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·论著·

血清降钙素原和犆反应蛋白在脓毒性休克患者中的变化及对预后

的评估

詹文丽，苏显都

（儋州市人民医院，海南 儋州　５７１７９９）

［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在脓毒性休克患者中的变化及临床意义。

方法　选取２０１３年１月—２０１５年６月某医院重症监护病房（ＩＣＵ）严重感染患者，按感染程度分为脓毒性休克组

（６６例）［根据１个月生存情况分为存活组（５０例）和死亡组（１６例）］和重症脓毒症组（６２例），对照组为同期住院非

脓毒性休克患者６０例，分别比较分析各组患者治疗前和治疗后不同时间血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平。结果　脓

毒性休克组治疗前，治疗１、３、７ｄ后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平均高于对照组；重症脓毒症组治疗１、３、７ｄ后血

清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平均高于对照组；死亡组治疗１、３、７ｄ后血清ＰＣＴ水平均高于存活组，治疗３、７ｄ后血清ＣＲＰ

水平均高于存活组（均犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线显示，ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ的曲线下面积（ＡＵＣ）及９５％犆犐分别为：

０．７８６（０．７０３～０．８６４）、０．７５４（０．６９１～０．８２７）和０．６０３（０．５４２～０．６７９）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，脓毒性休克患者

治疗前、治疗７ｄ后血清ＰＣＴ与ＣＲＰ呈正相关［（ｒ＝０．５９６，犘＝０．００４）和（狉＝０．５２３，犘＝０．０１２）］，治疗７ｄ后血清

ＰＣＴ与 ＷＢＣ呈正相关（狉＝０．６０４，犘＝０．００１）。结论　ＰＣＴ可作为脓毒性休克患者早期诊断的指标，动态联合观

察ＰＣＴ和ＣＲＰ水平对评估患者病情严重程度及判断患者预后具有重要意义。
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　　脓毒性休克以低血压、低氧血症、代谢性酸中

毒、全身性炎症反应和多器官功能障碍为主要特点，

临床上发病率和病死率均较高，早期诊断可尽早指

导抗感染治疗，从而提高患者生存率和改善患者预

后［１］。降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是降钙素的前

体物质，在机体受到细菌感染时，通常血清内含量明

显升高，因此是反映感染严重程度的一个重要参考

指标，近年来被广泛应用于脓毒性休克的诊治［２３］。

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是肝脏细胞分

泌的急性时相蛋白，直接参与机体炎症反应，在脓毒

症患者中明显升高。ＣＲＰ能直接反映脓毒性休克

的严重程度，对于诊断和指导脓毒性休克患者的治

疗具有重要作用［４］。本研究通过检测ＰＣＴ和ＣＲＰ

在脓毒性休克患者中的变化，分析ＰＣＴ和ＣＲＰ与

脓毒性休克的关系，为临床诊断和治疗脓毒性休克

提供实验室依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１５年６月

某医院重症监护病房 （ＩＣＵ）严重感染患者共

１２８例，按感染程度分为脓毒性休克组（６６例）和重

症脓毒症组（６２例）；脓毒性休克组男性４０例，女性

２６例，年龄（６３．７２±１２．３５）岁；重症脓毒症组男性

３５例，女性２７例，年龄（６２．８５±１１．４２）岁。对照组

为同期住院非脓毒性休克患者６０例，其中男性

３４例，女性２６例，年龄（６２．３８±１０．６４）岁。三组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

６６例脓毒性休克患者根据随访１个月的生存情况，

分为存活组和死亡组。存活组５０例，男性３１例，女

性１９例，年龄（６４．１０±１２．８３）岁；死亡组１６例，男

性９例，女性７例，年龄（６３．２５±１２．４３）岁。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断标准和排除标准　脓毒性休克和重症脓

毒血症的诊断标准参照２０１２年国际严重脓毒症及

脓毒性休克诊疗指南［５］。排除长期应用糖皮质激素

类药物、免疫抑制剂治疗患者，患有血液系统疾病或

接受抗凝治疗的患者，恶性肿瘤和免疫抑制状态的

患者，伴有急、慢性肾衰竭的患者，孕妇及儿童患者。

本研究经医院伦理委员会批准，并获得患者或家属

知情同意。

１．３　检测指标及方法　分别检测所有患者住院治

疗前（２４ｈ内）、治疗１ｄ、治疗３ｄ和治疗７ｄ后血

清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平及白细胞计数（ＷＢＣ）。血清

ＰＣＴ检测采用干式免疫荧光定量法，使用深圳康乃

格荧光免疫分析仪及配套试剂进行检测，正常参考

值＜０．２５ｎｇ／ｍＬ。血清 ＣＲＰ检测采用免疫比浊

法，使用贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪及配套

试剂进行检测，正常参考值＜８ｍｇ／Ｌ；ＷＢＣ使用日

本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪及配套试

剂检测。操作步骤严格按照标准操作程序（ＳＯＰ）

进行。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较

采用 配 对狋 检 验 或 方 差 分 析，相 关 分 析 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关，绘制ＲＯＣ曲线并采用Ｚ检验比较

曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｅ，ＡＵＣ），犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料　脓毒性休克组、重症脓毒症组

和对照组三组患者年龄、性别、基础疾病（高血压、糖

尿病和冠心病）、感染部位和感染菌种比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　各组治疗前血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ检测结

果　脓毒性休克组和重症脓毒症组治疗前血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平均高于对照组，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。脓毒性休克组治疗前血清

ＰＣＴ水平高于重症脓毒症组，差异有统计学意义（犘

＜０．０１），但是两组之间血清ＣＲＰ和 ＷＢＣ水平比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。
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表１　各组一般临床资料比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目 脓毒性休克组（狀＝６６） 重症脓毒症组（狀＝６２） 对照组（狀＝６０） χ
２ 犘

年龄（岁） ６３．７２±１２．３５ ６２．８５±１１．４２ ６２．３８±１０．６４ ０．５４２ ０．４６１

男性 ４０（６０．６） ３５（５６．５） ３４（５６．７） ０．６８４ ０．４０３

基础疾病

　高血压 １０（１５．２） ９（１４．５） ７（１１．７） ０．５１３ ０．４９２

　糖尿病 ９（１３．６） ７（１１．３） ６（１０．０） ０．４４７ ０．５３８

　冠心病 ３（４．５） １（１．６） ２（３．３） ０．２１６ ０．６４７

感染部位

　肺部 ４３（６５．２） ３８（６１．３） ３６（６０．０） ０．５６３ ０．４４２

　腹腔 １７（２５．８） １３（２１．０） １１（１８．３） ０．７１４ ０．３５６

　泌尿道 ２（３．０） ２（３．２） ３（５．０） ０．３６８ ０．６１５

　血液 ２（３．０） ５（８．１） ６（１０．０） ０．８７２ ０．１１４

　颅内 １（１．５） ２（３．２） ２（３．３） ０．５０８ ０．４９１

　导管 １（１．５） ２（３．２） ２（３．３） ０．５０８ ０．４９１

感染菌种

　鲍曼不动杆菌 １８（２７．３） １６（２５．８） １４（２３．３） ０．３８４ ０．６３６

　金黄色葡萄球菌 ７（１０．６） ５（８．１） ６（１０．０） ０．２７５ ０．７４６

　铜绿假单胞菌 ６（９．１） ８（１２．９） ６（１０．０） ０．２２８ ０．８０５

　肺炎克雷伯菌 １０（１５．２） ７（１１．３） ５（８．３） ０．３２９ ０．７１４

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３（４．５） ３（４．８） ５（８．３） ０．５４８ ０．４６７

　大肠埃希菌 ２（３．０） ４（６．５） ６（１０．０） ０．７２３ ０．１９４

　表皮葡萄球菌 ４（６．１） ６（９．７） ７（１１．６） ０．６８４ ０．２２５

　屎肠球菌 ４（６．１） ５（８．１） ５（８．３） ０．４６３ ０．５１３

　真菌 １２（１８．２） ８（１２．９） ６（１０．０） ０．８０４ ０．１０７

表２　各组治疗前血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰ，ａｎｄＷＢＣｌｅｖｅｌｓ

ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊）

组别 例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

脓毒性休克组 ６６ １５．３６±４．５２ｂｃ１０２．８４±２５．３９ｂ １２．６３±３．０７ｂ

重症脓毒症组 ６２ １．７０±０．６８ａ ９８．６±２４．１８ｂ １０．３４±３．１６ａ

对照组 ６０ ０．１８±０．０９ ２２．４６±８．１４ ６．２５±１．１２

犉 １５．７１８ １０．６３７ ４．５７３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２６

　　ａ：与对照组比较犘＜０．０５；ｂ：与对照组比较犘＜０．０１；ｃ：与重症

脓毒症组比较犘＜０．０１

２．３　各组治疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ检测结果

　脓毒性休克组治疗１、３和７ｄ后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ

及 ＷＢＣ水平均高于对照组，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；治疗３、７ｄ后血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ及

ＷＢＣ水平均高于重症脓毒症组，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）；治疗１ｄ后血清ＰＣＴ水平高于重

症脓毒症组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。重症脓

毒症组治疗１、３ｄ后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均高于对

照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；治疗７ｄ后

血清ＣＲＰ水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表３。

表３　各组治疗后不同时间点血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰ，ａｎｄＷＢＣｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊）

组别
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

脓毒性休克组１４．６２±４．５３ｂｃ １６．７１±６．２８ｂｃ２１．０３±１２．１４ｂｃ ９１．４９±２６．８３ｂ９０．７２±２４．８１ｂｃ９２．４５±２７．６４ｂｃ １０．９３±５．８０ａ １１．３２±６．１５ａｃ １３．６３±６．７９ｂｃ

重症脓毒症组 １．５６±０．６２
ｂ
１．０４±０．３８

ａ ０．３４±０．１３ ８７．４１±２２．５９
ｂ
８２．３６±２０．３７

ｂ
４２．７４±１５．６８

ｂ ８．１５±２．２７ ６．９４±１．８３ ６．３８±１．９２

对照组 ０．１６±０．０７ ０．１５±０．０８ ０．１２±０．０５ ２０．６１±７．９６ １８．７４±８．０３ １５．４１±６．８２ ６．１７±１．２６ ６．２±１．３１ ５．９４±１．１７

犉 １２．８１４ １６．７３５ ２２．８４６ ５．７１４ ６．２８５ １４．８５７ ３．８７３ ４．０２５ ４．２１６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２ ０．００３ ＜０．００１ ０．０４６ ０．０３７ ０．０３５

　　ａ：与对照组比较犘＜０．０５；ｂ：与对照组比较犘＜０．０１；ｃ：与重症脓毒症组比较犘＜０．０１
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２．４　脓毒性休克患者存活组和死亡组检测结果　

死亡组治疗１、３、７ｄ后血清ＰＣＴ水平均高于存活

组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。死亡组治

疗３、７ｄ后血清ＣＲＰ水平均高于存活组，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。死亡组治疗７ｄ后外周

血 ＷＢＣ水平高于存活组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表４。

表４　脓毒性休克患者存活组和死亡组治疗不同时间血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰ，ａｎｄＷＢＣｌｅｖｅｌｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊）

组别
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

死亡组（１６例）１５．９７±６．３２ａ ２４．８６±１２．２４ｂ３９．８４±１９．４１ｂ ９０．６２±２７．３０９８．４７±２４．６５ａ１２４．８５±３２．７４ａ １１．２８±６．２４ １３．４８±６．７３ １９．８６±１０．５２ｂ

存活组（５０例）１１．２４±４．０２ ７．８４±３．５６ ４．２８±２．３７ ８８．９２±２３．６１ ８２．１６±２１．５４ ６２．８１±１９．４３ １０．１６±５．６３ ９．９２±５．７１ ７．８４±５．１３

　　ａ：与存活组比较犘＜０．０５；ｂ：与存活组比较犘＜０．０１

２．５　ＲＯＣ曲线　ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ对脓毒性休

克诊断的ＲＯＣ曲线见图１。ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ的

ＡＵＣ及９５％犆犐分别为：０．７８６（０．７０３～０．８６４）、

０．７５４（０．６９１～０．８２７）和０．６０３（０．５４２～０．６７９），与

对照组（ＡＵＣ＝０．５）比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。ＰＣＴ的ＡＵＣ高于ＣＲＰ和 ＷＢＣ，其临

界值为１２．２７ｎｇ／ｍＬ时，灵敏度和特异度均较好，

分别为９０．６％、６３．５％。见表５。

２．６　脓毒性休克患者血清ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ相

关性分析　脓毒性休克患者治疗前血清ＰＣＴ与

ＣＲＰ呈正相关（狉＝０．５９６，犘＝０．００４），治疗７ｄ后

血清ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ均呈正相关［（狉＝０．５２３，犘

＝０．０１２）和（狉＝０．６０４，犘＝０．００１）］；而治疗１、３ｄ

后血清ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ均无明显相关性（犘＞

０．０５）。见表６。
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图１　ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ在脓毒性休克诊断中的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰ，ａｎｄＷＢＣｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ

表５　ＲＯＣ曲线评价血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ在脓毒性休克患者诊断中的价值

犜犪犫犾犲５　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰ，ａｎｄＷＢＣｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｂｙＲＯＣｃｕｒｖｅ

指标 标准误 临界值 ＡＵＣ ９５％犆犐 灵敏度（％） 特异度（％） 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．０３８ １２．２７ ０．７８６ ０．７０３～０．８６４ ９０．６ ６３．５ ０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．０４３ ８７．４９ ０．７５４ ０．６９１～０．８２７ ８１．２ ６７．４ ０．００６

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ０．０３２ １０．９２ ０．６０３ ０．５４２～０．６７９ ７３．９ ５４．７ ０．０２４

表６　不同治疗时间血清ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ的相关性分析

结果

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍ ＰＣＴ，ＣＲＰ，ａｎｄ

ＷＢＣａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ

治疗时间
ＣＲＰ

狉 犘

ＷＢＣ

狉 犘

治疗前 ０．５９６ ０．００４ ０．３４９ ０．２１７

治疗１ｄ ０．４２８ ０．１３６ ０．３２７ ０．２２４

治疗３ｄ ０．４０６ ０．１７３ ０．３８５ ０．１５１

治疗７ｄ ０．５２３ ０．０１２ ０．６０４ ０．００１

３　讨论

脓毒性休克是病原微生物及其毒素、胞壁产物

等侵入血循环，激活宿主的各种细胞和体液系统，产

生细胞因子和内源性介质作用于机体各种器官、系

统，导致组织细胞缺血缺氧、代谢紊乱、功能障碍，甚

至引起多器官功能衰竭。脓毒性休克是重症监护室

常见的危重症之一，病情发展迅速，发病率和病死率
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较高，早期诊断和及时抗感染治疗是降低病死率的

关键。

血清ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物

质，当严重感染尤其是全身感染时，即使患者处于免

疫抑制状态或者尚无明显的临床表现，血清ＰＣＴ水

平也会明显升高；而病毒感染或其他非细菌性感染

时，血清ＰＣＴ水平相对较低，因此ＰＣＴ可作为细菌

感染导致全身炎症反应的早期标志物［６］。研究［７８］

表明，在单纯脏器感染、外伤后继发感染、术后感染

等引起脓毒性休克的病因中，胸腹部感染及外伤易

引起脓毒性休克，同时可引起ＰＣＴ水平明显升高，

并且升高程度与感染严重程度密切相关。郜杨等［９］

对ＩＣＵ１０２例脓毒性休克患者血清ＰＣＴ水平的动

态分析，及其与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分的相

关性研究，发现ＰＣＴ水平的动态变化可以较准确地

判断脓毒性休克患者的预后，并能准确评估患者的

治疗效果。刘慧琳等［１０］研究表明，ＰＣＴ对判断脓毒

症或脓毒性休克患者的病情和评估患者预后具有重

要价值，是指导临床治疗和反映疗效的良好指标。

本研究显示，脓毒性休克组和重症脓毒症组治

疗前血清ＰＣＴ水平均高于对照组（犘＜０．０５），且脓

毒性休克组治疗前血清ＰＣＴ水平高于重症脓毒症

组（犘＜０．０１）。脓毒性休克组治疗１、３、７ｄ后血清

ＰＣＴ水平均高于对照组和重症脓毒症组（犘＜

０．０５）。重症脓毒症组治疗１、３ｄ后血清ＰＣＴ水平

均高于对照组（犘＜０．０５）。死亡组治疗１、３、７ｄ后

血清ＰＣＴ水平均高于存活组（犘＜０．０５）。上述数

据说明ＰＣＴ水平在脓毒性休克患者中明显升高，该

指标具有较高的敏感性，并且随着患者感染程度加

重，ＰＣＴ 水平升高更明显；重症脓毒症患者早期

ＰＣＴ水平明显升高，但随着疾病的好转会很快下

降；经过抗感染治疗后血清ＰＣＴ水平未明显下降的

脓毒性休克患者一般预后差，且病死率较高。Ｇｉｏｖ

ａｎｅｌｌａ等
［１１］研究表明，经过治疗后ＰＣＴ水平大幅度

降低的患者远期生存率高于持续升高的患者，与本

研究结果一致。

ＣＲＰ作为一种由肝细胞合成的急性期反应蛋

白，与疾病的炎性反应密切相关，能较为敏感地反映

机体组织受损、感染情况及炎性反应的程度［１２］。

ＣＲＰ水平在炎症开始数小时就明显升高，４８ｈ可达

峰值，其变化远早于体温和外周血白细胞计数的变

化，但在机体处于免疫抑制状态时，ＣＲＰ水平无明

显升高。张剑等［１３］研究表明，血清ＣＲＰ水平持续

较高者，一般预后不良，动态观察血清ＣＲＰ水平变

化，对评估脓毒性休克患者的病情严重程度及预后

有重要的临床意义。越来越多的研究证实，ＣＲＰ不

仅是诊断感染性疾病的特异标志物，还是预测脓毒

性休克患者病情、预后和反映患者疗效的重要指

标［１４１５］。本研究显示，脓毒性休克组治疗前、治疗１、

３和７ｄ后血清ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平均高于对照组

（均犘＜０．０５），且脓毒性休克组治疗３、７ｄ血清

ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平均高于重症脓毒症组（均犘＜

０．０５）。重症脓毒症组治疗前、治疗１、３和７ｄ后血

清ＣＲＰ水平均高于对照组（均犘＜０．０５）。死亡组

治疗３、７ｄ后血清ＣＲＰ水平均高于存活组（均犘＜

０．０５）。上述结果均提示血清ＣＲＰ水平在初步判断

感染与非感染因素引起的临床表现方面具有一定的

意义，可以在一定程度上指导脓毒性休克的诊断和

治疗。

本研究对脓毒性休克患者应用ＲＯＣ曲线进行

分析，结果显示，ＰＣＴ的 ＡＵＣ高于ＣＲＰ和 ＷＢＣ，

其临界值为１２．２７ｎｇ／ｍＬ，灵敏度和特异度均较好，

分别为９０．６％、６３．５％，提示ＰＣＴ对评估脓毒性休

克患者的诊断和治疗具有一定价值，其诊断效能优

于ＣＲＰ和 ＷＢＣ。Ｃｏｎｔｏｕ等
［１６］研究报道，ＰＣＴ≥

０．８５μｇ／Ｌ可以作为预测感染的独立风险因素。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，脓毒性休克患者治疗前和

治疗７ｄ后血清ＰＣＴ与ＣＲＰ呈正相关，治疗７ｄ后

血清ＰＣＴ与 ＷＢＣ呈正相关，提示脓毒性休克患者

治疗前和治疗过程中血清ＰＣＴ水平与ＣＲＰ、ＷＢＣ

可能具有一定的关系。伍方红等［１７］对４８例腹腔或

胸腔术后重度脓毒血症患者的血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水

平进行研究，发现术后重度脓毒血症患者第７天

ＰＣＴ和ＣＲＰ水平与病情变化密切相关，联合检测

ＰＣＴ和ＣＲＰ对重度脓毒血症患者的预后判断具有

指导意义。

综上所述，ＰＣＴ可作为重症感染和脓毒性休克

的早期诊断指标，连续并动态检测ＰＣＴ水平可较敏

感地反映病情的变化和指导临床治疗。同时联合

ＣＲＰ检测对判断患者重症脓毒症或脓毒性休克的

严重程度及对患者的预后评估具有重要意义。
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