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脓毒性休克患者降钙素原的变化规律

及其与预后的关系

黄伟平 黄澄 温妙云 江稳强 曾红科

【摘要】 目的 探讨脓毒性休克患者降钙素原（PCT）的变化规律及其与预后的关系。 方法 选取本院符

合脓毒性休克诊断的 63 例患者，于入住重症监护病房（ICU）1、3、5、7�d 检测 PCT、C- 反应蛋白（CRP）及白细胞

计数（WBC）。并按患者 28�d 预后分为生存组和死亡组，比较两组患者上述各项参数的差异，用多水平线性模型

分析两组参数随住院时间变化的特征及与预后的关系。 结果 生存组 41 例，死亡组 22 例。 入 ICU 后生存组

PCT、CRP 随时间延长呈下降趋势，死亡组则呈上升趋势；死亡组入 ICU�3、5、7�d�PCT（滋g/L）水平明显高于生存

组（3�d：8.7±3.7比 5.6±1.7，5�d：10.3±1.3比 4.8±2.3，7�d：12.7±2.3 比 0.8±0.3， P＜0.05 或 P＜0.01），入 ICU�

5�d、7��d�CRP（mg/L）水平明显高于生存组（5�d：447±63 比 355±91,7�d：439±45 比 364±63，均 P＜0.05）。 两组

WBC 无明显变化，且两组间各时间点比较差异均无统计学意义。效应分析显示：PCT 随住 ICU天数延长而有显

著变化（F＝10.91，P＝0.00），且生存者与死亡者间也有显著差异（F＝7.58，P＝0.00）；而 CRP仅随住 ICU天数延

长而有显著变化（F＝4.17，P＝0.03）。 结论 与 CRP、WBC 相比，PCT 反映预后的敏感性更高，PCT 水平的持续

升高提示患者预后不良，血清 PCT 可作为预测脓毒性休克患者预后的指标。
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【

Abstract

】

Objective To�investigate��procalcitonin�（PCT） change�pattern�in�patients�with�septic�shock�and�its�

relationship�with�prognosis.�Methods Sixty-three�septic�shock�patients�were�enrolled， and�levels�of�PCT， C-reactive�

protein�（CRP） as�well�as�white�blood�cell�（WBC） on�1st， 3rd， 5th，7th�day�after�admission�to�intensive�care�unit�（ICU）

were�checked.�Patients�were�divided�into�survival�group�and�death�group�according�to�28-day�survival�result.�Differences�

in�parameters�between�two�groups�were�compared.�The�change�regulation�of�parameters�along�with�in-hospital�period�and�

its� relationship�with�prognosis�were� analyzed�by�multilevel� linear�model.�Results There�were�41� patients� in� survival�

group�and�22�patients� in�death�group.�PCT�and�CRP�level�decreased� in�survival�group�with� time�dependency�pattern，

while�death�group�increased.�The�PCT�（滋g/L） at�3， 5， 7�days�after�admission�to�ICU�in�death�group�were�significantly�

higher�than�those�in�survivors�（3�days： 8.7±3.7�vs.�5.6±1.7， 5�days： 10.3±1.3�vs.�4.8±2.3， 7�days： 12.7±2.3�vs.�

0.8±0.3， P＜0.05�or�P＜0.01）， and�CRP�（mg/L） at�5�days�and�7�days�was�significantly�higher�than�those�in�survival�

group�（5�days： 447±63�vs.�355±91， 7�days： 439±45�vs.�364±63， both�P＜0.05）.�Two�groups�of�WBC�did�not�

change�significantly， and�there�were�no�statistical�significance�difference�at�each�time�point�between�the�two�groups.�What's�

more， the�effect�analysis�results�showed�that�there�were�significant�changes�in�PCT�as�ICU�day�prolonged�（F＝10.91， P＝

0.00）， and� there�was� a� significant� difference� between� the� survivor� and� the� dead� （F＝7.58，� P＝0.00）， while� CRP�

changed� only�with� ICU� stays�（F＝4.17，� P＝0.03）.�Conclusion Compared�with�CRP�and�WBC， PCT�had� higher�

sensitivity�in�predicting�prognosis， sustainable�elevation�of�PCT�level�indicates�poor�prognosis， serum�PCT�can�be�used�

as�one�of�indexes�predicting�prognosis�of�septic�shock.
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脓毒性休克是指严重脓毒症给予足量液体复

苏后仍然伴有无法纠正的持续性低血压，也被认为

是严重脓毒症的一种特殊类型， 具有病情凶险，病

死率高的特点

［

1-3

］

。目前研究提示，降钙素原（PCT）对

脓毒性休克患者的病情程度判断及疗效评估存在较

大价值

［

4-6

］

。但研究主要集中在不同时期的 PCT 检测

值比较，未能合并时间因素观察 PCT 水平动态变化

与预后的关系

［

7

］

。 因此，本研究动态监测脓毒性休克

患者 PCT、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）

水平，采用多水平线性模型分析探讨 PCT 水平随住
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院时间变化的特征及其与预后的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象：本研究采用回顾性分析方法。 入选

2011 年 1 月至 2012 年 12 月收住本院重症监护病

房（ICU）的脓毒性休克患者 63 例，其中男性 36 例，

女性 27 例；年龄 30～70 岁，平均（61.8±14.3）岁；其

中肺部感染 28 例，腹腔感染 16 例，泌尿系统感染

6例，其他 13 例。 脓毒性休克诊断参考 2008年严重

脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南的标准

［

8

］

。 排除

标准：年龄＜18 岁；入住时间＜24�h；晚期肿瘤患者

及免疫性疾病患者；未签订知情同意书的患者。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委

员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 观察指标：记录感染部位；于患者入院后 1、

3、5、7�d 晨间空腹取静脉血，采用半定量免疫色谱法

测定外周血 PCT，试剂和仪器均由德国 BRAHMS 公

司提供。 CRP采用散射免疫比浊法检测；WBC 用血

细胞分析仪检测。 统计患者 28�d病死率。

1.2.2 分组： 将入选患者按 28�d 预后分为生存组

（41 例）和死亡组（22 例），比较两组患者 PCT、CRP、

WBC水平，绘制变化曲线观察各指标变化规律。

1.3 统计学方法： 采用 SAS�8.0 统计学软件处理数

据。 以患者每日血 PCT、CRP、WBC 作为自变量进行

多水平线性模型分析。 以入住 ICU 时间（以天数表

示）及分组为固定效应，患者编号为随机数字。 计量

数据以均数±标准差（x±s）表示，绘制 PCT、CRP、

WBC 估算边际均值图， 分析几种参数的动态变化，

采用成组设计 t 检验比较死亡患者与生存患者的指

标变化差异。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组各时间点 PCT、CRP、WBC 动态变化比较

（表 1）：生存组患者随入 ICU 时间的延长，PCT、CRP

均呈轻微的下降趋势，死亡组 PCT、CRP 则呈上升趋

势， 入院 3�d 起两组 PCT 差异即有统计学意义，5�d

后 CRP才出现统计学差异（P＜0.05 或 P＜0.01），死

亡组总体均数也均明显高于生存组（P＜0.01 和 P＜

0.05）； 两组各时间点及总体均数的 WBC 比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.1.1 两组 PCT 动态变化（图 1）：1�d 时两组 PCT

水平接近，大约维持在 8.0�滋g/L。 但随后出现明显不

同，生存组随时间延长 PCT 水平呈下降趋势，7�d 时

已接近正常值 0.5�滋g/L；死亡组患者则呈相反趋势，

表现为随时间延长 PCT 水平呈上升趋势，7�d 较1�d

时超过了 12�滋g/L。

2.1.2 两组 CRP 动态变化（图 1）：5�d 前生存组

CRP 水平呈下降趋势，死亡组呈上升趋势；3�d 时两

组数值接近，随后生存组 CRP 急剧下降，死亡组急

剧升高；5�d后两组 CRP水平波动均较小。提示死亡

组病情已经较为严重，预后不良；而生存组患者的病

情已经好转。

注：ICU：重症监护病房，PCT：降钙素原，CRP：C-反应蛋白，WBC：白细胞计数

图 1 不同预后脓毒性休克患者入 ICU不同时间点 PCT、CRP、WBC的变化
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表

1 不同预后脓毒性休克患者入 ICU不同时间点

各指标变化比较（x±s）

注：ICU： 重症监护病房，PCT： 降钙素原，CRP：C- 反应蛋白，

WBC：白细胞计数；与生存组比较，

a

P＜0.05，

b

P＜0.01

组别

例

数

1�d 3�d 5�d 7�d

生存组 41 8.6±2.4 5.6±1.7 4.8±2.3 0.81±0.3

PCT（滋g/L）

总体

3.6±1.3

死亡组 22 7.9±3.1

8.7±3.7

a

10.3±1.3

a

12.7±2.3

b

9.2±4.5

b

组别

例

数

CRP（mg/L）

1�d 3�d 5�d 7�d 总体

生存组 41 401±75 380±68 355±91 364±63 357±26

死亡组 22 376±61 389±54

447±63

a

439±45

a

425±41

a

组别

例

数

WBC（×10

９

/L）

1�d 3�d 5�d 7�d 总体

生存组 41 12.3±4.6 11.3±3.6 11.6±3.1 11.8±5.7 11.6±3.5

死亡组 22 11.6±5.1 11.3±4.3 10.8±3.3 10.7±3.6 11.3±2.6
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2.1.3 两组 WBC 动态变化（图 1）：3�d 前两组 WBC

均呈降低趋势，3�d 后死亡组继续下降， 生存组则有

一个上升拐点持续上升。

2.2 入住 ICU 时间和预后分组对 PCT 的效应分析

（表 2）：天数和分组对 PCT 均有统计学意义（均 P＜

0.01）， 说明这两个变量对 PCT 是显著的预测变量；

而它们的交互效应无统计学意义（P＝0.46），说明

PCT 随时间变化而显著变化， 且在生存患者与死亡

患者间差异有统计学意义。

2.3 入住 ICU 时间和预后分组对 CRP 的效应分析

（表 2）：天数对 CRP 有统计学意义（P＜0.05），说明

入住 ICU 时间是 CRP显著的预测变量，CRP 随时间

变化而显著变化。但分组对 CRP不是显著的预测变

量，说明生存患者与死亡患者的差异不显著。

2.4 入住 ICU 时间和预后分组对 WBC 的效应分析

（表 2）： 天数和分组对 WBC 均无统计学意义（均

P＞0.05），表明两个变量不是显著的预测变量，而它

们的交互效应也没有统计学意义， 说明生存患者与

死亡患者WBC无显著性差异，且随时间无显著变化。

3 讨 论

脓毒性休克是导致 ICU 危重患者多器官功能

障碍综合征（MODS）的常见原因，也是患者死亡的

主要原因

［

9-10

］

。 然而脓毒症患者仅约 45%可获得阳

性培养结果。 因此，临床上优化预后指标，如优化护

理

［

6

］

、红细胞的输注、早期使用重组人蛋白 C、纠正

高乳酸血症

［

11-13

］

等都能改善脓毒性休克患者的预

后，成为近年来学术界关注的热点之一。

WBC 作为常规实验室指标，在本研究提示其对

预后的判定作用有限， 效应分析也显示 WBC 的预

测价值不明显。这可能与研究对象平均年龄偏大，患

者全身与局部的免疫功能减退， 对感染及其他应激

的反应能力下降，WBC 及分类指标变化规律不显著

等因素有关

［

14

］

，另外，在脓毒性休克早期，中性粒细

胞常不能恢复到正常水平

［

15

］

。

CRP 作为一种急性时相蛋白， 临床应用较广

泛。本研究显示分组对 CRP不是一个显著的预测变

量， 说明生存患者与死亡患者的差异不显著， 表明

CRP 对不同结局预后的患者可能前期提示性较差，

这可能与 CRP本身的特性有关。入 ICU�1～5�d生存

组患者 CRP水平呈快速下降趋势，死亡组患者 CRP

水平呈上升趋势，且 3�d 后有了较快增长，效应分析

提示 CRP随时间延长有显著的变化。

PCT、CRP 均可反映病情的严重程度，但 PCT 的

敏感性更高，患者 PCT 水平随着病情的发展，波动

反应更为明显

［

4

］

。 PCT 是细菌感染和脓毒症诊断及

治疗的标志物之一。有研究指出，PCT 在接触感染的

4�h内开始释放，8�h达到高峰。美国重症医学会和美

国传染病学会推荐将 PCT 作为脓毒症的辅助诊断

工具

［

15-16

］

。 作为一种不易降解且易被检测的可溶性

蛋白，PCT 浓度与炎症反应的严重程度有较好的相

关性。本课题组前期研究发现，PCT 可能是预测全身

炎症反应综合征（SIRS）患者 28�d 生存状况的独立

危险因素

［

11

］

，SIRS患者血清 PCT 水平升高有助于早

期鉴别 SIRS中的脓毒症和非脓毒症

［

17-18

］

。

本研究提示，死亡组与生存组患者 PCT 水平均

有一定的规律性，从平均值曲线图上可以看到，入住

ICU 时间及患者是否死亡与 PCT 值有明显的关系。

尽管 PCT 起始水平两组间较为接近，但却呈现了不

同的发展趋势： 入住 ICU 治疗后， 生存组患者的

PCT 水平呈下降趋势，下降速率较快，且 7�d 时接近

正常水平；而死亡组患者 PCT 水平随着时间的延长

呈现上升趋势，7�d时较 1�d时高出了 12�mg/L。 效应

分析提示 PCT 随时间变化而显著变化，在生存患者

与死亡患者间差异显著，生存组患者的 PCT 水平随

病情的有效控制呈逐渐下降趋势，而死亡组 PCT 水

平随着治疗时间的延长呈现升高趋势， 表明死亡患

者对治疗反应不敏感，这提示临床医师对 PCT 水平

呈进行性升高的患者需要进一步考虑其他的治疗方案。

综合 PCT、CRP、WBC�3 条曲线及效应分析，我

们认为，存活患者PCT 水平降低趋势明显，PCT 水平

的持续升高提示患者预后不良， 患者的治疗反应性

差，应及早考虑治疗方案的合理性，这部分患者预后

不良。 此外，入院后 3�d起，如果患者的 CRP水平呈

突发性升高亦提示预后不良， 这也在一定程度上印

证了 PCT 水平与 MODS 严重程度具有相关性的观

点

［

19-20

］

。 也有文献报道，脓毒性休克患者不当和延

迟适当的初始经验性抗菌药物治疗与病死率的增加

有关

［

21

］

。

表 2 入住 ICU时间和预后分组对脓毒性休克患者

PCT、CRP、WBC的效应分析

注：ICU：重症监护病房，PCT：降钙素原，CRP：C- 反应蛋白，

WBC：白细胞计数

变异来源

截距 635.33

天数 10.91

分组 7.58

天数×分组 1.03

0.00

0.00

0.00

0.46

275.28

4.17

1.08

1.03

0.00

0.03

0.74

0.96

315.22 0.00

2.23 0.53

1.34 0.86

1.33 0.89

� F值 � F值 P值

WBC

� F值 P值P值

PCT CRP
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急性肺损伤（ALI）

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

全身炎症反应综合征（SIRS）

多器官功能障碍综合征（MODS）

多器官功能衰竭（MOF）
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呼吸机相关性肺损伤（VILI）

呼吸机相关性肺炎（VAP）

重症急性胰腺炎（SAP）

重症监护病房（ICU）

急性生理学与慢性健康状况评分系统
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格拉斯哥昏迷评分（GCS）

格拉斯哥预后评分（GOS）

序贯器官衰竭评分（SOFA）

简化急性生理学评分系统（SAPS）

自主呼吸试验（SBT）

心肺复苏（CPR）

早期目标导向治疗（EGDT）

随机对照临床试验（RCT）
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