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动态血清降钙素原监测对颅脑损伤患者
预后评估的价值
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　　[摘要]　目的:探讨颅脑损伤患者血清降钙素原动态变化对患者预后评估的价值。方法:采用回顾性分析方

法,选取颅脑损伤患者120例,根据30d是否存活分为存活组与死亡组。在入院第1、3、5、7天均抽血检测降钙

素原水平,并在当天进行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE-Ⅱ)、序贯器官衰竭(SOFA)评分,用
受试者工作(receiveroperatingcharacteristic,ROC)特征曲线下面积分析颅脑损伤患者血清降钙素原变化对预后

的评估效能。结果:两组患者第1天血清降钙素原水平、APACHE-Ⅱ与 SOFA 评分均显示有明显差异(P<
0.05);存活组从第3天开始血清降钙素原水平便明显下降,死亡组变化不明显,与当天 APACHE-Ⅱ与SOFA评

分均呈正相关性(P<0.05)。受试者工作曲线显示,患者第5天血清降钙素原水平对评估患者30d预后有重要

价值。结论:动态监测颅脑损伤患者血清降钙素原对评估患者30d预后有重要临床意义。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofthedynamicchangesofserum procalcitonininpatientswith

craniocerebralinjurytoevaluatetheprognosis.Method:Retrospectiveanalysiswasusedtoselect120patientswith
craniocerebralinjury,andthesurvivalgroupanddeathgroupweredividedaccordingtowhetherthe30dayssur-
vived.Inthe1st,3rd,5thand7thdaysofadmission,theserumlevelsofprocalcitoninweremeasured,andthea-
cutephysiologyandchronichealthstatusscoringsystem Ⅱ (APACHE-Ⅱ),sequentialorganfailure (SOFA)

scoreswereperformedonthesameday,withtheparticipants(receiveroperatingcharacteristic,ROC)Theevalua-
tionoftheprognosticvalueofserumprocalcitoninchangesinpatientswithcraniocerebralinjurywasanalyzedun-
derthecharacteristiccurve.Result:Serumprocalcitoninlevelswerefoundinthe1stdayofthetwogroupsofpa-
tients.TheAPACHE-Ⅱandsofascoresshowedsignificantdifferences(P<0.05),andthesurvivalgrouphada
significantdecreaseinserumprocalcitoninlevelsinthe3rdday,thedeathgroupwasnotobvious,andthesameday
apache-Ⅱandsofascoreswerepositivelycorrelated(P<0.05).Theworkingcurveofthesubjectsshowedthat
theserumprocalcitoninlevelinthe5thdayofthepatientshadimportantvalueinevaluatingtheprognosisof30
days.Conclusion:Dynamicmonitoringofserumprocalcitonininpatientswithcraniocerebralinjuryhasimportant
clinicalsignificanceintheevaluationof30-dayprognosis.
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　　颅脑损伤是急诊外科常见危重急症,由于病情

极度复杂,常合并严重颅内及肺部感染,稍有处理

不慎,便导致患者死亡。因此,及时识别感染的发

生是改善颅脑损伤患者预后的关键。最新的指南

指出,降钙素原(procalcitonin,PCT)是一种与细菌

感染相关的标志物,可预示抗生素使用时机及指导

抗生素降阶梯方案的实施〔1〕。目前,国内外关于利

用动态监测血清PCT水平来对颅脑损伤患者进行

预后评估的文献极少。在本研究里,我们采用回顾

分析法,对颅脑损伤患者动态血清 PCT 水平变化

对患者预后判断价值进行探讨。

1　资料与方法

1.1　临床资料

采用回顾分析法,选取2017-01—2018-06期间

我院急救中心诊断为颅脑损伤的患者120例,其中

男78例,女42例;年龄25~65岁。损伤因素包
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括:车祸伤89例,高处坠落伤16例,摔伤9例,重
物砸伤6例,颅脑CT或磁共振检査显示广泛脑挫

裂伤71例,脑干损伤5例,脑实质内血肿64例,蛛
网膜下腔出血55例,硬膜外血清肿20例,硬膜下

血肿35例,其中最终转神经外科行手术治疗的有

45例,保守治疗75例。根据患者人院后30d生存

情况分为:存活组90例,其中男65例(72.22%),
女15例(16.67%),平均年龄(65.5±7.5)岁;死亡组

30例,其中男22例(73.33%),女8例(36.36%),平
均年龄(70.0±4.7)岁。排除标准:甲状腺功能疾

病;颅脑损伤前已有合并明确感染证据;白细胞减

少症等免疫抑制状态;肝硬化患者;合并糖尿病酮

症酸中毒;合并严重慢性疾病终末期患者。

1.2　方法

所有患者分别在入院后的第1、3、5、7天抽取

静脉血清用于检测血清PCT,标本均妥善处理,及
时送检。采用 miniVIDAS全自动酶联荧光分析

仪(法国生物梅里埃股份有限公司)进行检测,灵敏

度为0.1μg/L。抽血当天同时对所有患者进行

SOFA评分与 APACHE-Ⅱ评分。绘制受试者工

作特征曲线评价颅脑损伤患者血清PCT水平对预

后评估的临床价值。

1.3　统计学方法

采用SPSS18.0软件包进行统计分析,计量资

料用■x±s表示,两组资料之间比较采用t检验,两
变量间的相关性采用Pearson相关分析,用受试者

工作特征曲线下面积分析对象指标的预测效能,定
义P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　颅脑损伤患者血清PCT水平的动态变化

两组患者在入院后第1天时血清PCT水平比

较,差异有统计学意义(P<0.01);入院第3天,存
活组患者血清PCT水平即下降超30%,死亡组患

者血清PCT水平下降明显小于存活组,差异有统

计学意义(P<0.01);入院第5天,存活组患者血

清PCT水平接近正常,死亡组患者血清PCT明显

高于存活组,差异有统计学意义(P<0.01);入院

第7天,存活组患者血清PCT水平均正常,死亡组

患者血清PCT仍高,明显高于存活组,差异有统计

学意义(P<0.01),见表1。

表1　两组患者各自时间点血清PCT水平比较 μg/L,■x±s

组别 第1天 第3天 第5天 第7天

存活组 0.85±0.17 0.52±0.10 0.45±0.12 0.26±0.16
死亡组 3.09±0.83 4.11±0.13 3.28±0.19 2.09±0.18
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.2　颅脑损伤患者血清 PCT 变化与 APACHE-
Ⅱ的相关性

存活组患者在入院后第1天与第3天之间比

较 APACHE-Ⅱ 评 分,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),在入院后第5、7天均下降,差异有统计学意

义(P<0.05);在入院后第1、3、5、7天,死亡组的

APACHE-Ⅱ评分明显高于存活组,差异有统计学

意义(P<0.05);入院后第5、7天,存活组与死亡

组患者血清PCT均与APACHE-Ⅱ呈正相关(P<
0.05,r=0.272、0.337、0.312、0.337),见表2。

2.3　颅脑损伤患者血清PCT变化与SOFA 评分

的相关性

在入院后第1、3、5、7天,死亡组的SOFA评分

明显高于存活组,差异有统计学意义(P<0.05);
入院后第1、3、5、7天,存活组与死亡组患者血清

PCT均与SOFA呈正相关(P<0.05),见表3。

2.4　颅脑损伤患者血清 PCT 动态变化对预后的

评价作用

存活组患者血清 PCT 在入院后第1天达高

峰,后迅速下降,下降速度达30%以上;死亡组患

者血清PCT随着治疗下降不明显,维持在高水平,
其中有5例患者血清PCT最高峰出现在入院第3、

5天或7天。利用受试者工作特征曲线下面积分

析患者血清PCT对30天存活的预测效能,结果发

现,第5天PCT的 AUC为0.915,PCT水平截断

点为2.34,敏感性为60.1%;特异性为91.7%,差
异有统计学意义(P<0.05),见图1。

表2　两组患者血清PCT与APACHE-Ⅱ评分之间

Pearson相关分析

组别 Pearson相关系数 P
存活组(PCT/APACHE-Ⅱ)

　第1天 0.146 0.289
　第3天 0.197 0.148
　第5天 0.272 0.043
　第7天 0.337 0.011
死亡组(PCT/APACHE-Ⅱ)

　第1天 0.254 0.047
　第3天 0.298 0.036
　第5天 0.312 0.029
　第7天 0.337 0.011
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表3　两组患者血清PCT与SOFA评分之间

Pearson相关分析

组别 Pearson相关系数 P

存活组(PCT/SOFA)

　第1天 0.272 0.043

　第3天 0.289 0.040

　第5天 0.320 0.028

　第7天 0.335 0.010

死亡组(PCT/SOFA)

　第1天 0.286 0.047

　第3天 0.312 0.026

　第5天 0.342 0.022

　第7天 0.412 0.009

图1　受试者工作特征曲线

3　讨论

颅脑损伤是急诊外科常见急危重症,对于格拉

斯哥昏迷评分(glasgowcomascale,GCS)≤8分的

重型 颅 脑 损 伤 患 者,其 病 死 率 可 高 达 35% ~
45%〔2〕。尽管颅脑损伤的病理生理研究已取得不

少的进步,随着早期气道干预、亚低温脑保护技术、
药物治疗、动态监测颅内压变化等措施的实施与推

广,患者群体整体的早期病死率明显下降,但并未

带来患者长期预后方面实质性变化。合并感染往

往是导致患者后期病死率或重残率增加的重要原

因〔3〕。颅脑损伤主要包括脑挫裂伤、硬膜外血肿、
硬膜下血肿、蛛网膜下腔出血、脑干挫伤等,导致感

染发生的可能原因有:合并颅底骨折,出现脑脊液

鼻漏、耳漏的逆行感染;受伤过程患者发生误吸;昏

迷时间长,呼吸机使用,营养状况差,电解质紊乱等

均可导致患者肺部感染、泌尿系感染、口腔鼻腔黏

膜感染、压疮感染的发生;各种导管相关性感染的

发生。识别颅脑损伤患者合并感染的状况,及时给

予广谱、足量、足疗程抗生素治疗,适时调整抗生素

使用方案,对抗生素治疗进行降阶梯,是有效防止

颅脑损伤患者并发多重耐药,改善患者预后的重要

措施。也就是说,敏感识别、动态监测颅脑损伤患

者是否感染,与监测颅内压、脑灌注等措施同等

重要。
血清PCT是一种甲状腺 C细胞分泌的、无激

素活性的糖蛋白,在体内外稳定性较好,其半衰期

为25~30h〔3-4〕。健康成人血清PCT水平极低(<
0.05μg/L),在感染发生时可加速释放,与机体当

前炎症反应呈正相关,即使患者处于免疫抑制状

态。脓毒症患者PCT的诊断界值为超过0.5ng/

ml,严重脓毒症和脓毒性休克患者PCT浓度可波

动在5~500ng/ml之间〔5〕。研究表明,其治疗效

果及预后的判断比C-反应蛋白和各种炎症反应因

子(细胞内毒素、白介素-2、肿瘤坏死因子等)更敏

感、更具有临床使用价值。另外,严重创伤、手术

后、中暑、心肺复苏术后等机体遭遇应激状态均可

导致血清PCT水平升高〔6〕。术后PCT>5ng/ml
是出现并发症的预测因素〔7〕;肝移植术后患者几乎

总是有血清PCT 增高,由于术后合并感染会导致

病死率和手术失败几率明显升高,所以建议术后第

1天就开始监测血清PCT水平〔8-9〕,若术后升高,然
后快速降低,可考虑患者为术后反应。本研究发

现,存活组患者血清 PCT 在入院第1天即明显上

升,第3天便明显下降,考虑可能与颅脑损伤患者

早期应激反应有关。死亡组患者血清PCT持续处

于高值,提示患者死亡与感染的发生或者控制不好

密切相关。

APACHE-Ⅱ评分系统主要用于评估病情的严

重程度和预测病死率,其分值越高,病情越严重,患
者病死率越高,因而 APACHE-Ⅱ被广泛应用于临

床〔10〕。本研究显示,APACHE-Ⅱ评分对患者30d
预后评估有很好的预测作用,与以往研究结论相

似。同样,SOFA评分是一种能够持续动态监测的

无创操作的评分系统,其分值越高,病情越严重,预
后越差,尤其适用于合并感染的患者群体〔11〕。本

研究显示,入院后第5、7天,存活组与死亡组患者

血清 PCT 均与 APACHE-Ⅱ、SOFA 评分呈正相

关(均P<0.05),显示患者血清 PCT 水平可能对

预后评估有重要作用。进一步,利用受试者工作特

征曲线下面积分析患者血清 PCT 对30d存活的

预测 效 能,结 果 发 现,第 5 天 PCT 的 AUC 为
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0.915,PCT水平截断点为2.34,敏感性为60.1%;
特异性为91.7%,差异有统计学意义(P<0.05),
显示若颅脑损伤患者血清 PCT 处于高值,尤其是

受伤第5天仍高,30d死亡的可能性极高。
综上所述,动态监测患者血清 PCT 水平的变

化,对颅脑损伤患者的预后有重要的判断意义。
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