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·论著·

血降钙素原、犇二聚体检测在脓毒血症预后判断中的应用

刘兴态，张　艳，陈　静，郑　霞

（三峡大学第三临床医学院·葛洲坝中心医院，湖北 宜昌　４４３００２）

［摘　要］　目的　探讨血降钙素原、Ｄ二聚体检测对脓毒血症患者预后判断的临床价值。方法　将６８例脓毒血

症患者按预后分为生存组和死亡组，比较两组间血降钙素原、Ｄ二聚体水平并根据患者病情计算急性生理与慢性

健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ），判断各指标对脓毒血症患者预后的预测价值。结果　６８例脓毒血症患者，生存组２８

例，死亡组４０例，病死率５８．８２％。两组降钙素原、Ｄ二聚体水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分经统计学分析，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５），死亡组均显著高于生存组。降钙素原、Ｄ二聚体水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分存在明显正相关性

（犘＜０．０５）。结论　降钙素原、Ｄ二聚体水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可用于评估脓毒血症患者病情，并作为预后预测

的依据。

［关　键　词］　降钙素原；Ｄ二聚体；脓毒血症；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分；感染；预后
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（５）：２７４－２７６］

　　脓毒血症是重症监护室（ＩＣＵ）面临的一个棘手

的难题，特别是同时并发感染性休克和多器官功能

障碍综合征（ＭＯＤＳ），已成为ＩＣＵ危重症患者死亡

的主要原因之一。因此，早期对脓毒血症进行预测，

早期实施干预，对改善患者的预后有重要意义。为

探讨脓毒血症患者血清降钙素原、Ｄ二聚体水平的

变化与病情严重程度的关系，对６８例患者进行了检

测与分析，现报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年５月—２０１２年１２月本院

ＩＣＵ收治的危重症患者６８例，其中男性４１例，女

性２７例，平均年龄（５３．８２±２２．７４）岁；所有患者均

符合２００８年严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南中

诊断标准［１］，排除既往有肝肾功能不全及恶性肿瘤

的患者。

１．２　方法　所有患者于入院或明确脓毒血症诊断

２４ｈ内采集外周静脉血检测降钙素原及Ｄ二聚体。

降钙素原采用半定量的胶体金免疫结合法检测，试

剂为德国ＢＲＡＨＭＳＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司产品；检测结

果以＜０．５０μｇ／Ｌ、≥０．５０μｇ／Ｌ、≥２．００μｇ／Ｌ和≥

１０．００μｇ／Ｌ报告，其中＜０．５０μｇ／Ｌ为阴性。Ｄ二

聚体采用免疫比浊法在Ｓｔａｇｏ全自动血凝仪上进行

测定，试剂为原装进口配套试剂，严格按说明书及本

科室编写的作业指导书进行操作，均于采血后２ｈ

内完成。同时记录入院２４ｈ急性生理与慢性健康

状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）。根据患者进入研究２８ｄ

后的生存情况，分为生存组、死亡组。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行

分析，计量资料用均数±标准差（狓±狊）表示，采用

成组狋检验；计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。降钙素原为半定量资料，故作两

独立样本比较的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

２　结果

２．１　患者基本特征　６８例患者存活２８例，死亡４０

例，病死率５８．８２％。生存组中，男性１８例，女性１０

例；死亡组中，男性２３例，女性１７例。生存组和死

亡组患者年龄、性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。脓毒症感染部位以肺部多见。

表１　患者基本特征（例）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ）

组别 例数 年龄（岁）
性别

男 女

感染部位

肺部 腹腔 泌尿系统 软组织

生存组 ２８ ５２．９４±２３．９２ １８ １０ ２１ ３ ２ ２

死亡组 ４０ ５４．１３±２１．６１ ２３ １７ ３７ ２ ０ １

　　：年龄行狋检验，两组比较，狋＝１．５２６，犘＞０．０５；：性别行四格表χ
２检验，χ

２＝０．０９７，犘＞０．０５

２．２　两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ、Ｄ二聚体值比较　死

亡组ＡＰＡＣＨＥⅡ、Ｄ二聚体值均显著高于生存组，

详见表２。

２．３　两组患者降钙素原比较　降钙素原为半定量

资料，分４个等级进行比较，经两独立样本等级资料

秩和检验，发现死亡组降钙素原显著高于生存组（犝

＝６．３１９，犘＜０．０００５），详见表３。

表２　两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ、Ｄ二聚体值比较

犜犪犫犾犲２　ＡＰＡＣＨＥⅡａｎｄＤｄｉｍｅｒｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ＡＰＡＣＨＥⅡ（分） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）

生存组 ２３．２２±６．２１ ２３１．２４±３９．８２

死亡组 ３１．１９±８．９３ ６３２．４３±４１．８１

狋 ２．１２６ ３．２１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０１

表３　两组患者降钙素原检测结果（例）

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

降钙素原（μｇ／Ｌ） 生存组 死亡组 合计 秩次范围 平均秩次
秩和

生存组 死亡组

＜０．５０ １３ ２ １５ １～１５ ８ １０４ １６

０．５０～ ９ ５ １４ １６～２９ ２２．５ ２０２．５ １１２．５

２．００～ ４ １５ １９ ３０～４８ ３９ １５６ ５８５

１０．００～ ２ １８ ２０ ４９～６８ ５８．５ １１７ １０５３

合计 ２８ ４０ ６８ － － ４７５．５ １７６６．５

２．４　降钙素原与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性　经相

关性分析，当降钙素原≥２．００μｇ／Ｌ时与ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分呈显著正相关（狉＝０．９１７，犘＜０．０１）。

２．５　Ｄ二聚体与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性　经
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相关性分析，Ｄ二聚体与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分之间存

在显著性正相关（狉＝０．９３４，犘＜０．０１）。

２．６　降钙素原及Ｄ二聚体阳性数与２８ｄ病死率

　降钙素原与Ｄ二聚体两项均阴性的患者共１３

例，其中１例（７．６９％）死亡；１项阳性者１８例，死亡

６例（３３．３３％）；两项均阳性者３７例，死亡３３例

（８９．１９％）。脓毒血症阳性标记数越多，２８ｄ病死

率越高。

３　讨论

ＡＰＡＣＨＥⅡ是目前国际上重症医学中应用最

广泛的评价病情危重程度的评分系统，是对危重患

者多项急性生理指标和慢性健康状况的综合评分。

多数研究认为其与病死率呈正相关，有文献报道［２］，

ＡＰＡＣＨＥⅡ达２０分时，患者病死率＞５０％，当

＞３０分时病死率达１００％。本组脓毒血症患者的病

死率达５８．８２％，其平均ＡＰＡＣＨＥⅡ为２８．６７分，

且ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高病死率也越高。

降钙素原是降钙素的前体物质，在甲状旁腺Ｃ

细胞中生成并裂解成降钙素，由１１６个氨基酸组成，

分子量为１３ｋＤａ，半衰期为２２～２９ｈ，正常人血清

中降钙素原含量极低。１９９３年，Ａｓｓｉｃｏｔ等
［３］首先

提出降钙素原可以作为细菌感染的标志物，其在感

染后２ｈ即可检测到，感染后１２～２４ｈ达到高峰，

炎症消失后恢复正常。随后的研究［４］证实降钙素原

水平与严重细菌感染相关，脓毒症患者降钙素原水

平升高尤为明显。付阳等［５］研究认为，降钙素原对

脓毒血症患者的诊断效能优于免疫炎性因子Ｃ反

应蛋白、白介素６、血清淀粉样蛋白Ａ，具有较高的

诊断灵敏度和特异性。ＳｕａｒｅｚＳａｎｔａｍａｒｉａ等
［６］对

脓毒血症多种标记物的预测意义进行分析，认为降

钙素原不仅对评估患者预后有预测意义，也是判断

患者感染轻重程度较好的指标。本研究比较了生存

组与死亡组血清降钙素原水平，发现死亡组患者降

钙素原升高水平明显高于生存组，表明血清降钙素

原水平与脓毒血症患者的预后密切相关，可以作为

脓毒血症患者预后判断的依据。

本组６８例患者Ｄ二聚体均明显升高，且死亡

组较生存组升高更明显（犘＜０．０１），可能是脓毒血

症时，微循环灌注不足、缺氧、微血管内皮细胞损伤、

组织因子释放等因素导致机体凝血和纤溶机制紊

乱，启动凝血系统，导致微血栓形成，继发纤溶亢进、

Ｄ二聚体升高。Ｋｏｕｎｔｃｈｅｖ等
［７］在对抗凝血酶的研

究中发现，Ｄ二聚体水平与严重脓毒血症伴弥散性

血管内凝血（ＤＩＣ）患者死亡率相关，使用抗凝血酶

可降低Ｄ二聚体水平，同时改善患者预后。

越来越多的研究趋向于多个生物标记物共同评

价脓毒血症的预后。本研究也发现同时使用降钙素

原、Ｄ二聚体进行评价，可提高预测的敏感性，联合

应用降钙素原、Ｄ二聚体及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分更有

助于客观、全面地评估病情。
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