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血流细菌感染患者降钙素原水平与犛犐犚犛评分的相关性研究

李　好，袁素娥，范　娟

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　探讨血流细菌感染患者血清中降钙素原（ＰＣＴ）和患者全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）评分的相关

性。方法　选择某院２０１２年１—１２月收治的９６例血流细菌感染患者作为实验组，按ＳＩＲＳ评分将患者分为Ａ、Ｂ、

Ｃ３组；选择同期８４例非细菌感染性疾病住院患者作为对照组，检测各组患者ＰＣＴ水平，并对ＰＣＴ水平和ＳＩＲＳ

评分进行相关性分析。结果　实验组９６例血流细菌感染患者，死亡７例（７．２９％），其中Ｂ组死亡４例，Ｃ组死亡３

例；对照组无死亡病例。对照组以及实验组中Ａ、Ｂ、Ｃ组ＰＣＴ水平分别为（０．２８±０．０９）ｎｇ／ｍＬ、（０．６３±０．１３）ｎｇ／

ｍＬ、（３．６８±１．０１）ｎｇ／ｍＬ、（７．４５±１．５３）ｎｇ／ｍＬ，各组间ＰＣＴ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；４组间两两

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。对血流细菌感染组患者ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性

分析，相关系数狉＝０．８７４（犘＜０．００１），可认为患者血清中ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分呈正相关关系。结论　血流细菌

感染患者血清中ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分呈正相关，患者血清ＰＣＴ水平和ＳＩＲＳ评分可作为血流细菌感染患者病情

危重程度和预后评估有意义的两项指标。

［关　键　词］　ＳＩＲＳ评分；全身炎症反应综合征；降钙素原；血流感染；诊断；预后；医院感染

［中图分类号］　Ｒ４４６　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１４）０５－０２７１－０３

犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犲狉狌犿狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犪狀犱狊狔狊狋犲犿犻犮犻狀

犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔狉犲狊狆狅狀狊犲狊狔狀犱狉狅犿犲狊犮狅狉犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫犪犮狋犲狉犻犪犾犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿

犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犔犐犎犪狅，犢犝犃犖犛狌犲，犉犃犖犑狌犪狀（犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪

４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＩＲＳ）ｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＩｎＪａｎｕａｒｙＤｅ

ｃｅｍｂｅｒ，２０１２，９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（ｇｒｏｕｐＡ，ＢａｎｄＣ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＳＩＲＳｓｃｏｒｅ；８４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｗａｓａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＣＴｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄＳＩＲＳｓｃｏｒｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，７

（７．２９％）ｄｉｅｄ（４ｗｅｒｅｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄ３ｉｎｇｒｏｕｐＣ）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｅａｔｈｃａｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐＡ，ＢａｎｄＣｏｆｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（０．２８±０．０９）ｎｇ／ｍＬ，（０．６３±０．１３）ｎｇ／ｍＬ，（３．６８±１．０１）ｎｇ／

ｍＬ，ａｎｄ（７．４５±１．５３）ｎｇ／ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０１）．Ｐａｉｒｗｉｓｅ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．００１）．ＳｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＣＴｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎａｎｄＳＩＲＳｓｃｏｒｅｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ，ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ狉＝０．８７４（犘＜０．００１）ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄＳＩＲＳｓｃｏｒｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＳＩＲＳｓｃｏｒｅｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ，ＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄＳＩＲＳｓｃｏｒｅｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｔｗｏｍａｒｋ

ｅｒｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｅｘｔｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

·１７２·中国感染控制杂志２０１４年５月第１３卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ５Ｍａｙ２０１４



［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ；ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（５）：２７１－２７３］

　　血流细菌感染是一类因细菌进入血液系统后迅

速繁殖，产生大量毒素，激发机体免疫系统产生的过

度炎症性反应。临床常用的辅助诊断指标，如血常

规、Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等，在血流

细菌感染早期常无特异性变化。降钙素原（ｐｒｏｃａｌ

ｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是１９９２年发现的人类降钙素的前体

物质，由降钙蛋白、降钙素（ＣＴ）和Ｎ 残基片段组

成［１］。在细菌感染时，特别是在全身性感染患者血

中升高明显，且在患者发生全身性炎症反应早期即

可升高［２－３］。１９９２年美国胸科医师学会／危重病医

学会（ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ）联合首次提出全身炎症反应

综 合 征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）的概念，ＳＩＲＳ是机体在创伤、感染和

缺血再灌注损伤等因素作用下，引起全身炎症反应

失控的临床表现。满足如下２个以上的标准即可诊

断ＳＩＲＳ：发热或低体温、心动过速、呼吸急促、白细

胞（ＷＢＣ）计数异常。ＳＩＲＳ评分是近年来提出的能

较早反映患者病情和预后的一种危重病学评分方

法，评分标准根据１９９２年 ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ 提出的

ＳＩＲＳ概念，标准为：（１）体温＞３８℃或＜３６℃；（２）

心率＞９０次／ｍｉｎ；（３）呼吸频率＞２０次／ｍｉｎ或

ＰａＣＯ２＜４．３ｋＰａ；（４）白细胞计数＜４×１０９／Ｌ或＞

１２×１０９／Ｌ或未成熟粒细胞＞１０％ （除化学治疗和

白血病患者外）；每项标准各１分
［４］。本研究对本院

感染病科的血流细菌感染患者行血ＰＣＴ水平检测，

并用ＳＩＲＳ评分系统对其进行评分，探讨患者血清

ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院感染病科２０１２年１—１２月收

治的９６例血流细菌感染患者作为实验组，其中男性

６８例，女性２８例；平均年龄４７岁（２８～７２岁）。选

择同期８４例非细菌感染性疾病住院患者作为对照

组。

１．２　研究方法　所有患者在入院当日均抽取静脉

血检测ＰＣＴ和 ＷＢＣ，ＰＣＴ测定采用快速半定量法

（ＰＣＴＱ，德国ＢＲＡＨＭＳＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａＧｍｂＨ公司

产品），试验严格按照试剂盒说明书操作。住院期间

准确记录患者体温、呼吸、脉搏和 ＷＢＣ计数，动态

观察至出院或死亡。对患者进行ＳＩＲＳ评分，按

ＳＩＲＳ评分将患者分为Ａ（５９例，ＳＩＲＳ评分０～２

分）、Ｂ（２７例，ＳＩＲＳ评分３分）、Ｃ（１０例，ＳＩＲＳ评分

４分）３组。

１．３　统计学处理　数据以均数±标准差（狓±狊）表

示，采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ软件进行数据分析。４组

间比较采用方差分析，两组间比较采用ＬＳＤ狋检

验。血流细菌感染患者血清中ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ

评分采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。

２　结果

２．１　基本情况　实验组９６例血流细菌感染患者，

死亡７例（７．２９％），其中Ｂ组死亡４例，Ｃ组死亡３

例；对照组无死亡病例。各组间ＰＣＴ水平比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；４组间两两比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１），见图１。
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　　Ｃｏｎ：对照组；：与对照组比较，犘＜０．０１；＃：与Ａ组比较，犘＜

０．００１；△：与Ｂ组比较，犘＜０．００１

图１　各组患者血清中ＰＣＴ水平

犉犻犵狌狉犲１　ＳｅｒｕｍＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

２．２　ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分相关性分析　对血流

细菌感染组患者 ＰＣＴ 水平与 ＳＩＲＳ 评分作

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，相关系数狉＝０．８７４（犘＜

０．００１），可认为患者血清中ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分

呈正相关关系，见图２。

·２７２· 中国感染控制杂志２０１４年５月第１３卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ５Ｍａｙ２０１４



!

组
"

组
#

组

$%

$&

%

&

'
#
(

!

)
*
+
,
-

"

图２　血流细菌感染患者ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分相关性

分析

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｅｒｕｍＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ａｎｄＳＩＲＳｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

３　讨论

ＰＣＴ是一种非类固醇类抗炎物质，在调控细胞

因子网络中发挥着重要作用。健康人血清中ＰＣＴ

含量极少。人体内ＰＣＴ半衰期为２０～２４ｈ，室温下

体内外稳定性均好。ＰＣＴ主要在细菌毒素和炎性

细胞因子的刺激下产生，而在非细菌感染性炎症状

态下血清ＰＣＴ一般不升高。ＰＣＴ对全身性细菌、

寄生虫及真菌感染有特异性反应，对局部感染反应

不明显，并不易受肿瘤、慢性炎症或自身免疫性疾病

的影响［５］。蒋伟等［６］研究显示，定量ＰＣＴ检测对患

者早期感染的诊断及预后判断具有重要的指导意

义，可连续监测患者感染状况，及时为临床决策提供

依据。顾敏等［７］研究显示，血清ＰＣＴ水平有助于迅

速区分革兰阳性菌及革兰阴性菌所致的血流感染。

Ｎｙｌｅｎ等
［８］用纯化的甲状腺癌Ｔ细胞中的ＰＣＴ和

ＰＣＴ中和抗体对内毒素休克小鼠进行体内实验，发

现当ＰＣＴ被中和时，内毒素休克小鼠的存活率显著

增加；相反，输注ＰＣＴ时，小鼠存活率降低，病死率

由４３％上升至９３％，提示ＰＣＴ可能是内毒素休克

时的有害介质。ＳＩＲＳ评分是目前临床早期评价患

者受到各种致病因素打击后，机体炎症反应严重程

度的常用危重病评分方法，可以用于评价多种疾病

的严重程度或预测疾病的发展趋势。

本研究结果显示，血流细菌感染患者ＰＣＴ含量

不同程度升高，ＰＣＴ水平与ＳＩＲＳ评分呈明显正相

关，与相关研究结果［６］一致，提示血中ＰＣＴ水平和

ＳＩＲＳ评分可作为血流细菌感染患者病情危重程度

和预后评估有意义的两项指标。
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