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目的
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探讨血清
R

末端脑钠肽前体!

RQ9

E

G2ZRT

#和降钙素原!

T'Q

#水平在脓毒症患者中的表达水平及相关性$

方法
!

采集
!0.

例脓毒症患者和
;.

例健康志愿者!对照组#$脓毒症患者按病情严重程度分为一般脓毒症组'严重脓毒症组'脓

毒症休克组"每组各
;.

例$按患者入院
0:1

后预后情况"又分为存活组和死亡组$记录血清
RQ9

E

G2ZRT

'

T'Q

水平及急性生理

和慢性健康状况!

<T<'+M9

.

#评分$结果
!

与对照组相比"脓毒症各组的血清
RQ9

E

G2ZRT

'

T'Q

水平均明显增高"差异有统计

学意义!

!
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.4./

#(随着脓毒症病情的加重"血清
RQ9

E

G2ZRT

'

T'Q

水平和
<T<'+M

.

评分明显升高"一般脓毒症组'严重脓毒

症组'脓毒症休克组两两比较"差异有统计学意义!
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#$死亡组患者的血清
T'Q

'

RQ9

E

G2ZRT

水平和
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评分明

显高于存活组"差异有统计学意义!

!

$

.4./

#$血清
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G29ZRT

灵敏度和特异度为
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为
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$血清
RQ9

E

G2ZRT

水平和血清
T'Q

水平呈正相关!
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#"血清
RQ9

E

G2ZRT

水平与
<T<'+M

.

评分呈正

相关!

(a.48/#
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#"血清
T'Q

水平与
<T<'+M

.

评分也呈正相关!

(a.48.0
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#$结论
!

血清
RQ9

E

G2ZRT

和

T'Q

水平对脓毒血症患者病情程度和生存情况的预测评估具有重要的临床应用价值$

%关键词&

!

脓毒症(降钙素(利钠肽"脑(血清
R

末端脑钠肽前体

%中图分类号&

!

)/0

%文献标识码&

!

<

%文章编号&

!

!#8!9:-;:

!

0.!8

#

!;9!"0;9.-

K4((D

5

.(001+/2/7)+..(62*1+/2/26

A

010+'0(.,-/3*(.-1/26

5

.+9.21//2*.1,.(*1)

5

(

5

*17(2/7

5

.+)26)1*+/1/1/

5

2*1(/*0B1*40(

5

010

"1-&O#/M/

!

3-&2/&

'

D+

!

?/&

'

R#/

$

5-

6

#(78-&7$

9

K8-(

'

-&:

,

!

F$&

'

H-&=$>

6

/7#4$

9

=#/&#&!($B/&:-

!

=#/H$+

!

=#/&#&/8.!.."1/&#

%

!!

)

890*.2)*

*

!

:9

;

()*1<(

!

Q237C=6>3

N

?>=>L==W

E

G=66327?71J2GG=@?>3272I6=GDK79>=GK37?@

E

G2BG?377?>G3DG=>3J

E

=

E

>31=

$

RQ9

E

G2

ZRT

%

?71

E

G2J?@J3>273737

E

?>3=7>6F3>L6=

E

6364=(*4+70

!

<>2>?@2I!0.

E

?>3=7>6F3>L6=

E

636?71;.L=?@>L

A

C2@D7>==G6

$

J27>G2@

N

G2D

E

%

F=G==7G2@@=14&=

E

636

E

?>3=7>6F=G=13C31=137>2

N

=7=G?@6=

E

636

N

G2D

E

!

6=C=G=6=

E

636

N

G2D

E

?716=

E

>3J6L2JH

N

G2D

E

?JJ2G137

N

>2>L=6=C=G3>

A

2I>L=136=?6=

!

=?JL

N

G2D

E

2I;.J?6=64<JJ2G137

N

>2>L=

E

G2

N

726362I

E

?>3=7>6?1K3>>=1>2L26

E

3>?@?I>=G0:1

!

?@@

E

?9

>3=7>6F=G=13C31=137>26DGC3C?@

N

G2D

E

?711=?>L

N

G2D

E

4&=GDKRQ9

E

G2ZRT

!

T'Q@=C=@6?71?JD>=

E

L

A

632@2

NA

?71JLG273JL=?@>L

6>?>D66J2G=6

$

<T<'+M9

.

%

F=G=G=J2G1=14>(0,6*0

!

'2K

E

?G=1F3>L>L=J27>G2@

N

G2D

E

!

>L=6=GDK@=C=@62IRQ9

E

G2ZRT

!

T'Q

F=G=63

N

73I3J?7>@

A

L3

N

L=G376=

E

636

N

G2D

E

!

?71>L=13II=G=7J=F?66>?>36>3J?@@

A

63

N

73I3J?7>

$

!

$

.4./

%&

<66=

E

636

E

G2

N

G=66=1

!

6=GDK

RQ9

E

G2ZRT

!

T'Q@=C=@?71<T<'+M

.

6J2G=F=G=63

N

73I3J?7>@

A

37JG=?6=1?K27

N

-

N

G2D

E

6

$

!

$

.4./

%

4QL=6=GDK@=C=@62IT'Q

!

6=GDKRQ9

E

G2ZRT?71<T<'+M

.

6J2G=37>L=1=?>L

N

G2D

E

F=G=63

N

73I3J?7>@

A

L3

N

L=G>L?7>L26=37>L=6DGC3C?@

N

G2D

E

!

?71>L=

13II=G=7J=F?66>?>36>3J?@@

A

63

N

73I3J?7>

$

!

$

.4./

%

4QL=6=763>3C3>

A

?716

E

=J3I3J3>

A

2I6=GDKRQ9

E

G2ZRTF=G=:!4-;[?71:#408[

?71T'QF?6:-4.:[?71::4#![

!

G=6

E

=J>3C=@

A

4QL=@=C=@2I6=GDKRQ9

E

G2ZRT?716=GDKT'Q@=C=@6F=G=

E

263>3C=@

A

J2GG=@?>=1

$

(a.4:0#

!

!

$

.4./

%!

>L=6=GDKRQ9

E

G2ZRT@=C=@J2GG=@?>=1F3>L>L=<T<'+M

.

6J2G=

E

263>3C=@

A

$

(a.48/#

!

!

$

.4./

%!

6=GDK

T'Q@=C=@?71<T<'+M

.

6J2G=F=G=

E

263>3C=@

A

J2GG=@?>=1

$

(a.48.0

!

!

$

.4./

%

4?+/)6,01+/

!

TG=13J>327?71?66=66K=7>2I136=?6=

6=C=G3>

A

37

E

?>3=7>6F3>L6=

E

636?716DGC3C?@L?C=3K

E

2G>?7>J@373J?@?

EE

@3J?>327C?@D=2I6=GDKRQ9

E

G2ZRT?71T'Q@=C=@637ZRT4

)

@(

A

B+.70

*

!

6=

E

636

&

J?@J3>2737

&

7?>G3DG=>3J

E

=

E

>31=

!

BG?37

&

79>=GK37?@

E

G2BG?377?>G3DG=>3J

E

=

E

>31

!!

脓毒症是一种因感染导致宿主产生内稳态失衡!并发生器

官功能障碍的疾病!严重危及患者生命!其发展快速!病死率

高)

!90

*

"

R

末端脑钠肽前体$
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RQ9

E

G2ZRT

%和降钙素原$

E

G2J?@J3>2737

!

T'Q

%对诊断

重症感染和评估预后的重要性在临床上越来越受重视"感染

越重!其
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

水平越高)

-9;

*

"本研究旨在研究

血清
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

水平预测评估脓毒血症患者病情程

度和生存情况的临床应用价值"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

采集本院
%'̂

于
0.!;

年
!

月至
0.!/

年
!0

月期间收治的脓毒症患者
!0.

例!均为细菌感染"感染部位'

肺部
/:

例!腹腔
!;

例!尿路
!8

例!血行性
0!

例!其他部位
!.

例"所有患者均符合
0..-

年国际会议提出的脓毒症诊断标

准)

/

*

!排除标准'既往有脑梗死#心力衰竭#心肌梗死#免疫性疾

病#慢性肾功能不全#急性冠状动脉综合征#恶性肿瘤病史及过

敏或哮喘发作史者&血液透析者&妊娠及哺乳期患者&年龄
!:

岁以下者&入住
%'̂

小于
0;L

者"按患者病情严重程度将脓

毒症患者分为
-

个亚组'一般脓毒症组#严重脓毒症组#脓毒症

休克组!每组各
;.

例"其中!一般脓毒症组男
00

例!女
!:

例&

年龄
0!

$

:/

岁!平均$

/-4/;c!/4;!

%岁"严重脓毒症组男
!"

例!女
0!

例&年龄
0-

$

:#

岁!平均$

//4#-c!#4!8

%岁"脓毒性休

克组男
0-

例!女
!8

例&年龄
!"

$

:#

岁!平均$

/04!0c!-4;0

%岁"

;0"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期
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脓毒症组和对照组检测指标水平比较!
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组别
& T'Q

$

7

N

(

KU

%

RQ9

E

G2ZRT

$

EN

(

KU

%

<T<'+M

.

评分$分%

对照组
;. .4.:c.4./ ;/4.-c"4-!

一般脓毒症组
;. 04-!c!4-;

?

0"#4/0c;:4-"

?

"4-/c04-8

?

严重脓毒症组
;. /4#-c-4!#

?B

/"-4!;c:#4;/

?B

!;4;#c;408

?B

脓毒症休克组
;. "4!8c/40!

?BJ

!!0/4/0c!/04-#

?BJ

-.4#/c:4-#

?BJ

!!

?

'

!

$

.4./

!与对照组比较&

B

'

!

$

.4./

!与一般脓毒症组比较&

J

'

!

$

.4./

!与严重脓毒症组比较"

另采集同时期在本院体检的健康志愿者
;.

例作为对照组!男
0;

例!女
!#

例&年龄
0/

$

:0

岁!平均$

/-4;:c!/4-0

%岁"

;

组研究

对象的性别和年龄比较差异无统计学意义$

!

%

.4./

%!具有可比

性"本研究经本院伦理委员会批准$批准号'

+0.!;.!.0

%!所有

研究对象均知情同意"

!4"

!

方法
!

所有患者确诊脓毒症后当天抽取静脉血
!.KU

!

-...G

(

K37

离心
!/K37

!取上清液存储在
$:. ]

环境下待

检"对照组健康志愿者空腹
!0L

后!于清晨抽取静脉血
!.

KU

!处理同脓毒症组患者"血清
T'Q

#

RQ9

E

G2ZRT

水平采用

酶联免疫吸附法$

MU%&<

%检测!严格按照试剂盒$购自美国

OZP

公司%的说明书进行操作"记录健康志愿者血清
RQ9

E

G2

ZRT

#

T'Q

水平!脓毒症患者血清
RQ9

E

G2ZRT

#

T'Q

水平及急

性生理和慢性健康状况$

<T<'+M9

.

%评分"按照患者入院

0:1

后预后情况!分为存活组和死亡组!并记录两组血清
RQ9

E

G2ZRT

#

T'Q

浓度及
<T<'+M9

.

评分"

!4#

!

统计学处理
!

采用
&T&&0.4.

对数据进行处理!计量资

料用
Dc>

表示!组间比较采用
7

检验&计数资料用率表示!组

间比较采用
"

0 检验&

T=?G627

相关性分析数据相关性!应用

),'

曲线评价标记物血清
RQ9

E

G29ZRT

#

T'Q

预测患者死亡

的临床意义"检验水准
!

a.4./

!以
!

$

.4./

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

"4!

!

脓毒症各组和对照组检测指标水平比较
!

与对照组相

比!脓毒症各组的血清
RQ9

E

G2ZRT

#

T'Q

水平!比较差异有统

计学意义$

!

$

.4./

%&随着脓毒症病情的加重!血清
RQ9

E

G2

ZRT

#

T'Q

水平和
<T<'+M

.

评分明显升高!一般脓毒症组#

严重脓毒症组#脓毒症休克组两两比较!差异有统计学意义

$

!

$

.4./

%!见表
!

"

"4"

!

存活组和死亡组检测指标水平比较
!

死亡组患者的血清

T'Q

#

RQ9

E

G2ZRT

水平和
<T<'+M

.

评分明显高于存活组!

差异有统计学意义$

!

$

.4./

%!见表
0

"

表
0
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存活组和死亡组检测指标水平比较!

Dc>

"

组别
&

T'Q

$

7

N

(

KU

%

RQ9

E

G2ZRT

$

EN

(

KU

%

<T<'+M

.

评分$分%

存活组
8; /4-/c04:- 00-#4/#c0#-48; 0#4!/c/4:0

死亡组
;# #/4-!c004#! ;!/-480c;/#4!" -:4-!c"4!#

7 004/" 0"4!" :4".

!

$

.4./

$

.4./

$

.4./

"4#

!

血清
RQ9

E

G29ZRT

#

T'Q

预测脓毒症患者死亡
!

血清

RQ9

E

G29ZRT

#

T'Q

均具有较高的灵敏度和特异度!见表
-

#

图
!

"

"4$

!

相关性分析
!

0.

例脓毒症患者血清
RQ9

E

G2ZRT

水平和

血清
T'Q

水平呈正相关$

(a.4:0#

!

!

$

.4./

%!血清
RQ9

E

G2Z9

RT

水平与
<T<'+M

.

评分呈正相关$

(a.48/#

!

!

$

.4./

%!

血清
T'Q

水平与
<T<'+M

.

评分也呈正相关$

(a.48.0

!

!

$

.4./

%"

表
-

!!

血清
RQ9

E

G29ZRT

(

T'Q

预测脓毒症患者死亡

项目 曲线下面积 灵敏度$

[

% 特异度$

[

%

RQ9

E

G2ZRT .48/- :!4-; :#408

T'Q .4:"/ :-4.: ::4#!

图
!

!!

血清
RQ9

E

G29ZRT

(

T'Q

预测

弄对症患者死亡
),'

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是由感染#休克等多种因素引起的一种临床并发

症!若不及时进行治疗可导致脓毒性休克#多器官功能衰竭!甚

至患者死亡!严重危害生命健康)

#9:

*

"因此!如何有效地进行早

期诊断#治疗和预测患者预后成为重症医学研究的热点)

"

*

"目

前!

<T<'+M

.

评分#白细胞介素
9#

$

%U9#

%#

'

反应蛋白$

'T)

%

等多种指标应用于临床上预测评估脓毒血症患者病情程度!但

%U9#

和
'T)

不能评估患者的预后情况)

!.

*

"最近有学者指出!

指标
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

对诊断重症感染和评估预后有重要

的临床价值!但关于此方面的研究较少)

!!9!0

*

"

RQ9

E

G2ZRT

由左心室所分泌!具有检测方便#稳定等特

点)

!-

*

"李国吾等)

!;

*发现脓毒血症患者血清
RQ9

E

G2ZRT

水平

较健康人群明显升高!且血清
RQ9

E

G29ZRT

水平越高!患者病

死率也越高"

)3C=G6

等)

!/

*在研究中也表明严重脓毒症和脓毒

性休克患者的血清
RQ9

E

G29ZRT

水平明显增高!病死率也明显

提高"本研究结果显示血清
RQ9

E

G2ZRT

水平可以反映脓毒

症的严重程度!血清
RQ9

E

G2ZRT

水平能评估患者的预后生存

情况"

T'Q

是反映全身性细菌感染的临床常用指标之一)

!#

*

"有

相关研究证实!脓毒症患者的血清
T'Q

水平较健康人群明显

升高!且其水平变化可以判断脓毒症的严重程度)

!89!"

*

"

f3

E

等)

0.

*在研究中表明!

T'Q

诊断脓毒症和评估预后有较高的敏

感度和特异度"本研究结果发现血清
T'Q

水平不仅可以反映
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脓毒症的严重程度!还能评估患者的预后生存情况!与有关报

道一致"

<T<'+M

.

评分是目前临床上评估危重病病情和预

后的常用指标!本研究结果显示!脓毒症患者的
<T<'+M

.

评

分明显高于健康人群!随着脓毒症病情的加重!

<T<'+M

.

评

分越高!死亡组
<T<'+M

.

评分远远高于存活组!故
<9

T<'+M

.

评分能够较好地反映脓毒症病情严重程度和评估患

者预后生存质量"

本研究还发现!脓毒症患者的血清
RQ9

E

G2ZRT

水平和血

清
T'Q

水平呈较高的正相关!且二者与
<T<'+M

.

评分也呈

正相关!提示了联合检测
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

对反映脓毒症病

情严重程度和评估患者预后生存情况有重要的临床价值"由

于本研究纳入样本偏少!血清
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

水平预测

评估脓毒血症患者病情程度和生存情况的临床应用价值!仍需

扩大样本研究以进一步证实"
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