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摘要：目的　研究多项炎症因子联合监测对细菌性脓毒症的辅助诊断作用。方法　回顾性分析２０１４年１月至２０１６年１２月
于承德医学院附属医院接受治疗的细菌性脓毒症病人８０例为研究对象，根据病人感染情况不同分为革兰阳性菌脓毒组４８
例、革兰阴性菌脓毒症组３２例。另取同期接受体检的健康人３０例为健康对照组。分别采用免疫发光分析法、免疫速率散射
比浊法以及酶联免疫吸附法检测各组血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素２７（ＩＬ２７）水平，同时计算急性生
理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）与序贯器官衰竭估计（ＳＯＦＡ）评分。比较三组血清学指标水平以及
ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分，并作相关性分析。另外，将细菌性脓毒症病人根据治疗后生存状况分为死亡组与存活组，比较两组病
人血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分。并作多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　革兰阴性菌脓毒症组血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平以及ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分明显高于革兰阳性菌脓毒症组，而革兰阳性菌脓毒症组明显高于健康对照组
（均Ｐ＜０．０５）。经Ｐｒｅａｓｏｎ相关性分析可得：脓毒症病人血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均呈正相关（均Ｐ
＜０．０５）。死亡组血清ＰＣＴ、ＩＬ２７、ＣＲＰ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均明显高于存活组（均Ｐ＜０．０５）。经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析可得：ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均为影响细菌性脓毒症病人预后的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５）。结论　联
合检测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平以及计算ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分可诊断细菌性脓毒症，并可有效评估病人预后。
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　　脓毒症主要是指由细菌、真菌、病毒感染引发的
一种全身炎症反应综合征，属于重症监护室（ＩＣＵ）
中最为常见的危急重症之一，病因多见细菌感

染［１］。该病病人具有较高的多器官功能衰竭风险，

病死率较高，严重影响了病人的生命健康安全。因

此，寻找一种有效的手段早期诊断脓毒症，从而予以

针对性抗菌治疗，对提高临床治疗成功率以及降低

病死率具有至关重要的意义［２］。迄今为止，脓毒症

的具体发病机制尚未完全明确，但国内外不少研究

报道认为，免疫功能紊乱、炎性机制分泌以及内毒素

移位等因素可能参与了脓毒症的发生、发展过

程［３］。鉴于此，笔者通过研究联合监测多项炎症因

子对细菌性脓毒症的辅助诊断作用并进行分析，指

导临床早期、正确诊断细菌性脓毒症，从而指导抗菌

药的合理应用，以达到改善病人预后的目的。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年１月至２０１６
年１２月于承德医学院附属医院接受治疗的细菌性
脓毒症病人 ８０例，男性 ４６例，女性 ３４例，年龄
（５２．２３±１０．２４）岁，年龄范围为２２～７３岁。根据
病人感染情况不同８０例病人分为革兰阳性菌脓毒
症组４８例、革兰阴性菌脓毒症组３２例。另取同期
接受体检的健康人３０例为健康对照组，男性１６例，
女性１４例，年龄（５２．２４±１０．１５）岁，年龄范围为２２
～７３岁。三组性别、年龄比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），存在可比性。脓毒症组纳入标准：（１）
符合２００１年华盛顿国际脓毒症定义会议［４］制定的

相关诊断标准；（２）均经临床检查、细菌学检查以及
影像学检查等确诊为细菌性脓毒症；（３）年龄≥１８
周岁。排除标准：（１）合并类风湿性关节炎或肺结
核病人；（２）白细胞数低于１×１０９／Ｌ或中性粒细胞
数低于０．５×１０９／Ｌ者；（３）入院前接受过免疫抑制
剂、糖皮质激素等药物治疗者；（４）入ＩＣＵ后２４ｈ内
死亡者；（５）合并血液系统恶性肿瘤者；（６）伴有心、
肝、肺等脏器功能严重障碍者。三组均签署了知情

同意书，承德医学院附属医院伦理委员会已批准。

１．２　研究方法　三组入院后均采集清晨空腹静脉

血５ｍＬ，在３０００ｒ／ｍｉｎ条件下离心１０ｍｉｎ，收集血
清放置于－８０℃冰箱中保存待检。分别采用免疫
发光分析法、免疫速率散射比浊法以及酶联免疫吸

附法检测两组人员的血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素２７（ＩＬ２７）水平。其中免
疫发光分析法所用仪器为德国 Ｒｏｃｈｅｅ６０１免疫分
析仪；免疫速率散射比浊法所用仪器为 ＭＭＡＧＥ免
疫分析仪；酶联免疫吸附法具体操作严格按照试剂

盒说明书进行。此外，根据病人２４ｈ内临床指标最
差值进行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）与序贯器官衰竭估计（ＳＯＦＡ）评分的计算。
另外，脓毒症组病人早期予以广谱抗生素抗感染，脏

器支持治疗，控制血糖水平，液体复苏以及预防应激

性溃疡治疗等集束化措施干预。治疗时间为２８ｄ。
１．３　观察指标　比较三组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水
平以及 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分，并作相关性分析。
此外，将细菌感染组病人根据临床治疗结局分为死

亡组２１例与存活组５９例。判定标准如下：经 ＩＣＵ
治疗后好转出院或转至其他科室持续治疗者即为存

活；经ＩＣＵ治疗无效或在医院内死亡者即为死亡。
对比死亡组与存活组病人血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水
平以及ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分，并作多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行检测
分析，计量资料采用 ｔ检验，用 ｘ±ｓ表示。脓毒症
组病人血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、
ＳＯＦＡ评分的关系予以 Ｐｒｅａｓｏｎ相关性分析。影响
细菌感染组病人预后的因素予以多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平以及 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分对比　革兰阴性菌脓毒症组
血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平以及 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
评分明显高于革兰阳性菌脓毒症组，而革兰阳性菌

脓毒症组均明显高于健康对照组（均 Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　三组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平以及ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分对比／ｘ±ｓ

组别 例数 ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ２７／（μｇ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ／分 ＳＯＦＡ／分

健康对照组 ３０ ０．１５±０．０４ ３．１６±１．０３ ０．４１±０．１１ ２．７１±０．５２ ０．４６±０．１３

革兰阴性菌脓毒症组 ３２ １１．２３±２．６２ ７６．０４±１９．２１ ３．８６±０．３４ ２１．５１±４．７５ ６．７６±１．４４

革兰阳性菌脓毒症组 ４８ ３．３２±０．２５ １９．３２±４．２４ １．５５±０．２０ １５．６３±２．５９ ４．１３±０．７７
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２．２　脓毒症病人血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平与 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分相关性分析　经 Ｐｒｅａｓｏｎ相
关性分析可得：脓毒症病人血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水
平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均呈正相关（均 Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　脓毒症病人血清ＰＣＴ、ＩＬ２７、ＣＲＰ水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分相关性分析

相关因素
ＡＰＡＣＨＥⅡ

ｒ值 Ｐ值

ＳＯＦＡ

ｒ值 Ｐ值

ＰＣＴ ０．４７３ ０．０１２ ０．４９５ ０．０００

ＣＲＰ ０．５２３ ０．００２ ０．５４４ ０．０００

ＩＬ２７ ０．５７１ ０．０００ ０．６０２ ０．０００

２．３　死亡组与存活组血清 ＰＣＴ、ＩＬ２７、ＣＲＰ水平
与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分对比　死亡组病人血清
ＰＣＴ、ＩＬ２７、ＣＲＰ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均
分别明显高于存活组（均Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　影响细菌性脓毒症病人预后的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得：ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＩＬ２７以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均为影响细菌性脓毒
症病人预后的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

脓毒症属于休克、感染以及外科手术病人最为

常见的一种并发症，该病可促使病人多器官功能发

生衰竭，虽然近年来临床上的抗感染治疗以及器官

功能支持治疗取得一定的发展，但脓毒症病人由于

病情复杂、进展迅速，预后不良，病死率仍高达３０％
～７０％［５７］。国外流行病学调查结果发现［８１０］：脓毒

症病死率目前已超过心肌梗死，属于 ＩＣＵ非心脏病
病人死亡的主要原因之一。如何及时有效地诊断脓

毒症，早期予以针对性干预治疗，是提高临床治疗效

果以及降低病人病死率的重要途径。既往，临床上

主要采用细菌培养的方式对细菌性脓毒症病人进行

诊断，然而该诊断方式具有耗时较长的缺陷，无法为

临床早期诊断提供可靠信息［１１１２］。因此，临床有必

要寻找出对细菌性脓毒症敏感性以及特异性较高的

检测指标，从而明确脓毒症病人具体感染情况，进一

步为临床合理使用抗生素提供指导作用。

本文结果显示：革兰阳性菌脓毒症组、革兰阴性

菌脓毒症组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平以及 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均明显高于健康对照组。这
符合李凡旺等的研究报道［１３１４］，表明了脓毒症病人

存在明显的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平高表达，且Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分也显著升高。其中 ＰＣＴ属于
降钙素前体之一，其在正常生理下经由甲状腺 Ｃ细
胞合成、分泌，且在健康人群的血清中表达水平较

低，而在脓毒症病人血液中存在明显高表达。其中

主要原因可能是炎症细胞因子会作用于脓毒症病人

的肝、肾以及脂肪组织，从而刺激 ＰＣＴ的合成、分
泌，并进入到血液循环中，最终导致血清 ＰＣＴ水平
迅速升高［１５１６］。因此，血清ＰＣＴ水平可作为脓毒症
的早期诊断指标之一。而 ＩＬ２７主要是通过肝、脾
等器官产生、分泌，当上述器官遭受损害或出现炎症

反应时，会促进ＩＬ２７的大量分泌［１７１８］。由此可知，

ＩＬ２７可作为临床上脓毒症的诊断指标，可准确反映
机体内感染的严重程度。ＣＲＰ在机体产生特异性
抗体前，可刺激中性粒细胞以及带核巨噬细胞释放
溶酶体酶以及吞噬细菌，进一步起到抗炎的作用。

目前，ＣＲＰ已成为临床上广泛应用于早期诊断感染
性疾病的公认敏感指标之一。而本文结果发现革兰

阴性菌脓毒症病人上述指标水平又明显高于革兰阳

性菌脓毒症病人。究其原因，作者认为主要原因可

能与革兰阳性菌脓毒症与革兰阴性菌脓毒症的发

生、发展机制不同有关。临床上可通过对上述指标

进行检测，从而有助于鉴别细菌性脓毒症，对革兰阴

性菌脓毒症的效果更佳。与此同时，经 Ｐｒｅａｓｏｎ相
关性分析可得：脓毒症病人血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水
平与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均呈正相关。这提示
了血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７表达水平的不断提高，脓毒
症病人的病情逐渐加重。临床工作中我们可通过对

表３　死亡组与存活组病人血清ＰＣＴ、ＩＬ２７、ＣＲＰ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分对比／ｘ±ｓ

组别 例数 ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ２７／（μｇ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ／分 ＳＯＦＡ／分

死亡组 ２１ １８．３７±２．８２ａ １０２．４３±２３．４９ａ ５．３９±１．２７ａ ２６．１７±２．４８ａ ７．５２±１．５８ａ

存活组 ５９ ６．３２±１．７４ ４１．２８±１５．４３ １．４７±０．９１ １７．４０±１．６５ ５．２１±１．０３

ｔ值 ２３．５２１ １３．９２１ １５．８０５ １８．７９５ ７．８４７

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与存活组相比，ａＰ＜０．０５
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表４　影响细菌性脓毒症病人预后的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 ＯＲ值 β值 ９５％ＣＩ值 Ｐ值

ＰＣＴ １．６４５ ０．５９２ １．０６１～１．６７７ ０．０００

ＣＲＰ １．５１４ ０．３７５ １．０３４～１．５４３ ０．０００

ＩＬ２７ １．４２９ ０．８１７ １．３０６～１．９２７ ０．０００

ＡＰＡＣＨＥⅡ １．５０４ ０．６２６ １．３６８～２．１４５ ０．０００

上述指标进行检测，从而评估病人具体病情，进一步

指导临床治疗。此外，死亡组病人血清 ＰＣＴ、ＩＬ２７、
ＣＲＰ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均明显高于存
活组。且经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得：ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＩＬ２７以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均为影响细菌性脓
毒症病人预后的独立危险因素。这也证实了 ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＩＬ２７以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可成为临床上细菌
性脓毒症病人的预后指标，而通过对上述指标进行

有效干预，可能达到改善病人预后的目的，值得进行

更加深入的研究。

　　综上所述，联合检测血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ２７水平
以及计算 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分可诊断细菌性脓
毒症，并可有效评估病人预后，对革兰阴性菌脓毒症

效果更佳。值得临床推广应用。然而，本文研究尚

且存在样本量较少的缺陷，从而可能使得研究结果

发生一定程度的偏倚。在今后的研究中应增加样本

量，以获取更为准确、可靠的数据。
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［１４］唐永梅，蔡庆文，叶燕崧，等．３种指标联合检测对 ＩＣＵ脓毒症

患者早期诊断的应用研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１７，３８

（１）：６１６２．

［１５］王玉珍，白奎，杨超，等．血清ＣＲＰ及ＰＣＴ在诊断细菌性脓毒症
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