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*+, 清除率对肺部感染所致脓毒症患者预后的临床
意义
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脓毒症（de*d-d）指机体因感染而失控的宿主

反应所致的危及生命的器官功能障碍a/b。每年脓毒

症患者大约有 ) /:% 万，死亡人数每年有 :'% 万a'b，

病死率为 '%7+)%7

a)b，目前为 -+. 最常见的致死疾

病之一。死亡率和治疗费用仍逐年升高，导致全世

界医疗界卫生经济负担加重。肺部感染为脓毒症最

主要的发病原因a1b。临床需要一个有效的指标能够

对脓毒症的早期诊断、治疗及预后做出判断。血清

降钙素原（*+,）是一种用来判断细菌感染及感染强

度的标志物，对于细菌感染所致的脓毒症是最好的

指标a:b

G具有较高的特异性和灵敏度。本文通过 *+,

清除率来判断肺部感染所致脓毒症治疗效果，并观

察其预后。

H Z[\:]

/6/ "#$% 选取 '%/1 年 / 月^'%/0 年 /' 月

我院 -+.收治的因肺部感染所致脓毒症患者 /')例，

所有患者因病情需要均给予气管插管，并行有创呼

吸机治疗。按照患者出 -+. 时状态分为生存组和死

亡组，纳入标准：（/）所有患者年龄大于 /" 岁，均符

合 '%/< 年 d++W 联合 ed-+W 在第 1: 届美国重症

医学年会发布的 de*d-d )6% 指南标准：脓毒症f感

染gd5h?!'

a<b；（'）致病原因为细菌所致肺部感染，

且 *+,!%6%: FZiOI；（)）住院时间超过 0' 3；（2）病

例资料完整。
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!"# !" 两组患者均依据抗生素指南来应用抗

生素，并积极留取痰培养。根据出 $%& 时状态分为：

生存组（包括好转出院和转入其他科室继续治疗

者）和死亡组，两组 '（入院后立即）、#(、()、*# + 分

别留取患者 # ,- 的静脉血，进行离心处理，取出血

清，采用免疫发光法进行测定。根据降钙素原清除

率（.%/0）1（初始 .%/ 值2当日测定 .%/ 值）3初始

.%/ 值!!''4，分别计算出 #(、()、*# + 清除率，比

较两组之间相对应时间 .%/ 和 .%/0 之间的差异。

根据 56% 曲线下面积，分析 #(、()、*# + .%/0 对预

后的临床意义。

!78 #$%!" 数据应用 9.99#:7: 进行分析，

其中计数资料进行 !

# 检验，计量资料满足正态性采

用 ! 检验（!"#），不满足正态性采用非参数秩和检

验，预后评估采用 56% 曲线判定，计算曲线下面积

（;&%），并计算最佳截断值（0<=>??），"":7:@ 为差异

有统计学意义。

! !"

#7! &'()*+ 生存组患者 *( 例，男 (A 例，

女 #) 例；年龄 #B#B( 岁，平均年龄（*!7@8$!#7(#）

岁；死亡组 (B 例，男 8* 例，女 !# 例；年龄 @A%B:

岁，平均年龄（*!7B)&)7@@）岁；两组患者性别、年龄

无统计学差异（"':7:@），具有可比性；;.;%CD $$ 评

分，96E; 评分死亡组均高于生存组，有显著统计学

差异（"F'G:!）；机械通气时间，死亡组高于生存组，

两者之间有显著统计学差异（"F:7:!）。见表 !、#。

#7# ,-./012/3 .%/ 45*+ 两组之

间，.%/
:

，.%/
#(

无统计学差异 （"H:7:@）I 生存组

.%/

()

，.%/
*#

均明显低于死亡组，有显著统计学差异

（"F'7'!），见表 8。

#78 ,-./ .%/0 ./67

#787! .%/0 在 #( +，() +、*# + 生存组均显著高于

死亡组，两组之间有显著统计学差异（"F'7'!）。具体

见表 (。

组别 年龄J岁 96E;J分 ;.;%CD$$J分

生存组（#1*(） *!7@8&!#7(# @7'B&!7B !)78A&(78!

死亡组（$1(B） *!7B)&)7@@ *7*!&#7@* ##7!A&87(@

! 2'7### 2A7!'@ 2@7('@

% '7)#( '7''' '7'''

# " $%&'()*+#$%&,-(-./ &'&()* ++,-0-.12

,-. " &/0 120-345 #$%& 1678304 -9: &'&()* ++ ;67830< .0=>009

=?0 =>8 /38@A6

&

287!**

%

'7''!

分组 $

生存组 *(

死亡组 (B

机械通气时间J+

!B'（!!)2#*)）

#A!（!A!2(#)）

# ! 34567812

,-. ! (8BA-3C689 8D B07?-9C7-E F09=CE-=C89 =CB06

# G 9:;<=>?@12

,-. G (8BA-3C689 8D 603@B A387-E7C=89C9 789709=3-=C896

组别

生存组（$1*(）

死亡组（$1(B）

&

%

.%/'J（KLJ,-）

*7##（'7B)M!@7A8）

A7@A（'7*#M!@7A8）

2'7@#*

'7@B)

.%/#(JNKLJ,-）

87AA（'7)(M)7AB）

A7(A（!78!M!B7B8）

2!7A'(

'7!'B

.%/()J（KLJ,-）

#7'(（'7((M@7'#）

@7((（!7'(M!(7@@）

2#7)8B

'7''@

.%/*#J（KLJ,-）

!7#A（'7#@M87'8）

(7B(（'7*#M!#7'#）

287AB!

'7'''

# H 9:;<=>:AB12

,-. H (8BA-3C689 8D 603@B A387-E7C=89C9 7E0-3-970 3-=06

组别

生存组（$1*(）

死亡组（$1(B）

&

%

.%/0#(JO

(*P)#@（!B"BM@(":(）

)"#(（Q(!7'@M8A7#!）

Q87#!8

'7''!

.%/0()J4

*#7))（@87#@M**7*B）

!A7)（Q*B78!M(!788）

Q(7)!)

'7'''

.%/0*#J4

*)7*A@（A)78*M)87B)）

#)7*8（Q(A7'@M@87##）

Q@7##8

'7'''

#787# 两组之间 .%/0 随着时间变化，均有一定程

度升高，生存组升高明显（图 !）。

#7( 89- .%/0 5 56% :'6* 死亡组 #(、

()、*# + 56% 曲线下面积分别为：'7A*# （'7@A*M

'7**A）、'7*@*（'7AA#M'7)@#）、'7**B（'7A))M'7)*'）。其

中 *# + 对死亡的预测意义最大（表 @，图 #）。
# I '(,71CDEFGHIJ,K

,-. I '(,7 8D =?0 -660660: F-E@0 8D =?0 A38/986C6 8D A-=C09=6 >C=? 60A6C6

.0=0#(

.0=0()

R0=0*#

曲线下面积

:"A*#

:"*@*

:"**B

%

:"::!

:":::

:":::

B@4'(

:"@A*M:"**A

:"AA#M:")@#

:"A))M:")*:

0<=>??

8A")@@

A:"A(@

A("#*:

灵敏度

*:"#*

*:"#*

*)"8)

特异度

*@"@!

)*"*A

)@"*!

约登指数

(@"*)

@)":8

A(":B
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脓毒症（!"#!$!）%&' 最新定义为宿主对于感染

产生的机体失控反应，进展导致危及生命的器官功

能障碍的综合征()*。其病理生理学改变为：血流动力

学不稳定，组织灌注不足，导致全身组织、细胞缺氧。

由于脓毒症病情进展迅速，缺乏特异性诊断指标。尽

管在过去的十年里，脓毒症死亡率已显著下降，但是

死亡率仍高达 +',!%-,

(%*。即使存活的患者，也会面

临器官功能以及神经认知功能的衰退，远期死亡风

险也明显增加(.*。导致脓毒症发生的因素有很多，最

主要的是肺部感染(/*，细菌为主要致病因素，当然也

可以由支原体、真菌以及病毒引起。临床上对于脓毒

症的治疗主要应用抗生素药物，但是容易出现抗生

素滥用以及患者出现细菌耐药性的症状。由于

012、23#以及患者的体温等指标特异性、灵敏性较

低，容易受到限制，不能准确判断细菌的存在情况。

#24 是一种新的炎性介质，它的组成是相对分

子质量为 5% 67 的糖蛋白以及 558 个氨基酸，该无

激素活性的物质主要是由甲状腺髓质细胞分泌的，

它不存在于周围循环血中，不会对降钙素（24）的活

性起到降解的作用，在体外存在的稳定性较高，但

在人体的血液中水平是较低的，当人体受到细菌感

染时或人体内产生肿瘤，924 的水平会显著升高，

它的半衰期在 +-!+/ :，血清 924 水平不受糖皮质

激素的影响，可以作为辅助判断身体内炎症的标志

物(5-*。本次研究发现生存组 924 随着时间进展逐渐

降低，死亡组 924 随时间变化不明显。-、+/ : 两组

之间无统计学差异（!;-&-<）。/.、)+ : 死亡组显著高

于生存组，两组之间有显著统计学差异（!"-&-5），对

预后有预测性。两组之间 924 清除率在 +/、/.、)+ :

均有显著统计学差异。3=2 曲线下面积分别为：

-&)<)（-&88+>-?.<+），-&))@（-&8..>-&.)）A截断值分别

为：8'B8/<，8/B+)-。)+ : 924 清除率对预后的判断

更有意义。

本研究存在不足之处：研究纳入的样本数量太

少，本次研究为单中心研究，还需要扩大样本数，联

合多中心进一步研究。

综上所述，在肺部感染所致脓毒症的诊治过程

中使用 924 清除率作为参考指标，可以有效预测患

者预后，根据 924 清除率的变化，及时调整治疗，可

以提高脓毒症患者预后。
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(5* 7CDDEFGCH 3 #，ICJK L L，3:MNCO P，CQ RD& !SHJEJEFG OCTOEO URV#

TREGFW EFQCHFRQEMFRD GSENCDEFCO XMH VRFRGCVCFQ MX OCJCHC OCTOEO RFN

OCTQEU O:MUY(Z*B 2HEQ 2RHC LCN，+-5%，/5W<.-

(+* [DCEOU:VRFF 2，!U:CHRG P，PN:EYRHE \]，CQ RDB POOCOOVCFQ MX

^DM_RD `FUENCFUC RFN aMHQRDEQK MX bMOTEQRDcQHCRQCN !CTOEOB 2SHHCFQ

dOQEVRQCO RFN eEVEQRQEMFO(f*B PV f 3COTEH 2HEQ 2RHC aCN，+'58，

5@%W+<@

(%* 6SVRH ^，6SVRH \，4RFCgR P，CQ RDB \RQEMFhENC QHCFNO MX OCJCHC OCT$

OEO EF Q:C +5OQ UCFQSHK（+'''c+'')）(Z*B 2:COQ，+'55，5/'（<）W5++%

(/* !:MHH P [，aEUCY ! 4，ZH Z 0，CQ RDB dUMFMVEU EVTDEURQEMFO MX RF

CJENCFUCc_ROCN OCTOEO THMQMUMDW URF hC EVTHMJC MSQUMVCO RFN DMhCH

UMOQO(Z*B 2HEQEURD 2RHC aCNEUEFC，+'')，%<（<）W5+<)

(<* 3ECNCD !，aCDCFNCi Z b，PF P 4，CQ RDB 9HMURDUEQMFEF RO R VRHYCH

XMH Q:C NCQCUQEMF MX _RUQCHCVER RFN OCTOEO EF Q:C CVCHGCFUK NCTRHQ$

VCFQ(Z*B PVCH Z 2DEF 9RQ:MD，+'55，5%<（+）W5.+

(8* !EFGCH a，7CSQOU:VRF 2 !，!CKVMSH 2 0，CQ RD% 4:C Q:EHN EFQCH$

FRcQEMFRD UMFOCFOSO NCXEFEQEMFO XMH OCTOEO RFN OCTQEU O:MUY（!CTOEOc

%）(Z*% ZPaP，+'58，%5<（.）W .'5

()* !EFGCH a，7CSQOU:VRF 2 !，!CKVMSH 2 0，CQ RDB 4:C 4:EHN `FQCHFR$

QEMFRD2MFOCFOSO7CXEFEQEMFO XMH !CTOEO RFN!CTQEU !:MUY（!CTOEOc%）(Z*B

ZRVR，+'58，%5<（.）W))<

(.* `hRO:KFR 4 Z，dDK d 0，!VEQ: 7 a，CQ RDB eMFGcQCHV UMGFEQEJC

EVTREHVCFQ RFN XSFUQEMFRD NEOR_EDEQK RVMFG OSHJEJMHO MX OCJCHC

OCTOEO(Z*B ZPaP，+'5'，%'/（58）W5).)

(@* 李汉军B 降钙素原在支气管哮喘急性发作严重度分级治疗中的

应用和研究(Z*B 现代医学，+'58，%（<）W8)%

（+'5.c'+c+8 收稿）
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