均高于单个指标曲线下面积，
且联合诊断脓毒症预后的特异度及敏感度均有所

提高，说明联合 ＰＣＴｃ７、前白蛋白及 ＳＯＦＡ 评分诊断

老年脓毒症预后效果优于单个指标。
综上所述，除了 ＩＣＵ 常用的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及

ＳＯＦＡ 评分对脓毒症严重程度及预后评估有重要意

义外，合并血流感染是老年脓毒症发生多器官功能

障碍的危险因素，治疗第 ７ 天 ＰＣＴ 清除率及前白蛋

白可作为老年脓毒症预后判断的良好指标，在临床

诊治中可结合 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及 ＳＯＦＡ 评分对脓

毒症严重程度及预后进行综合评估。
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