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甲状腺激素和炎症介质对全身炎症反应综合征 
患者预后影响的预测价值

王志国 1 张家明 1 施建丰 1 张静 1 王昆 2 倪海斌 3

（中国中医科学院江苏分院，江苏省中西医结合医院 ①检验科，②内分泌科，③急诊科，江苏  南京  210028）

【摘要】 目的 探讨降钙素原（PCT）及甲状腺激素水平对全身炎症反应综合征（SIRS）合并正常甲状腺病

态综合征（ESS）患者的预后判断价值及对 ESS 的鉴别诊断作用。方法 选取 2012 年 7 月至 2014 年 12 月中

国中医科学院江苏分院，江苏省中西医结合医院收治的急诊 SIRS 患者 238 例，其中死亡组 31 例，存活组 207 例；

合并 ESS 组 182 例，不合并 ESS 组 56 例。分析不同临床结局患者的 PCT、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白

（CRP）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平及急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分差异，观察 PCT、IL-6、CRP、FT4、TSH 水平对临床结局的影响以及对急诊

SIRS 患者死亡预测的价值，并分析 PCT、IL-6、CRP、甲状腺激素水平与 APACHE Ⅱ评分的相关性。结果 死

亡组患者 PCT、APACHE Ⅱ评分均明显高于存活组〔PCT（ng/L）：8.38（13.88）比 1.04（3.57），APACHE Ⅱ评分

（分）：27.42±6.88 比 16.35±6.72，均 P＜0.01〕，FT3 水平明显低于存活组（pmol/L ：2.19±0.58 比 3.07±0.94，

P＜0.05），死亡组和存活组 IL-6、CRP、FT4、TSH 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。PCT 升高组较 PCT

正常组以及 FT3 抑制组较 FT3 正常组患者病死率明显增高〔18.8%（30/160）比 1.3%（1/78），17.1%（31/181）比 

0（0/57），均 P＜0.05〕，IL-6、CRP、FT4、TSH 正常组和异常组病死率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；

PCT 与 APACHE Ⅱ评分呈正相关（r＞0.33，P＜0.001），FT3 与 APACHE Ⅱ评分呈负相关（r＜-0.33，P＜0.001），

IL-6（r＝0.319，P＜0.001）、CRP（r＝0.161，P＜0.05）、FT4（r＝-0.170，P＜0.01）、TSH（r＝-0.057，P＝0.385）与

APACHE Ⅱ无相关性。合并 ESS 组 PCT、IL-6、CRP 水平及 APACHE Ⅱ评分均明显高于不合并 ESS 组〔PCT

（ng/L）：2.54（5.90）比 0.20（0.43），IL-6（ng/L）：98.62（351.20）比 16.85（33.60），CRP（mg/L）：88.00（110.50）比

25.50（48.00），APACHE Ⅱ评分（分）：17.62±8.17 比 10.98±4.97，均 P＜0.01〕。受试者工作特征曲线（ROC 曲

线）分析显示 ：PCT 对于患者死亡预测的截断值是≥1.755 ng/L，敏感度为 87.1%，特异度为 58.0%，ROC 曲线下

面积（AUC）为 0.802 ；FT3 对于患者死亡预测的截断值是≤2.92 pmol/L，敏感度为 93.5%，特异度为 54.1%，AUC

为 0.785 ；APACHE Ⅱ评分对于患者死亡预测的截断值是≥21.5 分，敏感度为 83.9%，特异度为 88.4%，AUC 为

0.920。结论 血清 PCT、FT3 水平及 APACHE Ⅱ评分是 SIRS 患者预后的预测因子。同时，血清 PCT、IL-6、

CRP 水平及 APACHE Ⅱ评分对于 SIRS 患者合并 ESS 具有鉴别诊断价值。
【关键词】 全身炎症反应综合征 ； 正常甲状腺病态综合征 ； 降钙素原 ； 白细胞介素 -6 ； C- 反应蛋

白 ； 甲状腺激素
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【Abstract】 Objective　To explore the predictive values of the levels of procalcitonin (PCT) and thyroid 
hormone on the prognosis in patients with systemic inflammatory response syndrome (SIRS) complicated with euthyroid 
sick syndrome (ESS) and their values on differential diagnosis of ESS. Methods A total of 238 patients with 
SIRS hospitalized in the Emergency Department, Jiangsu Provincial Hospital of Integration of Chinese and Western 
Medicine, Jiangsu Branch of China Academy of Chinese Medical Sciences from July 2012 to December 2014 were 
divided into two groups: death group (31 cases) and survival group (207 cases), 182 patients being complicated with 
ESS and 56 patients without ESS. The differences in the levels of PCT, free triiodothyronine (FT3) and acute physiology 
and chronic health evaluation (APACHE Ⅱ) score in patients with different clinical outcomes were analyzed. The 
effects of the inflammatory mediators including levels of PCT, interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), and 
thyroid function such as free thyroxine (FT4) and thyroid stimulating hormone (TSH) on clinical outcomes and their 
predictive values on death of emergency patients with SIRS were also studied. Furthermore, the correlations between  
APACHE Ⅱ score and PCT, IL-6, CRP, thyroid hormone were analyzed. Results The level of PCT and APACHE  Ⅱ  
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 感染性疾病是急诊科常见疾病之一，重症感染

易引起全身炎症反应综合征（SIRS）。SIRS 是由各

种因素导致的炎性细胞过度激活，释放大量炎症介

质而引起的一种难以控制的全身性“瀑布式”炎症

反应综合征［1］。近年来有的学者认为，一些炎症细

胞因子有可能作用于下丘脑 - 垂体 - 靶腺（HPTG）

轴，引起甲状腺激素水平异常，尤其在严重感染早期

会出现 HPTG 轴功能改变，并与患者病情危重程度

和住院病死率密切相关［2］。正常甲状腺病态综合

征（ESS）在重症感染中最为常见，表现为游离三碘

甲状腺原氨酸（FT3）降低，游离甲状腺素（FT4）、促甲

状腺激素（TSH）降低或正常，而患者本身无甲状腺

疾病。约 60%～70% 的危重患者合并 ESS［3-4］，甲

状腺激素的抑制及其抑制程度与病死率相关［5-6］。

目前，在急诊抢救或治疗 SIRS 患者时，是否应纠正

其内分泌紊乱，尚存在争议。本研究主要的目的是

探讨 SIRS 患者中降钙素原（PCT）等炎症指标及甲

状腺激素与急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分的相关性以及其对于急诊 SIRS

患者早期预后判断的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 ：选择 2012 年 7 月至 2014 年 12 月

在本院急诊科就诊的 SIRS 患者 238 例，其中男性

159 例，女性 79 例 ；年龄 24～100 岁，平均（74±14）

岁。入选标准参照美国胸科医师协会 / 危重病医学

会（ACCP/SCCM）联席会议委员会制订的 SIRS 诊断

标准［7］。ESS 诊断按文献［8］标准。

1.2 研究方法 ：采用回顾性分析方法，记录 SIRS 存

活和死亡两组以及是否合并 ESS 两组患者入院时

的 PCT、白细胞介素 -6（IL-6）、FT3、FT4、TSH、C- 反

应蛋白（CRP）水平以及 24 h 内 APACHE Ⅱ评分 ；

根据 PCT、IL-6、CRP、FT3、FT4、TSH 正常与否，分

为 PCT 正常组和 PCT 升高组、IL-6 正常组和 IL-6

升高组、CRP 正常组和 CRP 升高组、FT3 正常组和

FT3 抑制组、FT4 正常组和 FT4 抑制组、TSH 正常组

和 TSH 抑制组，分析上述指标与 APACHE Ⅱ评分

的相关性 ；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），

计算曲线下面积（AUC）、截断值、敏感度、特异度，判

断上述指标对急诊 SIRS 患者死亡的预测价值。

1.3 统计学处理 ：使用 SPSS 17.0 统计软件进行

数据处理。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间均数比较采用 t 检验，非正态分布

的计量资料以中位数（四分位间距）〔M（QR）〕表示，

采用非参数检验 ；率的比较采用 χ2 检验 ；P＜0.05

为差异有统计学意义。各项指标间的相关性采用

Spearman 相关分析，P＜0.05、| r |＞0.33 为存在相关

性，且有统计学意义 ；各项指标对患者病死率的预

测价值及截断值的确定利用 ROC 曲线进行分析。

2 结 果

2.1 不同临床结局患者各指标比较（表 1）：死亡

组 PCT 水平、APACHE Ⅱ评分明显高于存活组，而

FT3 明显低于存活组（均 P＜0.05）；存活组和死亡

组 IL-6、CRP、FT4、TSH 水平比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。

score in death group were significantly higher than those in survival group [PCT (ng/L): 8.38 (13.88) vs. 1.04 (3.57), 
APACHE Ⅱ score: 27.42±6.88 vs. 16.35±6.72, both P < 0.01], while FT3 level was obviously lower in death group 
(pmol/L: 2.19±0.58 vs. 3.07±0.94, P < 0.05). No significant differences in levels of IL-6, CRP, FT4 and TSH were 
observed between the two groups (all P > 0.05). The mortality was increased markedly in patients with higher PTC level 
and lower FT3 level compared with normal PCT level and normal FT3 level [18.8% (30/160) vs. 1.3% (1/78), 17.1% 
(31/181) vs. 0 (0/57), both P < 0.05]. However, the abnormalities of IL-6, CRP, FT4 and TSH levels did not contribute 
to patient's mortality (all P > 0.05). PCT was positively correlated with APACHE Ⅱ score (r > 0.33, P < 0.001), while 
FT3 was negatively correlated with APACHE Ⅱ score (r < -0.33, P < 0.001). There were no correlations between IL-6  
(r = 0.319, P < 0.001), CRP (r = 0.161, P < 0.05), FT4 (r = -0.170, P < 0.01), TSH (r = -0.057, P = 0.385), and 
APACHE Ⅱ score. The levels of PCT, IL-6 and CRP and APACHE Ⅱ score in patients with ESS were significantly 
higher than those in patients without ESS [PCT (ng/L): 2.54 (5.90) vs. 0.20 (0.43), IL-6 (ng/L): 98.62 (351.20) vs. 16.85 
(33.60), CRP (mg/L): 88.00 (110.50) vs. 25.50 (48.00), APACHE Ⅱ score: 17.62±8.17 vs. 10.98±4.97, all P < 0.01]. 
The cut-off values for predicting patient's death of these indexes showed by receiver operating characteristic curve (ROC 
curve) analysis were as follows: PCT: cut-off value ≥ 1.755 ng/L, sensitivity: 87.1%, specificity: 58.0%, area under 
the ROC curve (AUC): 0.802; FT3: cut-off value ≤ 2.92 pmol/L, sensitivity: 93.5%, specificity: 54.1%, AUC: 0.785; 
APACHE Ⅱ score: cut-off value ≥ 21.5, sensitivity: 83.9%, specificity: 88.4%, AUC: 0.920. Conclusions The 
levels of serum PCT, FT3 and APACHE Ⅱ score are prognostic factors in patients with SIRS. Meanwhile, the levels of 
serum PCT, IL-6, CRP and APACHE Ⅱ score should be taken into consideration in differential diagnosis of ESS in  
patients with SIRS.

【Key words】 Systemic inflammatory response syndrome; Euthyroid sick syndrome; Procalcitonin;  
Interleukin-6; C-reactive protein; Thyroid stimulating hormone



·  195  ·中国中西医结合急救杂志 2015 年 3 月第 22 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，March 2015，Vol.22，No.2

2.5 PCT、IL-6、CRP、FT3、FT4、TSH 及 APACHE Ⅱ

评分对急诊 SIRS 患者死亡预测价值（图 1）：ROC 

曲 线 分 析 显 示，PCT 对 患 者 死 亡 预 测 的 截 断 值 

为≥ 1.755 ng/L，敏感度为 87.1%，特异度为 58.0%，

ROC 曲线下面积（AUC）为 0.802 ；FT3 截断值为≤ 

2.92 pmol/L，敏感度为 93.5%，特异度为 54.1%，AUC

为 0.785 ；APACHE Ⅱ评分截断值为≥21.5 分，敏感

度为 83.9%，特异度为 88.4%，AUC 为 0.920。

表 1 不同临床结局患者各项指标水平比较

组别
例数

（例）

PCT

〔ng/L，M（QR）〕

IL-6

〔ng/L，M（QR）〕

CRP

〔mg/L，M（QR）〕

FT3

（pmol/L，x±s）
FT4

（pmol/L，x±s）
TSH

〔mU/L，M（QR）〕

APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）

存活组 207 1.04（  3.57）   59.91（236.61）   68.00（114.00） 3.07±0.94 15.83±3.27 1.05（1.74） 16.35±6.72

死亡组   31 8.38（13.88）a 145.00（387.47） 100.00（  89.00） 2.19±0.58 a 14.99±3.45 0.93（1.52） 27.42±6.88 a

注 ：与存活组比较，aP＜0.01

表 4 合并和不合并 ESS 患者 PCT、IL6、CRP 水平及 APACHE Ⅱ评分的比较

组别
例数

（例）

PCT

〔ng/L，M（QR）〕

IL-6

〔ng/L，M（QR）〕

CRP

〔mg/L，M（QR）〕

APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）

合并 ESS 组 182 2.54（5.90） 98.62（351.20） 88.00（110.50） 17.62±8.17

不合并 ESS 组   56 0.20（0.43）a 16.85（  33.60）a 26.50（  48.00）a 10.98±4.97 a

注 ：与合并 ESS 组比较，aP＜0.01

表 2 PCT、IL-6、CRP、甲状腺激素水平与 APACHE Ⅱ评分的相关性

项目
PCT IL-6 CRP FT3 FT4 TSH

P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值

APACHE Ⅱ评分 ＜0.001 0.594 ＜0.001 0.319 ＜0.05 0.161 ＜0.001 -0.408 ＜0.010 -0.170 0.385 -0.057

表 3 各项指标正常组和升高组患者病死率的比较

组别
例数

（例）

患者不同临床结局（例） 病死率

（%）死亡 存活

PCT 正常组   78   1   77 1.3

PCT 升高组 160 30   130 18.8 a

IL-6 正常组   23   1   22 4.3

IL-6 升高组 215 30 185 14.0

CRP 正常组   14   1   13 7.1

CRP 升高组 224 30 194 13.4

FT3 正常组   57   0   57 0

FT3 抑制组 181 31 150 17.1 a

FT4 正常组 217 26 191 12.0

FT4 抑制组   21   5   16 23.5

TSH 正常组 201 24 177 11.9

TSH 抑制组   37   7   30 18.9

注 ：与正常组比较，aP＜0.05

图 1 APACHE Ⅱ评分、PCT、IL-6、CRP、FT3、FT4、TSH
对急诊 SIRS 患者死亡预测的 ROC 曲线

2.2 PCT、IL-6、CRP、FT3、FT4、TSH 与 APACHE Ⅱ

评分的相关性（表 2）：PCT 与 APACHE Ⅱ评分呈

正 相 关（r＞0.33，P＜0.001），FT3 与 APACHE Ⅱ 评

分呈负相关（r＜-0.33，P＜0.001），IL-6、CRP、FT4、

TSH 与 APACHE Ⅱ无相关性。

2.3 PCT、IL-6、CRP、FT3、FT4、TSH 对临床结局的

影响（表 3）：与 PCT 正常组比较，PCT 升高组患者

的病死率较高 ；同样，FT3 抑制组患者的病死率较，

FT3 正常组也高（均 P＜0.05），IL-6、CRP、FT3、FT4、

TSH 正常组和异常组患者病死率比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.4 是 否 合 并 ESS 两 组 各

检 测 指 标 的 比 较（表 4）：合

并 ESS 组 PCT、IL-6、CRP 及

APACHE Ⅱ评分均显著高于

不合并 ESS 组（均 P＜0.01）。

3 讨 论

  1991 年，ACCP/SCCM 提出了 SIRS 的概念［7］，

是指体内在各种严重感染、创伤、烧伤、缺氧、再灌注

损伤等感染与非感染因素刺激产生的一种失控的

全身炎症反应的总称。SIRS 严重时可发展为多器
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官功能障碍综合征（MODS），甚至死亡，早期对患者

病情预后进行判断，及时阻断 SIRS 发展至关重要。

SIRS 的主要病理生理基础是以细胞因子为代表的

多种炎症介质的失控性释放，因此，可以认为早期检

测炎症介质对 SIRS 患者预后有预测作用。

  APACHE Ⅱ评分是目前一种临床广泛应用的

非特异性疾病严重程度的评分方法，分值越高，病

情越重，死亡危险性越大［9］。Tas 等［10］研究发现，

APACHE Ⅱ评分对重症加强治疗病房（ICU）患者

病死率预测的敏感度为 88.1%，特异度为 71.4%，

截断值为 13.5 ng/L。在本研究中，我们试图寻找预

后判断的其他客观指标。PCT 是一种急性时相反

应蛋白［11］。SIRS 患者血浆 PCT 浓度异常升高，其

升高的程度与感染严重程度及预后有关，在感染控

制后，其浓度迅速降低，而且临床研究发现，PCT 在

炎症早期较 CRP 出现要早或同步［12-13］，赵栋等［14］

在对心脏术后并发感染患者的研究中发现，PCT≥ 

0.47 μg/L 是诊断脓毒症的临界值，进一步研究发现，

PCT 对于疾病严重程度的判断不依赖于病因［15］。

IL-6 是一种重要的促炎因子，异常释放可导致机体

多器官细胞代谢障碍和功能损害，而且 IL-6 对 PCT

的产生起调控作用。本研究发现，死亡组患者 PCT

水平及 APACHE Ⅱ评分明显高于存活组，在 PCT

水平增高时，患者病死率也较高 ；进一步分析发现，

PCT 与 APACHE Ⅱ评分存在正相关性 ；ROC 曲线

分析显示，PCT 与 APACHE Ⅱ评分一样，对于患者

死亡有一定的预测价值，PCT 是一项敏感性较好的

非特异性预测指标，优于 IL-6 和 CRP。这与相关

文献［9，16］的结论是相似的。虽然 PCT、IL-6 及 CRP

同为急性时相反应蛋白，但本研究的对象为 SIRS 患

者，其中死亡组中脓毒症患者的比例更高，而 PCT

对脓毒症的诊断特异性高于 IL-6 和 CRP，这可能是

死亡组和存活组患者中 PCT、IL-6 及 CRP 差异有

统计学意义的原因。

 ESS 是指由于非甲状腺疾病引起的甲状腺功能

检查上的异常，主要以 FT3 降低为主，FT4、TSH 降

低或正常［17］。ESS 起病隐匿、缓慢，部分患者可无

症状，多于疾病后期或严重时被发现，临床上往往难

与各类甲状腺功能减退区分，极易被误诊［18］，因此

寻找鉴别诊断指标十分必要。目前 ESS 的致病机

制有多种观点，其中细胞因子与 ESS 的关系受到重

视。危重病患者体内的肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

IL-1、IL-6 等细胞因子大量分泌，使 5'- 脱碘酶活性

下降，致使 T4 转变为 T3 减少。动物使用 TNF-α 和

IL-1 后可发生与 ESS 相似的甲状腺功能变化，即表

现为 TSH 不变或降低，T3、T4 下降，其机制是细胞因

子直接作用于垂体致垂体甲状腺素轴功能减退，引

起 TSH 分泌节律异常、分泌减少［19］。细胞因子诱

导产生的急性时相蛋白，导致肝脏抑制 T4 的转运及

外周组织中 T4 向 T3 转化，加重了 T3 的降低。本研

究结果发现，合并 ESS 的患者 PCT、IL-6、CRP 等炎

症介质明显高于未合并 ESS 者，提示其可能参与了

ESS 的发生，同时也对临床判断是否出现 ESS 提供

辅助鉴别诊断指标。目前对于甲状腺激素的抑制是

否与患者病死率相关还存在争议，Alevizaki 等［20］及

Kuma 等［21］的研究表明，低 T3 水平是急性脑卒中患

者生存率的独立预测因子。另外，有报道证明，FT3、

T3 的抑制水平与病死率的增加密切相关［5，22-23］。而

Anand 等［24］认为，甲状腺激素水平的检测对于预

测病死率没有任何价值，Meyer 等［25］也有相似的结

论，在 SIRS 患者中，存活组与死亡组 T3、FT4 差异无

统计学意义。本研究结果发现，死亡组患者 FT3 水

平明显低于存活组，FT3 抑制组患者的病死率也较

高，而 FT4 和 TSH 水平差异无统计学意义。相关分

析表明，FT3 与 APACHE Ⅱ评分存在负相关关系，

进一步提示 FT3 的抑制及其抑制程度与患者预后密

切相关。通过 ROC 曲线分析发现，FT3 同样是预测

SIRS 患者预后的一个敏感的非特异性指标。对于

甲状腺功能抑制是否与患者的病死率相关存在争议

的原因可能与研究人群、采血时间不同等有关。本

研究结果没有发现 FT4、TSH 与患者预后有关，原因

可能是，ESS 主要以低 T3 综合征最为常见有关，本

研究人群也均存在 FT3 水平降低。

 综上所述，目前，虽然许多指标并不能直接预测

SIRS 患者即将死亡，但它们是患者病死率的有效预

测指标。本研究结果显示，APACHE Ⅱ评分、血清

PCT 水平、FT3 的抑制程度是 SIRS 患者病死率的预

测因子。此外，PCT、IL-6、CRP、APACHE Ⅱ评分对

于 SIRS 患者是否合并 ESS 是有效的鉴别诊断指标。

尽管近年来越来越多的证据表明，ESS 可能是危重

疾病的损伤性结果，并与不良预后密切相关，但对于

合并 ESS 患者是否应进行内分泌治疗，治疗的剂量

和时机仍存在争议，有待进一步研究。
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