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　　[摘要]　目的:探讨降钙素原清除率(PCT-c)、C反应蛋白清除率(CRP-c)在脓毒性休克患者28d内病死率

的价值。方法:选取我院在2016-01—2019-02期间收治的223例脓毒性休克患者,根据28d内的死亡事件分为

生存组(165例)与死亡组(58例)。采用酶联荧光法测定血清 PCT 浓度,采用免疫比浊法测定血清 CRP浓度。
之后在第2天、第3天、第5天以同样方式测定血清 PCT及 CRP浓度。计算 PCT-c2/1、PCT-c3/1、PCT-c5/1、

CRP-c2/1、CRP-c3/1、CRP-c5/1。结果:脓毒性休克患者病死率为26.0%。生存组患者的SOFA 评分低于死亡

组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。死亡组患者第1天、第2天、第3天、第5天的血清PCT及 CRP浓度均

高于生存组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。PCT-c3/1的 AUC为0.797,最佳截断值为0.68;CRP-c3/1的

AUC为0.802,最佳截断值为0.55。SOFA 评分(OR:2.261,95%CI:1.738~2.940)、PCT-c3/1≤0.68(OR:

3.544,95%CI:2.324~6.968)及CRP-c3/1≤0.55(OR:3.874,95%CI:1.065~7.099)为脓毒性休克患者死亡的

独立危险因素(P<0.05)。结论:PCT-c及CRP-c对于预测28d内脓毒性休克患者病死率的价值相当且均具有

较高的临床价值,建议将其纳入常规的监测指标中,进一步完善该类患者治疗指导方案。
[关键词]　脓毒症;降钙素原;C反应蛋白;清除率;死亡

doi:10.13201/j.issn.1009-5918.2020.06.013
[中图分类号]　R631.2　　[文献标志码]　A

PrognosticvalueofprocalcitoninandC-reactiveproteinclearance
rateinsepticshockpatients

YUChangsheng　 MAYanhong　XINXiaoting
(IntensiveCareUnit,theFifthPeople'sHospitalofQinghaiProvince,Xining,810000,China)

Correspondingauthor:YUChangsheng,E-mail:380655092@qq.com
Abstract　Objective:Toexplorethevalueofprocalcitoninclearancerate(PCT-c)andC-reactiveproteinclear-

ancerate(CRP-c)inthemortalityrateofsepticshockwithin28days.Method:Twohundredandtwenty-threepa-
tientswithsepsiscomplicatedwithsepticshockwereselectedfromJanuary2016toFebruary2019inourhospital.
Accordingtothedeatheventswithin28days,theyweredividedintosurvivalgroupanddeathgroup.SerumPCT
concentrationwasdeterminedbyELISFandserumCRPconcentrationwasdeterminedbyimmunoturbidimetry.
TheserumPCTandCRPlevelsweremeasuredinthesamewayonday2,3and5.PCT-c2/1,PCT-c3/1,PCT-
c5/1,CRP-c2/1,CRP-c3/1andCRP-c5/1werecalculated.Result:Therewere165patientsinsurvivalgroupand
58patientsindeathgroup.Themortalityratewas26.0%.TheSOFAscoreofsurvivalgroupwaslowerthanthat
ofdeathgroup(P<0.05).TheserumPCTandCRPlevelsofthedeadgrouponthefirstday,thesecondday,the
thirddayandthefifthdaywerehigherthanthoseofthesurvivalgroup,andthedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05).TheAUCofPCT-c3/1is0.797,thebesttruncationvalueis0.68,theAUCofCRP-c3/1is
0.802,andthebesttruncationvalueis0.55.SOFAscore(OR:2.261,95%CI:1.738-2.940),PCT-c3/1≤
0.68(OR:3.544,95%CI:2.324-6.968)andCRP-c3/1≤0.55(OR:3.874,95%CI:1.065-7.099)werein-
dependentriskfactorsfordeathinsepsispatientswithsepticshock(P<0.05).Conclusion:PCT-candCRP-c
havesimilarandhighclinicalvalueinpredictingthemortalityofsepticshockwithin28days.Itissuggestedthat
PCT-candCRP-cshouldbeincludedinroutinemonitoringindicatorstofurtherimprovethetreatmentguidance

programforsuchpatients.
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　　脓毒症是一种全身性炎症性疾病,发病率较高 且逐年上升。该疾病在临床中可以迅速进展,死亡

率较高。其中,脓毒性休克定义为经过充足液体复

苏却无法维持血压,是脓毒症合并严重的循环、细

·284·



胞和代谢紊乱,也是院内死亡的主要原因〔1〕。目前

对该疾病的诊断及病情的判断主要是基于生化指

标或通过细菌培养检测病原体。相关生化指标检

测缺乏特异性,增加诊断过程的不确定性,而细菌

培养检测病原体所用的时间相对较长,这无疑对临

床医师来说是一种挑战。降钙素原(PCT)是降钙

素的一种原激素,由 11 号染色体上的降钙素-I
(calc-1)基因编码,由114~116个氨基酸组成。严

重细菌感染或脓毒症患者血浆 PCT 浓度可达1
000ng/mL,与脓毒症严重程度相关〔2〕。C反应蛋

白(CRP)是肝脏在炎症反应中合成的一种急性期

蛋白。血 浆 中 CRP 浓 度 在 脓 毒 症 早 期 显 著 升

高〔3〕。动态评估 PCT 及 CRP水平变化可以有助

于指导脓毒症患者治疗〔4〕。然而,PCT 及 CRP指

标的预后价值仍存在争议。有循证医学证据表明

缺乏更多的临床证据来支持 PCT 指导抗菌治疗,
需要进一步评估〔5〕。因此,本研究拟从 PCT 清除

率(PCT-c)及 CRP清除率(CRP-c)进一步展开研

究并进行动态观察,探讨其在预测脓毒性休克患者

预后的临床价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院在2016-01—2019-02期间收治的脓

毒性休克患者。纳入标准:①符合脓毒性休克诊断

标准〔6〕;②年龄>18岁。排除标准:①其他心脑血

管疾病患者,如急性冠脉综合征、风湿性心脏病、先
天性心脏病;②入院72h内死亡患者;③获得性免

疫缺陷综合征;④临床资料及血液学指标不全。最

终223例患者纳入本研究,其中男146例,女77
例;年龄59~85岁,平均(62.65±14.85)岁。本研

究经医学伦理委员会批准通过。

1.2　数据收集

收集患者年龄、性别、病因;序贯器官衰竭评分

(SOFA评分);在ICU 入院后12h(第1天)内收

集初始血样10mL,经离心机以3000rpm 速度进

行离心,采用酶联荧光法测定血清PCT浓度,采用

免疫比浊法测定血清 CRP浓度。之后在第2天、
第3天、第5天以同样方式测定血清PCT及 CRP
浓度。PCT-c2/1=(第2天血清 PCT 浓度-第1
天血清 PCT 浓度)/第1天血清 PCT 浓度,PCT-
c3/1=(第3天血清PCT浓度-第1天血清PCT
浓度)/第1天血清PCT浓度,PCT-c5/1=(第5天

血清PCT浓度-第1天血清 PCT 浓度)/第1天

血清 PCT 浓度。CRP-c2/1、CRP-c3/1、CRP-c5/1
采用同样方式进行计算。本研究对入组患者均随

访28d。其研究终点为28d内的死亡事件。根据

是否死亡分为生存组与死亡组。

1.3　统计学方法

本次研究所的数据采用SPSS21.0统计学软

件进行处理。计数资料用率(%)表示,采用χ2 检

验或Fisher确切概率法进行比较。计量资料以■x
±s表示,采用t检验进行比较。采用 Medcal绘制

ROC曲线并进计算PCT-c及CRP-c最佳截断值。
死亡独立危险因素采用多因素 Cox风险比例模型

进行分析并计算 OR 值。生存曲线采用 Kaplan-
Meier法并绘制生存曲线,采用log-rank检验进行

比较。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者一般资料的比较

223例患者中,生存组165例,死亡组58例,病
死率为26.0%。生存组患者的SOFA评分低于死

亡组患者,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1　2组患者一般资料的比较 例(%)

项目

脓毒性休克

生存组

(n=165)
死亡组

(n=58)
t/χ2 P

年龄/岁
62.35±
13.55

61.28±
14.38

0.509 0.611

性别 1.627 0.202

　男 112(67.9) 34(58.6)

　女 53(32.1) 24(41.4)

SOFA评分/分
14.32±
3.64

17.12±
3.04

5.248 0.000

病因

　肺部感染 122(74.5) 42(72.4) 0.058 0.821

　腹腔感染 17(10.6) 5(8.6) 0.137 0.712

　尿路感染 14(8.5) 6(10.3) 0.182 0.670

　创伤/术后感染 10(6.1) 4(6.9) 0.051 0.821

　其他 2(1.2) 1(1.7) 0.077 0.782

2.2　2组患者血清PCT及CRP浓度比较

死亡组患者第1天、第2天、第3天、第5天的

血清PCT及CRP浓度均高于生存组,2组间差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3　2组患者血清PCT-c及CRP-c比较

死亡组患者PCT-c2/1、PCT-c3/1、PCT-c5/1、

CRP-c2/1、CRP-c3/1、CRP-c5/1均低于生存组患

者,2组间差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

ROC曲线结果表明PCT-c3/1、CRP-c3/1的 AUC
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值最大,分别为0.797、0.802,最佳截断值分别为

0.68、0.55,见图1及表4。

2.4　多因素Cox风险比例模型结果

将单因素中差异有统计学意义的临床指标纳

入到多因素 Cox风险比例模型中,采用逐步回归

法,其结果表明,SOFA 评分(OR:2.261)、PCT-
c3/1≤0.68(OR:3.544)及 CRP-c3/1≤0.55(OR:

3.874)为脓毒性休克患者死亡的独立危险因素(P
<0.05)。见表5。

2.5　PCT-c3/1及CRP-c3/1患者生存分析

根据PCT-c3/1及CRP-c3/1的最佳截断值绘

制生存曲线,其结果见图 2。其中,PCT-c3/1>
0.68共127例患者,112例存活,15例死亡;PCT-
c3/1≤0.68共96例患者,53例存活,43例死亡。

CRP-c3/1>0.55共143例患者,125例存活,18例

死亡;CRP-c3/1≤0.55共80例患者,40例存活,

40例死亡。

表2　2组患者血清PCT及CRP浓度比较 ■x±s

组别
PCT/(ng·L-1)

第1天 第2天 第3天 第5天

CRP/(mg·dL-1)

第1天 第2天 第3天 第5天

生存组

(n=165)
9.83±
10.35

4.55±
3.33

2.35±
3.33

1.99±
1.35

11.18±
4.28

7.55±
3.42

4.62±
4.13

2.94±
2.33

死亡组

(n=58)
42.52±
40.33

32.11±
42.16

20.22±
25.66

13.48±
25.13

19.35±
4.44

16.22±
3.55

11.52±
3.65

5.33±
2.47

t 9.587 8.358 8.773 5.873 12.379 16.435 11.266 6.615

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3　2组患者血清PCT-c及CRP-c比较 ■x±s

组别
PCT

PCT-c2/1 PCT-c3/1 PCT-c5/1

CRP

CRP-c2/1 CRP-c3/1 CRP-c5/1

生存组(n=165) 0.62±0.36 0.79±0.46 0.86±0.48 0.39±0.34 0.61±0.35 0.83±0.38

死亡组(n=58) 0.31±0.29 0.59±0.39 0.71±0.39 0.24±0.33 0.49±0.42 0.71±0.42

t 5.915 2.957 2.143 2.192 2.129 2.102

P 0.000 0.003 0.033 0.004 0.034 0.000

图1　2组患者血清PCT-c及CRP-cROC曲线
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表4　2组患者血清PCT-c及CRP-cROC曲线分析结果

变量 AUC 最佳截断值 标准误差 Youden指数 敏感度/% 特异度/% P

PCT-c2/1 0.744 0.35 0.028 0.421 64.94 77.14 0.000

PCT-c3/1 0.797 0.68 0.026 0.557 79.31 76.43 0.000

PCT-c5/1 0.720 0.80 0.028 0.358 70.11 65.71 0.000

CRP-c2/1 0.726 0.34 0.058 0.450 63.41 81.58 0.000

CRP-c3/1 0.802 0.55 0.049 0.479 85.37 62.50 0.000

CRP-c5/1 0.725 0.77 0.057 0.402 90.24 50.00 0.000

表5　多因素Cox风险比例模型结果

变量 OR(95CI%) P

SOFA评分 2.261(1.738~2.940) 0.000

PCT-c2/1(≤0.35vs.>0.35) 1.001(0.999~1.003) 0.518

PCT-c3/1(≤0.68vs.>0.68) 3.544(2.324~6.968) 0.000

PCT-c5/1(≤0.80vs.>0.80) 0.977(0.709~1.347) 0.887

CRP-c2/1(≤0.34vs.>0.34) 0.989(0.977~1.001) 0.075

CRP-c3/1(≤0.55vs.>0.55) 3.874(1.065~7.099) 0.000

CRP-c5/1(≤0.77vs.>0.77) 1.161(0.910~1.276) 0.385

图2　PCT-c3/1及CRP-c3/1的生存曲线

3　讨论

这项研究旨在探讨PCT-c及CRP-c与脓毒性

休克患者28d内预后的相关性。我们的研究结果

显示 PCT-c3/1及 CRP-c3/1的预后评估价值较

高。生存曲线结果显示 PCT-c3/1>0.68、CRP-
c3/1>0.55的患者有较好的生存率。因此,根据

我们的研究结果,临床中运用PCT及CRP时不只

关注 其 浓 度 的 大 小 及 变 化 趋 势,将 PCT-c3/1、

CRP-c3/1作为观察值可能起到较好的临床指导作

用。脓毒症不是一种单一疾病,临床表现为高度异

质性炎症反应综合征。在老年患者中,脓毒性休克

常伴有心功能损害、肺病理性改变和泌尿系统感

染。本研究的28d病死率为26.0%(58/223)。
在正常生理条件下,血清PCT和CRP浓度非
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常低,在体内维持相对平衡。当病原体感染激活炎

症反应时,宿主对感染的反应使得血清 PCT 和

CRP浓度迅速升高。PCT 降解率较低,稳定性较

好〔7〕。在微生物感染和脓毒症的情况下,机体所有

组织和不同类型的细胞(脾脏、外周血单核细胞、白
细胞、肝脏、肾脏、肌肉、脂肪等)持续释放,在4h
内升高,6h内达到高峰,并在24h内保持平稳。

CRP是临床最常用的炎症反应生物标志物。以往

的研究表明,CRP测定对危重症脓毒症患者进展

的监控具有一定作用。同时,根据血浆 CRP浓度

停用抗生素是一种可行的方法,可以降低患者药物

毒性作用,降低耐药性风险并降低治疗成本。事实

上,Oliveira等〔8〕学者证实血清 PCT 及 CRP浓度

在脓毒症患者停用抗生素方面具有同等价值。此

外,在脓毒症患者早期血清 CRP浓度可以比基线

值增加100倍以上,表明感染可能处于活跃状态。
最近的一项研究表明,脓毒症患者治疗第3~5天

后,死亡组患者血清CRP浓度中位数高于存活组,
与基线血清 CRP浓度相比,入院后几天测定的血

清CRP浓度可能更有助于医生评估患者治疗效果

及预后〔9〕。
血清PCT浓度诊断脓毒症的价值在临床中已

被证实〔10-12〕。最近的研究发现血清CRP浓度在评

估预后价值上与 血 清 PCT 浓 度 相 似〔13〕。血 清

PCT及CRP浓度的变化程度可能受到其基线浓度

的影响。计算血清 PCT 及 CRP浓度相对于基线

浓度的变化率或清除率,目前是一个新的研究热

点〔14〕。Azevedo等〔15〕报道了脓毒性休克患者在24
h和48h的PCT-c能很好地预测患者预后,AUC
值分别为0.74(95%CI:0.54~0.950)和 0.86
(95%CI:0.69-1.0)。Suberviola等〔16〕在另一项

研究中报道存活患者72h的PCT-c高于死亡患

者,其 AUC值为0.79。本研究中,PCT-c3/1≤
0.68(OR:3.544)为脓毒性休克患者死亡的独立危

险因素。PCT-c3/1的 AUC值为0.797。与这两

项研究结果较为相似。Schuetz等〔17〕的研究表明,

72h内80%的PCT-c与死亡率增加相关且具有

较高 的 阴 性 预 测 值 和 敏 感 度;同 样,Suberviola
等〔16〕的研究证实72h内70%的PCT-c与死亡率

增加相关。
目前关于 CRP-c的研究较少。最近的研究表

明,72h内 CRP-c可以较为准确地判断脓毒性休

克患者预后且与72h内 PCT-c价值相当〔18〕。李

娜等〔19〕证实治疗3d后血清CRP浓度较治疗前下

降≥50%可以较为准确地预测28d内病死率。在

本研究中 CRP-c3/1≤0.55(OR:3.874)为脓毒性

休克 患 者 死 亡 的 独 立 危 险 因 素。CRP-c3/1 的

AUC值为0.802。这与上述2个研究结果较为相

似。本研究提示PCT-c及CRP-c在抗生素治疗指

导中具有重大的临床价值。建议在常规血清PCT
及CRP浓度基础上,添加 PCT-c3/1及 CRP-c3/1
作为辅助观察值。这项研究有几个局限性。首先,
它是单中心和小样本量研究;其次,死亡者第1天

血清PCT及CRP浓度明显高于存活者,但是我们

认为其清除率可能代表着机体炎症反应强度的特

异性指标,反而可能降低了研究结果偏差;最后,本
研究未对入组患者进行连续性测定获得血清PCT
及CRP浓度。因此,未来可能再进一步深入研究

PCT-c及CRP-c的临床价值。
总之,PCT-c及 CRP-c对于预测28d内脓毒

性休克患者的病死率价值相当且均具有较高的临

床价值,建议将其纳入常规的监测指标中,进一步

完善该类患者治疗指导方案。
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