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血清降钙素原与多器官功能障碍综合征 

严重程度相关性的临床研究 

葛庆岗 阴赤贞宏 文艳 吕旌乔 王谊冰 

【摘要】 目的 研究血清降钙素原(PCT)水平与多器官功能障碍综合征(MODS)严重程度的相关性。 

方法 对 61例 MODS患者(其中感染组 4O例，非感染组 21例)采用微量双夹心免疫发光法测定血清 PCT 

水平，并记录其急性生理学与慢性健康状况 I(APACHE I)评分和 Marshall评分，采用线性回归分析方法分 

析血清PCT水平与 APACHE 1I评分的相关性。结果 MODS患者血清 PCT水平呈不同程度升高；感染组血 

清 PCTC13．01(2．73，64．79)txg／L]、APACHE 1I评分[(17．5o士5．35)分]与Marshall评分C(6．384-2．46)分] 

明显高于非感染组C1．50(0，2．98)txg／L、(14．67士3．01)分和(4．62士2．01)分 ，P<O．05或 P<O．0013；感染组 

与 非感染组血清 PCT水平与 APACHE 1I评分不相关 (r一0．175，P=0．281；r一0．071，P一0．759)，全部 

MODS患者血清 PCT水平与 APACHEⅡ评分也无明显相关性(r：0．229，P=0．076)；全部 MODS患者血清 

PCT水平与 Marshall评分显著相关(r一0．514，P<O．001)，但感染组的r值更高(r一0．535，P<O．001)，非感 

染组血清PCT水平与 Marshall评分不相关(r一0．003，P一0．991)。结论 检测血清 PCT对判断感染导致的 

MODS患者病情严重程度具有重要的临床价值。 
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Clinical study of relationship between serum procalcitonin and severity of multiple organ dysfunction 

syndrome GE Qing—gang，YIN Cheng—hong w EN Yah，LU Jing—qiao，wANG Yi—bing．Intensive 

Care Unit， ．jl r Hospital，Peking University，Beijing 1 00083，China 

[Abstract] Objective To study the correlation between serum procalcitonin(PCT)level and severity 

of multiple organ dysfunction syndrome(MODS)．Methods Sixty—one patients with MODS were enrolled 

in this study．They were divided into infection group and non—infection group．Serum PCT were measured 

using an immunoluminometric assay．Acute physiology and chronic heahh evaluationⅡ (APACHE Ⅱ)scores 

and Marshall scores of the two groups were recorded and the relationship between PCT levels and 

APACHE Ⅱ scores as well as Marshall scores was analysed．Results Serum PCT levels in patients with 

MODS were higher．Serum PCT [13．O1(2．73，64．79)~g／L]，APACHEⅡ [(17．5O士 5．35)scores]and 

Marshall score[(6．384-2．46)scores]of infection group were significantly higher than non—infection group 

[1．5O(O，2．98)txg／L，(14．67± 3．O1)scores，and (4．62士 2．O1)scores，respectively，P< 0．05 or 

P< 0．001]． Se rum PCT of infection group and non —infection group did not show correlation with 

APACHE Ⅱ (r=0．175，P一0．281；r一 0．071，P=0．759)．Serum PCT of all patients with MODS showed 

positive correlation with Marshall score(r一 0．514。P< 0．001)，and correlation index of infection group was 

higher(r一 0．535，P<0．O01)．Serum PCT of non—infection group did not show correlation with Marshall 

score (r一 0．003，P一 0．991)．Conclusion Serum PCT has clinical values in iudgment of the severity of 

infected patients complicated bv M0DS． 

[Key words] procalcitonin； multiple organ dysfunction syndrome； acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ： Marshall score 

对多器官功能障碍综合征(MODs)发病机制的 

研究已深入到细胞和分子水平，提出了许多新的理 

论和方法，但其病死率仍居高不下“ ，这与缺乏准确 

的鉴别感染与非感染及评价病情严重程度的有效指 

标不无关系。近年来，血清降钙素原(procalcitonin， 
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PCT)作为一个新的炎症指标，在脓毒症的诊断中得 

到了广泛应用 ，并观察到其与感染的严重程度密 

切相关“ 。脓毒症是 MODS的最常见诱因，血清 

PCT水平是否与其严重程度相关 尚缺乏研究。因 

此，我们进行了前瞻性临床研究，探讨血清 PCT水 

平对判断MODS患者病情严重程度的临床价值。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：选择 2004年 1月一2O05年 2月入 

住北京大学第三医院重症监护治疗病房(ICU)和北 

京友谊医院感染暨急救医学科的MODS患者，并排 
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表 1 61例 MODS患者一般情况 

Table 1 Basic data of 61 patients with M ODS 

除应用免疫抑制剂、妊娠、器官移植和结核等疾病。 

MODS诊断采用 1 995年 Marshall标准 。 

1．2 观察指标：记录患者一般资料，包括姓名、性 

别、年龄、原发疾病及基础疾病等，入 ICU 后 24 h 

内的体温、心率、血压、呼吸频率，检验血常规、尿常 

规、动脉血气、肝功能、肾功能、电解质等生化指标。 

根据以上记录资料进行急性生理学与慢性健康状况 

Ⅱ(APACHEⅡ)评分及 Marshall评分。 

1．3 标本留取、保存和检测：确诊 MODS后 ，全部 

患者均按无菌要求立即留取 4 ml静脉血，室温下 自 

然静置 1 h后，2 500 r／rain离心 15 min，分离血清 

1．5～2．0 ml置入微量离心管(Eppendor{管)中， 
一 2O℃保存，用于 PCT检测。PCT检测采用微量双 

夹心免疫发光法(德国Diagnostica公司)定量检测， 

在北京友谊医院感染暨急救医学科实验室完成。 

1．4 统计学方法：患者按感染和非感染分为两组。 

所有统计学处理均使用 SPSS10．0 for Windows软 

件进行。计量资料以均数±标准差(z±s)表示，采用 

t检验；偏态分布资料以中位数(最小值，最大值)表 

示，采用秩和检验。血清 PCT水平与APACHEⅡ 

评分、Marshall评分的相关性采用线性 回归分析。 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 患者一般情况(表 1)：61例 MODS患者(北京 

大学第三医院 41例，北京友谊医院 2o例)年龄为 

24～78岁，平均 (45．61±18．24)岁。其中感染组 

4o例，非感染组 21例；两组患者间性别、年龄差异 

均无显著性(P均>O．05)，有可比性。 

2．2 血清 PCT水平及 APACHEⅡ评分、Marshall 

评分的检测结果(表 2)：所有 MODS患者的血清 

PCT平均水平为 6．10(o，64．79)／~g／L，其中感染组 

为 13．01(2．73，64．79)~g／I ，非 感 染 组 为 1．5O 

(o，2．98)／~g／L；两组间 PCT水平比较差异有显著 

性(z一一6．36，P<O．001)。所有患者APACHE II评 

分为 (16．52±4．84)分，Marshall评分为(5．78± 

2．45)分；其中感染组 APACHE II评分和 Marshall 

评分均明显高于非感染组 (z一一2．29，P：0．02； 

Z一一2．96，P一 0．003)。 

2．3 血清 PCT水平与 APACHEⅡ评分、Marshall 

评分的相关性(表 3)：感染组血清PCT与 Marshall 

评分明显相关，而与 APACHEⅡ评分相关性较差； 

非感染组血清 PCT与 APACHEⅡ评分、Marshall 

评分均无相关关系。 

表 2 两组患者血清 PCT及 APACHEⅡ评分、 

Marshall评分检测结果比较 

Table 2 Comparison of APACHE 1I scores，M arshall scores 

and serum PCT level in patients with and without sepsis 

注：与感染组比较： P<O．05，一P<O．001 

表 3 血清 PCT水平与 APACHEⅡ评分 、 

Marshall评分的相关性 

Table 3 Correlations between serum PCT levels 

and APACHE Ⅱ scores，M arshall scores in patients 

统计值 
APACHE I评分 Marshall评分 

全邵患者 感染组 非感染组 全部患者 感染组 非感染组 

r值 0．229 0．175 0．071 0．514 0．535 0．003 

尸值 0．076 0．281 0．759 <O．001 <O．001 0．991 

3 讨 论 

MODS己成为 ICU 中危重病患者主要死亡原 

因。目前，在ICU临床诊疗过程中主要使用评分的 

方法来评估病情严重程度，常用的有 APACHEⅡ评 

分与 Marshall评分等，其应用显得过于繁琐，并且 

存在一定的局限性。如由于危重患者多存在营养不 

良、免疫功能低下，即使病情危重，往往体温及白细 

胞等指标并无明显变化，不能真实地反映病情严重 

程度。寻找一个快捷有效的实验室指标来判断病情 

严重程度对 MODS患者尤为重要。 

在感染、创伤等高危因素引起全身炎症反应综 

合征(SIRS)的过程中，先后释放多种细胞因子是导 

致 MODS的基础，其中包括 PCT，且较其他细胞因 

子(如白细胞介素、肿瘤坏死因子等)产生早 。 ；自 

1993年 Asscot等 ”首先提 出PCT可以作为炎症 

或脓毒症的血清学标志以来，一些研究证实，脓毒症 
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及 M0DS时 ，PC I、选择性诱导升高 ，并与疾病的严 MODS患者病情严重程度 ，并预测治疗反应 。 

重程度成正比“ 。从本研究结果来看，MODS患者 PCT作为一个新的炎症指标，不同于传统炎症 

血清 PCT水平呈不同程度的升高，合并感染时升 指标(包括体温、白细胞和 c反应蛋白等)，且检测 

高更为明显；感染组血清 PCT、APACHEⅡ评分与 迅速、便捷，对鉴别危重患者感染具有较高的敏感性 

Marshall评分明显高于非感染组。提示感染无疑是 和特异性，与感染导致的 MODS患者病情严重程度 

病情严重程度加重的高危因素，血清PCT升高发生 密切相关，连续检测其水平变化可判断病程进展、评 

MODS的危险性增加，对正确鉴别是否合并感染、 价治疗效果。因此，PCT可成为MODS患者的一个 

指导抗生素合理应用、有效控制感染具有重要意义。 常规监测指标。 

为了更好地了解血清 PCT水平与MODS严重 参考文献： 
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资料说明，血浆 PCT水平能判断感染因素所致的 (本文编辑_李银平) 
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