
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&'%$%(

!"#$%&'()*+!",!"#$%&#$'()!!-

./01 23*(""+,-45467894:;<=>?@A+BCD.

/>EFG4.,/0123456178109:;<(=)>?9/H

降钙素原、)$二聚体联合 *+,- 评分对脓毒症预后的
评估价值
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脓毒症是由于宿主对感染反应失调的同时造

成器官功能障碍，导致宿主生命受到威胁的疾病["\，

是重症患者中死亡率最高的因素[!\。由于脓毒症缺

乏特定的临床指征，因此应尽早评估，做到早期治

疗和干预，从而有效改善预后。降钙素原（1/2）是评

价患者感染情况的指标，)$二聚体（)$34567，)$)）是

评估患者出$凝血指标，*+,- 评分是评价患者器官

衰竭情况的指标，三者均为评价脓毒症患者预后的

独立影响因素[&$(\。但鉴于脓毒症的预后受到诸多因
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素影响，单一指标对于脓毒症的诊断效果有限。!"#

等$%&认为，与使用单个标志物相比，使用多个标志物

的组合能够提高实验结果分类的准确性。对于能否

通过 '()、*+*、,-./ 评分三者联合对脓毒症患者

预后进行评价，国内外对此研究较少，本文旨在通

过采用回顾性分析的方式对此进行探讨。

! !"#$%

010 !"#$ 采用回顾性研究，收集 2304 年 03

月—2323 年 5 月在天津医科大学第二医院重症监

护病房（678）治疗的患者 033 例。均予以抗菌药物

控制感染、清除感染灶、静脉补液维持电解质及酸

碱平衡、控制血糖以及脏器功能支持等措施。

012 %&'()*+ 纳入标准：年龄!04 岁，符

合 2309 年欧洲危重病医学会（,((:）、美国重症医

学会（;,67:）专家联合发布的 ,<=>">?13 的诊断标

准，即实验室检查或影像学检查条件下满足感染或

可疑感染患者，@-.A!2 分 B0&。排除标准：（0）年

龄C04 岁。（2）有免疫缺陷疾病者或使用免疫抑制

剂治疗患者。（?）恶性肿瘤患者。（D）血液病患者。

（5）近期接受放疗和（或）化疗患者。（9）D4 E 内接受

手术治疗的患者。

01? !",- 根据患者入院后 24 F 预后情况，分

为生存组和死亡组，其中生存组 G4例，死亡组 22例。

01D !".*/01 （0）记录患者的一般资料（性

别、年龄、住院时间、既往基础病史、感染部位、治疗

措施）、生命体征（体温、呼吸频率、心率、血压），监

测患者入院当天的感染指标、,-.A 评分。（2）采用

回顾性研究方法，比较生存组与死亡组一般资料、H7)、

白细胞（IJ7）、*+*、血小板（HK)）、,-.A 评分、67L

住院时间的差异。（?）通过多因素 !"#$%$&$' 回归分

析，筛选能够影响脓毒症患者预后的独立危险因

素。（D）通过绘制受试者工作特征（M-7）曲线，计算

H7)、NON、,-.A 评分及 H7)、N+N 联合 ,-.A 评分

的曲线下面积（AL7），比较 D 项指标对于脓毒症预

后评估价值的优劣。

015 23456 采用 ,H,, 2213 统计学软件进行

分析，计量资料符合正态分布用 !"# 表示，两组比较

采用独立样本 &检验；不符合正态分布的用(（)

25

，)
G5

）

表示，两组间比较采用非参数秩和检验；计数资料

以P表示，采用 !

2 检验；其中 )C3Q35 的指标纳入单

因素 !"*$%&$' 回归方程，并将单因素分析提示有显著

性差异的因素纳入多因素 +"*$%&$' 回归分析中；绘

制 M-7 曲线，计算 AL7，分析 H7)、NON、,-.A评

分及 H7)、NON 联合 ,-.A 评分对脓毒症患者预后

的预测能力；)C3135 为差异有统计学意义。

" &'

210 789: 不同临床预后患者年龄、性别构

成、基础疾病、感染部位、H7)、IJ7、NON、HK)、,-!

.A 评分、住院天数进行比较，死亡组的 H7)、NON、

,-.A 评分、血液系统疾病例数均高于生存组，比较

差异均有统计学意义（均 )C3135），死亡组的 HK) 低

于生存组，差异有统计学意义（)C3135），两组的年

龄、性别构成、呼吸系统疾病例数、循环系统疾病例

数、泌尿系统疾病例数、内分泌系统疾病例数、消化

系统例数、神经系统疾病例数、感染部位、IJ7 比较

差异均无统计学意义（均 )R3135），见表 0。

212 ;<=>?@ABCDE,F 以预后为因

变量，对表 0 中生存组和死亡组间存在统计学差异

的危险因素进行单因素 !"*$%&$' 回归分析，结果显

示 ,-.A 评分、H7)、NON 均与患者的预后相关（均

)C3135），HK)、血液系统疾病结果差异均无统计学

意义（均 )R3135），见表 2。

21? GBC !"*$%&$' DE,F 以预后为因变量，

以上述单因素 !"*$%&$' 回归分析中具有统计学意义

的指标 H7)、NON、,-.A 评分为自变量，进行多因

素 !"*$%&$' 回归分析，结果显示回归模型中 H7)、

NON、,-.A 评分是评价脓毒症患者的独立危险因

素（均 )C3135），见表 ?。

21D H7)#HIJKL=>?;< 将患者按 H7)

结果分为 310"2、210"D、RD STU#K 共 ? 组，死亡率分

别为 D1DDP（2UD5）、031?DP（?U2V）、95Q?4P（0GU29），

!

2

W?4Q4V9，)W3Q33，H7) 水平越高，患者死亡率

越高。

2Q5 *O*#HIJKL=>?;< 将患者按 *O*

结果分为 3Q0"0Q3、0Q0"2Q3、R2Q3 #TUK 共 ? 组，死亡率分

别 为 4P（DU53）、0VQ2?P（5U29）、5DQ0GP（0?U2D），

!

2

W23Q2V4，)W3Q33，*O*水平越高，患者死亡率越高。

2Q9 ,-.A M,#HIJKL=>?;< 将患者

按评分分为 2"5、9"03、R03 共 ? 组，死亡率分别为

3（3U05）、0DQGP（03U94）、G3Q5VP（02U0G），!2W2VQG2G，

),3Q33，,-.A 评分越大，患者死亡率越高。

2QG NO H7)P*O*P,-.A M,Q H7)P*O* RS

,-.A M,#HIJKL=>?=TUV D 者的

AL7 分别为 3Q44?、3Q400、3Q4?4 和 3QV5G。根据观

察，以 H7) ?Q05 STU#K 为界值，灵敏度和特异度分

别为 49QDP和 42Q0P；以 *O* 0Q55 #TUK 为界值，灵敏

度和特异度分别为 GGQ?P和 G?Q0P；以 ,-.A 评分

4Q5 为界值，灵敏度和特异度分别为 GGQ?P和

G4Q2P；H7)、*O* 联合 ,-.A 评分灵敏度和特异度

分别为 V3QVP和 4DQ9P，见表 D、图 0。

崔航，等Q降钙素原、*O二聚体联合 ,-.A 评分对脓毒症预后的评估价值!
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! ! "#$%&'()*+,-./ !"#$%&$'0123

"#$ ! %&'(#)'#*+ !"($%&$' )+,)+--'.& #&#/0-'- 1.) +(#/2#*'&, *3+

4).,&.-'- .1 4#*'+&*- 5'*3 -+4-'-

变量 ! "# $%&' (

!"# $%&'$ $%$($ )%(*+ $%$$&

,-, $%./) $%+0& *%/(+ $%$$*

1234 评分 $%/** $%++( +$%&&$ $%$$+

)*(（+）

+%&(.

+%''&

+%.'(

)'5,-

+%$))!+%'$$

+%+/$!&%+/+

+%+'*!+%(/*

指标 总体 生存组 死亡组 .6!

&

6/ (

例数 +$$ *( &&

年龄（岁） *&%("+$%. */%$")%* *&%$"+/%$ $%/(' $%*$+

男性 .)（.)%$） /(（.(%*） ++（'$%$） $%$++ $%)+'

1234 评分（分） *（'，)） *（'，(） ++%'（*%(，+.%$） -.%(') $%$$$

基础疾病

循环系统疾病 *+（*+） '*（*/%+） +.（0/%0） $%*./ $%/()

内分泌系统疾病 .+（.+） /$（/(%'） ++（'$） $%).. $%//+

呼吸系统疾病 /*（/*） &(（/'%)） )（.$%)） $%+(' $%00*

神经系统疾病 /$（/$） &&（&(%&） (（/0%.） $%'.. $%.0+

泌尿系统疾病 &.（&.） &$（&'%0） .（+(%&） $%'&/ $%.0)

消化系统疾病 +/（+/） ++（+.%+） &（)%+） $%/(+ $%'/*

血液系统疾病 (（(） .（'%+） .（+(%&） /%)*/ $%$.0

感染来源

呼吸系统 *$（*$） '&（00%*） +(（(+%(） +%(*0 $%+*+

泌尿系统 +(（+(） +*（&+%(） +（.%0） /%.') $%$0/

消化系统 +&（+&） )（+(%&） /（+/%0） $%$*& $%*()

实验室检查

!"#（7869:） &%+（+%&，.%+） +%*（+%+，&%*） (%.（/%)，+&%.） -'%.*/ $%$$$

;<"（#+$

)

6:） +'%&"*%' +'%'"*%' +.%)"*%) $%+*' $%(0&

,-,（986:） +%+（$%.，+%(） $%(（$%.，+%0） &%'（+%0，/%.） -.%.'. $%$$$

!:#（#+$

)

6:） +(/%'（++.%'，&&(%$） &$'%$（+&)%'，&/$%$） +&*%$（*.%'，+)$%(） -&%'') $%$+$

="> 住院时间（?） +$%&"'%$ )%(".%0 ++%/"0%$ -+%&+& $%&&)

4 6 56'(789:;<7!"#=)8*

!9

!

*

:9

;

!

+8<;=

"#$ 6 >.?4#)'-.& .1 @/'&'@#/ A#*# $+*5++& *5. ,).24-7!"$=)8*

!9

!

*

:9

;

!

+8<;=

注：!"#：降钙素原；,-,：,-二聚体；!:#：血小板；1234 评分：序

贯器官衰竭估计评分

变量 + ") $%&' (

!"# $%&*) $%$*+ +'%/.' $%$$$

,-, $%.(& $%+'. )%(+0 $%$$&

!:# $%$$' $%$$/ &%')0 $%+$*

1234 评分 $%..( $%+$& +)%&/+ $%$$$

血液系统疾病 +%.+. $%*'. /%'+& $%$0+

)*(（+）

+%/&&

+%0+)

$%))'

+%'0'

.%+++

)'5,-

+%+'$!+%'&+

+%+)(!&%+((

$%)()!+%$$+

+%&(+!+%)+&

$%)/*!+(%$//

4 B "#$%&'()*+>?./ ,"($%&$'01@3

"#$ B C2/*'(#)'#*+ !"($%&$' )+,)+--'.& #&#/0-'- 1.) +(#/2#*'&, *3+

4).,&.-'- .1 4#*'+&*- 5'*3 -+4-'-

注@!"#：降钙素原；,-,：,-二聚体；1234 评分：序贯器官衰竭

估计评分

+%$

$%(

$%0

$%.

$%&

$%$

$%$ $%& $%. $%0 $%( +%$

+-特异度

灵
敏

度

A2" 曲线

注：!"#：降钙素原；,-,：,-二聚体；!:#：血小板；1234 评分：序

贯器官衰竭估计评分；A2" 曲线：受试者工作特征曲线

A 6 D>"BEFEBGHIJ"@C D>"BEFE DE GHIJ "@F KH>

GH

I', 6 "3+ KH> @2)(+ .1 4).,&.-'- 4)+A'@*+A $0 D>"= EFE=GHIJ

-@.)+- #&A D>"=EFE @.?$'&+ 5'*3 GHIJ -@.)+-

脓毒症 1234评分
,-,

!"#

!"#、,-,联合
1234评分
参考线

曲线源

注@!"#：降钙素原；;<"：白细胞；,-,：,-二聚体；!:#：血小板；=">：重症监护病房
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脓毒症是由感染免疫反应引起的一系列临床

综合征。脓毒症的发病因素非常复杂，且病情进展

迅速，是 !"# 患者的主要死亡原因，不久前，$%&'(!

)*+,-- 等./0进行的一项回顾性分析的研究显示，全

球范围内脓毒症的年发病率约为 1 233 万例，其中

2 453 万为严重脓毒症，导致约 653 万人死亡。中国

脓毒症死亡率数字尚不确定，但可以肯定脓毒症同

样有着极高的死亡风险.70。鉴于脓毒症的高度风险

性，若能早期发现和及时治疗可有效的降低脓毒症

患者的死亡率，而正确使用生物标志物及其组合进

行脓毒症患者预后的评估，能够有效的协助医师对

于脓毒症的治疗.40。

89: 是一种由 22; 个氨基酸组成的多肽，是降

钙素的前体，主要由人体的甲状腺和脂肪组织产生。

89: 正常值<3=2 ->?+@，在全身感染、创伤和手术等

情况下，人体内的炎性因子剧增，能合成分泌 89:，

机体 89: 水平明显升高.230。89: 被认为是脓毒症良

好的生物标志物.220，AB(C,D'"等.2E0研究发现，死亡组的

89:（2/=EE ->F+@）水平远高于生存组 89: 水平

（2=236 ->F+@），89: 与脓毒症患者预后有较强的相

关性，对于 89: 浓度水平的监测可以揭示脓毒症的

严重程度。在本研究中，按照 89: 水平高低将患者

分为 1 组，结果提示 1 组中 89: 水平越高，死亡率

越高；89: 的 GH9 曲线下面积为 3=771，以 89:

1=26 ->F+@ 为界值，灵敏度和特异度分别为 7;=5I

和 7EJ2I，这与上述研究结果基本一致。"B' 等.210通

过前瞻性研究发现，在连续监测下，死亡组的 8":

水平均高于生存组，同时还发现，随着监测的进行，

生存组的 8": 水平逐渐降低（由 7K1; ->F+@ 降至

3=;; ->F+@），而死亡组的 89: 水平虽然下降，但仍

维持在较高水平（由 61=; ->F+@ 降至 26=5; ->F+@），

提示动态监测 89: 水平变化能够更好的评估脓毒

症患者的预后。

LML 是交联纤维蛋白的降解产物，当机体促凝

因子和纤溶系统发生紊乱时，纤维蛋白在纤溶酶作

用下发生水解，导致 LML 升高，LML 在不同临床环

境中被广泛用作纤维蛋白相关的诊断和预后标志

物.250。N)*O,+&'( 等.260研究发现，在脓毒症患者中，

LML 普遍存在升高的情况，通过对 LML 的监测可

应用于预测住院死亡率。同时，!--P)&-C' 等 .2;0发现，

在早期序贯评估中发现，脓毒症死亡组的患者 LML

明显高于存活组，LML 的早期监测对脓毒症患者预

后评估有着重要的作用。在本研究中，按照 LML水平

将患者分为 1组，结果提示 1组中 LML水平越高，死

亡率越高；LML的 GH9曲线下面积为 3=722，以 LML

2=66 +>F@ 为界值，灵敏度和特异度分别为 //=1Q和

/1K2I，这与上述研究结果基本一致。可以认为 LML

能够用于脓毒症患者预后的评估。

NHRS 评分是一种公认的评估器官功能的评分

工具，被用于预测脓毒症患者的预后.20。在 @' 等.2/0进

行的一项回顾性分析中发现，生存组和死亡组的 NH!

RS评分存在明显差异，存活组的 NHRS 评分明显低

于死亡组，GH9 生存曲线提示 NHRS 评分与脓毒症

患者预后有较强相关性。此外，T,U,V'V& 等.270在研究

中发现，对 NHRS 评分早期变化的监测可作为脓毒

症 E7 W 死亡率的预后指标。本研究中，按照 NHRS

评分大小分为 1 组，结果显示，1 组中 NHRS 评分越

高，死亡率越高。NHRS 评分的 GH9 曲线下面积为

3=717，以 NHRS 评分 7=6 为界值，灵敏度和特异度分

别为 //=1I和 /7=EI，说明 NHRS 评分与脓毒症预

后情况存在正相关，与既往的研究结果基本一致。

鉴于脓毒症的预后受到诸多因素的影响，即使

在患者住院期间频繁监测，单一的生物标志物也不

能充分反映脓毒症患者的预后情况.240。N*,X'UP 等.E30

通过一项前瞻性观察研究发现，将不同的生物标志

物结合到 NHRS 评分中，能够更好的预测脓毒症的

发生。在本研究中，89:、LML 联合 NHRS 评分的

GH9 曲线面积（3=46/）明显高于 89:、LML 及 NHRS

评分单独的 GH9 曲线下面积（3=771、3=722、3=717），

且 89:、LML 联合 NHRS 评分的灵敏度及特异度明

显高于单一指标，说明相较于单一指标，89:、LML联

合NHRS 评分能够更好的预测脓毒症患者的预后。

脓毒症患者的预后受到炎症反应、免疫失调、凝血

指标 S#9 46I!" 截断值 敏感性（I）

NHRS 评分 3=717 3=/5;#3=413 7=6 分 //=1

89: 3=771 3=736#3=4;2 1=26 ->F+@ 7;=5

特异性（I）

/7=E

7E=2

LML 3=722 3=/21#3=423 2=66 +>F@ //=1 /1=2

89:、LML 联合 NHRS 评分 3=46/ 3=43;#2=333 43=4 4;=E

# " #$%$&'&$()*+%&' #$%$&'&() ()*+%&%*+,-./01234

%,- " $./0,123.4 .5 01.64.323 .5 0,728473 927: 380323 ,338338; -< #$%= &'&= ()*+ 3>.183 ,4; #$%= &'& >./-248 927: ()*+ 3>.183

注：89:：降钙素原；LML：LM二聚体；8@:：血小板；NHRS 评分：序贯器官衰竭估计评分；S#9：曲线下面积

崔航，等=降钙素原、LM二聚体联合 NHRS 评分对脓毒症预后的评估价值!
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功能异常等诸多因素影响，通过 !"#、$%& 联合

'()* 评分从炎症、凝血、器官功能多方面更能有效

评估脓毒症患者病情。

综上所述，本研究认为，!+#、&,& 及 '()- 评

分是评价脓毒症患者预后的独立危险因素，而

!"#、&%& 联合 '()- 评分对于评价脓毒症患者预

后的能力高于单一指标，通过这三项指标的联合

使用，能够提高临床工作中对于脓毒症患者预后的

评估，对于脓毒症的治疗具有一定的指导作用。存在的

不足：本研究为单中心、回顾性的观察研究，且样本

量较小，研究中可能存在偏倚，在今后的研究中

可采取多中心、大样本、前瞻性的研究方式来探

究 !"#、&%& 联合 '()- 评分对脓毒症患者预后

的评估价值。
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