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降钙素原、血小板及 D鄄二聚体检测在脓毒症预后中的价值

洪摇 峰,周大勇

[摘要]目的:探讨脓毒症病人血清降钙素原、血小板及 D鄄二聚体等指标在脓毒症病人预后中的价值。 方法:选取脓毒症病人

45 例,其中非脓毒性休克组 25 例,脓毒性休克组 20 例,另选择同期住院的非脓毒症病人 25 例作为对照组。 病人入院 24 ~ 48
h 内完成降钙素原、血小板及 D鄄二聚体水平的检测,并进行相关数据分析。 结果:脓毒症组降钙素原及 D鄄二聚体水平均高于对

照组,血小板水平低于对照组(P < 0. 01)。 脓毒性休克组降钙素原及 D鄄二聚体水平高于非脓毒性休克组,血小板水平低于非

脓毒性休克组(P < 0. 01)。 脓毒症组三项指标与预后明显相关,预后良好组降钙素原及 D鄄二聚体低于预后不良组,血小板高

于预后不良组(P < 0. 01)。 相关分析显示,脓毒症组降钙素原与 SOFA 评分、APACHE域评分呈显著正相关关系,血小板与二

者呈显著负相关关系。 结论:降钙素原、血小板及 D鄄二聚体水平可作为脓毒症严重程度评价及预后预测的指标。
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The prognostic value of the serum levels of procalcitonin,
platelet and D鄄dimer in patients with sepsis

HONG Feng,ZHOU Da鄄yong
(Department of Critical Care Medicine,The First Affiliated Hhospital of Anhui University of Chinese Medicine,Hefei An Hui 230031,China)

[Abstract] Objective:To explore the prognostic value of the serum levels of procalcitonin( PCT),platelet( PLT) and D鄄dimer in
patients with sepsis. Methods:Forty鄄five patients with sepsis were divided into the non鄄septic shock group(25 cases) and septic shock
group(20 cases),and 25 patients without sepsis were set as the control group. The levels of PCT,PLT and D鄄dimer in three groups were
detected within 24 to 48 h of admission,and analyzed. Results:The levels of PCT and D鄄dimer in sepsis group were higher than those in
control group,and the PLT level in sepsis group was lower than that in control group,and the difference of which was statistically
significant(P < 0. 01). The levels of PCT and D鄄dimer in septic shock group were higher than those in non鄄septic shock group,and the
PLT level in septic shock group was lower than that in non鄄septic shock group,and the difference of which was statistically significant(P
< 0. 01). The three indexes in sepsis group were significantly correlated with prognosis,the PCT and D鄄dimer levels in patients with
good prognosis were lower than those in patients with poor prognosis,and the PLT levelsin patients with good prognosis were higher than
those in patients with poor prognosis(P < 0. 01). Correlation analysis showed the PCT level was significantly positively correlated with
the scores of SOFA and APACHE域,and the PLT level was significantly negatively correlated with the scores of SOFA and APACHE域
in sepsis group. Conclusions:The levels of PCT,PLT and D鄄dimer can be used as the predictors of evaluating the severity and prognosis
of sepsis.
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摇 摇 长期以来脓毒症一直是重症医学科(ICU)医师

面临的首要问题,据统计世界范围内每年有脓毒症

病人将近 1 800 万多例,并且患病人数还在呈递增

趋势,病死率 30% ~ 40% 。 脓毒症发病机制到目前

仍未完全明晰,除了大家所熟知的炎症介质失控释

放参与其中外,人体凝血功能、免疫系统也介入其

中,相互干预、影响,构成了复杂的网络机制。 本研

究旨在通过对脓毒症病人血清降钙素原(PCT)、血

小板(PLT)及 D鄄二聚体(D鄄D)等指标进行检测并加

以分析,这些指标与脓毒症严重程度及死亡的相关

性,为临床判断脓毒症病情及预后提参考。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 纳入和排除标准摇 选择自 2015 年 8 月至 2017
年 4 月入住我院 ICU 的脓毒症病人 45 例,脓毒症诊

断标准采用最新 Sepsis 3. 0 标准:感染或可疑感染

同时序贯器官功能衰竭(SOFA)评分 2 分以上。 若

血压经过积极的液体复苏后仍需升压药才能维持平

均动脉压 > 65 mmHg 和血乳酸 > 2 mmol / L,诊断为

脓毒性休克。 排除标准:住院治疗时间不足 24 h,既
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往有凝血功能异常病人,恶性肿瘤病人,后期放弃治

疗病人。
1. 2摇 一般资料及分组 摇 脓毒症病人 45 例分为 2
组,非脓毒性休克组病人 25 例,其中男 16 例,女 9
例,其中肺部感染 24 例,腹腔感染 1 例,年龄 46 ~
92 岁;脓毒性休克组病人 20 例,男 13 例,女 7 例,
腹腔感染 7 例,肺部感染 13 例,血源性感染 1 例,年
龄 30 ~ 92 岁。 另选择同期入住 ICU 的非脓毒症 25
例病人作为对照组,其中男 12 例,女 13 例,年龄 44
~ 90 岁,3 组年龄及性别等一般资料均具有可比性。

脓毒症病人治疗后,根据综合病情进行评估后

分为 2 组,转出时治愈或病情改善为预后良好组,共
21 例,无改善、进一步加重或死亡为预后不良组,共
24 例。
1. 3摇 研究方法摇 病人入科后 24 ~ 48 h 内采集血液

标本送检我院化验室完成 PCT、PLT 及 D鄄D 检查。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、字2 检验、方差分析、
q 检验和相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 入 ICU 后 24 h 内 3 组病人血清 PCT、PLT 及

D鄄D 水平比较摇 入 ICU 后 24 ~ 48 h 内 PCT、PLT、D鄄
D 水平,非脓毒性休克组、脓毒性休克组与对照组比

较差异均有统计学意义(P < 0. 01);非休克组与休

克组比较差异亦有统计学意义 ( P < 0. 01 ) (见

表 1)。

摇 表 1摇 入 ICU 后 24 h 内 3 组病人血清 PCT、PLT 及 D鄄D 水

平比较(x 依 s)

分组 n PCT / (ng / mL) PLT / ( 伊 109) D鄄D / (mg / L)

非脓毒性休克组 25 2. 82 依 1. 22 142 依 18 3. 08 依 1. 12摇

脓毒性休克组 20 11. 85 依 7. 58** 88 依 13** 4. 56 依 1. 23**

对照组 25 0. 73 依 0. 42## 摇 178 依 26**## 2. 09 依 0. 68**##摇
F — 44. 54 111. 12 35. 55

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 16. 890 406. 134 1. 044

摇 摇 与非脓毒性休克组比较**P < 0. 01;与脓毒性休克组比较##P < 0. 01

2. 2摇 脓毒症组 PCT、PLT、D鄄D 与 SOFA 评分、急性

生理与慢性健康状况评分域(APACHE域)评分相关

性摇 脓毒症组 PCT 与 SOFA 评分、APACHE域评分

呈显著正相关关系( r = 0. 486、0. 686,P < 0. 01)。
D鄄D 与 SOFA 评分、APACHE域评分呈显著正相关关

系( r = 0. 457、0. 624,P < 0. 05)。 脓毒症组 PLT 与

SOFA 评分、APACHE域评分呈显著负相关关系( r =
0. 382、0. 523,P < 0. 05)。

2. 3摇 脓毒症病人预后良好与预后不佳组间各指标

比较摇 预后良好组 PCT 及 D鄄D 明显低于预后不良

组(P < 0. 01),血小板明显高于预后不良组(P <
0. 01)(见表 2)。

表 2摇 脓毒症病人预后良好与预后不良组间各指标比较(x 依 s)

分组 n
PCT /

(ng / mL)

PLT /

( 伊 109)

D鄄D /
(mg / L)

APACHE域
评分 / 分

SOFA
评分 / 分

预后不良组 24 9. 46 依 3. 22 102 依 38 3. 98 依 1. 32 27. 23 依 5. 20 9. 80 依 1. 82

预后良好组 21 3. 02 依 4. 56 136 依 22 2. 36 依 1. 46 16. 16 依 3. 05 6. 33 依 1. 86

t — 5. 52 3. 73 3. 91 8. 84 6. 32

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 脓毒症最新定义为宿主对感染产生的失控反

应,并产生危及生命的器官功能障碍的临床综合

征[1]。 而脓毒性休克是脓毒症的一种严重表现形

式,突出表现为循环衰竭和细胞代谢异常,显著增加

病死率。 脓毒症发病机制复杂,炎症介质失控性释

放及凝血功能紊乱始终贯穿脓毒症发病过程,构成

一个复杂网络。 虽然经过数十年的努力,对脓毒症

的发病机制、病理生理改变等方面研究不断取得突

破,诊疗规范不断完善进步,但其发病率与死亡率始

终很高,目前临床上仍缺乏对脓毒症早期诊断及预

后评估的特异性的判定指标。 但通过多项指标的联

合检测及分析可以为临床诊治及预后评判提供

参考。
PCT 是一种可溶性蛋白,由人体甲状腺 C 细胞

内前降钙素原通过蛋白水解酶裂解后形成并释放到

血液中,当机体遭受病原微生物(细菌、真菌、寄生

虫等)侵犯后可大量产生。 但在病毒感染、过敏反

应、风湿类自身免疫性疾患时 PCT 不会升高。 故

PCT 检测在临床上可以用来判断是否细菌感染的一

个较为理想的指标。 已经证实细菌感染后机体内

PCT 水平 2 ~ 4 h 开始升高,1 ~ 2 d 后达到峰值浓

度,并可持续数天,目前已把 PCT 作为脓毒症早期

诊断的一个关键性指标[2]。 近期研究[3] 显示当

PCT 值 > 10 ng / mL 时,预示机体感染严重且后期不

可避免发生多器官功能障碍,预后差,而当 PCT 指

标在 7ng / mL 以下时,显示脓毒症病人治愈概率大,
预后相对良好。 即使脓毒症病人已经进行了规范合

理治疗,但 PCT 指标仍持续居高不下,也提示预后

凶险。 研究[4]还显示动态监测 PCT 指标的演变趋

势对脓毒症的预后判断更有价值,当 PCT 指标每天
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下降 30%以上,提示感染及炎症得到控制,后期存

活率高,预后相对良好。
近年来的研究[5] 发现近乎所有的脓毒症病人

在疾病演变过程中均出现严重程度不一的凝血系统

紊乱,与病情演变及预后转归密切关联。 凝血功能

紊乱与炎症反应失控相互促进、影响,最终导致多器

官功能障碍综合征的发生,甚至死亡。
PLT 通过相互黏附、聚集和释放反应参与生理

止血,将近超过半数的脓毒症病人在疾病进展早期

都会出现 PLT 计数的减少[6],在脓毒症病情演变过

程中扮演重要角色,其减少程度直接与病情严重程

度相关。 脓毒症发生后,一方面 PLT 直接被大量释

放的炎症介质直接破坏,同时骨髓中巨核细胞功能

受到抑制,影响 PLT 的产生;另一方面脓毒症发生

后,氧输送障碍、内毒素释放、乳酸堆积等病理环境

均可使 PLT 凝血功能激活,导致其消耗性减少。 上

述多重因素影响下 PLT 数量减少,增加机体活动性

出血概率[7]。 D鄄D 是纤溶酶原被激活后通过水解纤

维蛋白产生的降解产物,其指标增高,提示凝血系统

和纤溶系统相继处于激活状态,是继发性纤溶的标

志。 脓毒症病人组织因子释放,启动凝血机制,微血

栓广泛形成,继发纤溶亢进,发生凝血功能紊乱,近
99. 7%病人会发生 D鄄D 不同程度升高[8]。

APACHE域评分是 ICU 应用最广泛的评分系

统,因其简单易获得、客观、可靠等突出优势受到临

床的青睐。 其总分值越高提示病情越重、预后越差、
死亡率越高。 SOFA 评分是通过持续监测临床常易

获得的一些化验指标来对呼吸、循环、血液、神经中

枢、肝肾等脏器功能进行动态评估,对所评价的器官

功能有特异性,其特点是将多脏器功能障碍作为一

个连续动态演变过程,临床操作具有容易获取、客
观、简单的优点。 SOFA 评分已作为脓毒症最新诊

断标准工具。 同时 SOFA 评分也可反映重症病人疾

病的严重性。 在一项纳入 1 643 例 ICU 脓毒症病人

的多中心的研究中证实了 SOFA 评分与病死率之间

的关系,随着 SOFA 评分的增加脓毒症病人的死亡

率亦升高,SOFA 评分与脓毒症病人的预后有较好

的相关性[9]。
本研究显示,脓毒症病人 PCT 及 D鄄D 水平明显

高于非脓毒症病人,PLT 水平低于非脓毒症病人。

且脓毒性休克组 PCT、D鄄D 值明显高于非脓毒性休

克组,PLT 水平亦低于非脓毒性休克组。 预后不良

组病人 PCT、D鄄D 显著高于预后良好组,PLT 显著低

于预后良好组。 3 组指标与 APACHE域评分及

SOFA 评分存在相关性。
综上所述,脓毒症病人病情愈严重,PLT 水平愈

低,PCT 及 D鄄D 水平愈高,病人死亡风险也相应增

大。 APACHE域评分及 SOFA 评分均可以评估病情

严重程度及死亡风险,但存在一定的主观性,有些情

况如冠脉搭桥手术病人、药物过量和急性哮喘病人

APACHE域评分较高,但预计病死率却较低。 所以

在临床上可以选择 PCT、D鄄D 及 PLT 组合进行联合

检测,来作为 APACHE域评分及 SOFA 评分的补充,
对脓毒症严重程度评价及预后做出更可信的评价。
本研究为单中心研究且样本量较小,需在今后的研

究中可通过扩大样本量或采用多中心联合研究以进

一步验证 PCT、PLT 及 D鄄D 在脓毒症预后中的价值。
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