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PCT联合ALB对复杂性腹腔感染致脓毒症患者
28

 

d预后的预测价值*

罗静智,宋沪刚,龙小红,张欣春,白礼嵩,吴胜男,刘振玉△

(南昌大学第一附属医院急诊科,南昌
 

330000)

  [摘要] 目的 探讨降钙素原(PCT)联合清蛋白(ALB)对于复杂性腹腔感染(cIAI)致脓毒症患者预后的

预测价值。方法 选取2015年6月至2021年7月该院急诊收入的105例cIAI致脓毒症患者为研究对象。根

据患者28
 

d预后分为死亡组(58例)和存活组(47例),收集并比较两组一般资料、PCT、ALB、血肌酐(Scr)等指

标水平和急性生理与慢性健康系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分,应用二元逻辑回归、绘制受试者工作特征(ROC)曲

线分析其对于cIAI致脓毒症患者预后的预测价值。结果 与存活组比较,死亡组PCT、Scr、APACHEⅡ评分

更高,ALB水平更低,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素分析结果提示,PCT(OR=1.045,95%CI:
1.015~1.075)、ALB(OR:0.783,95%CI:0.698~0.878)和APACHEⅡ评分(OR=1.160,95%CI:1.058~
1.271)是cIAI致脓毒症患者的影响因素(P<0.05)。亚组分析结果提示,与PCT≤7.69

 

ng/mL(Q1)比较,>
7.69~22.85

 

ng/mL(Q2)、>22.85~66.91
 

ng/mL(Q3)和>66.91
 

ng/mL(Q4)均为cIAI致脓毒症患者预后

的危险因素(P<0.05)。与ALB>33.50
 

g/L(Q4)比较,≤18.80
 

g/L(Q1)、>18.80~25.30
 

g/L(Q2)和>
25.30~33.50

 

g/L(Q3)均为cIAI致脓毒症患者预后的危险因素(P<0.05)。PCT联合ALB对cIAI致脓毒

症患者预后预测的曲线下面积(AUC)最大。结论 PCT联合ALB对cIAI致脓毒症患者28
 

d预后具有较好

的预测价值。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

albumin
 

(ALB)
 

combined
 

with
 

pro-
calcitonin

 

(PCT)
 

in
 

patients
 

with
 

complicated
 

intra-abdominal
 

infection
 

(cIAI)
 

induced
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

cIAI
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2015
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

selected.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

death
 

group
 

(58
 

patients)
 

and
 

a
 

survival
 

group
 

(47
 

pa-
tients)

 

according
 

to
 

their
 

28-day
 

prognosis.Baseline
 

data,PCT
 

ALB,Blood
 

creatinine
 

(Scr),Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

Evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ)
 

scores,and
 

other
 

indicators
 

were
 

collected
 

for
 

inter-group
 

a-
nalysis.Binary

 

logistic
 

regression
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

its
 

predictive
 

value
 

for
 

patients
 

with
 

cIAI-induced
 

sepsis.Results Compared
 

with
 

the
 

surviving
 

group,the
 

death
 

group
 

had
 

higher
 

PCT,Scr,and
 

APACHEⅡ
 

scores
 

and
 

lower
 

ALB
 

levels,with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

multifactorial
 

analysis
 

suggested
 

that
 

PCT
 

(OR=1.045,95%CI:
1.015-1.075),ALB

 

(OR=0.783,95%CI:0.698-0.878),and
 

APACHEⅡ
 

scores
 

(OR=1.160,95%CI:
1.058-1.271)

 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cIAI
 

sepsis
 

(P<0.05).Subgrouping
 

analysis
 

of
 

ALB
 

and
 

PCT
 

suggested
 

that
 

the
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

PCT
 

[>7.69-22.85
 

ng/mL
 

(Q2),>22.85-66.91
 

ng/mL
 

(Q3)
 

and
 

>66.91
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ng/mL
 

(Q4)]
 

compared
 

with
 

the
 

lowest
 

level
 

of
 

PCT
 

≤7.69
 

ng/mL
 

(Q1),the
 

more
 

likely
 

patients
 

were
 

to
 

have
 

a
 

poor
 

prognosis.Compared
 

with
 

the
 

highest
 

level
 

of
 

ALB
 

>33.50
 

g/L
 

(Q4),the
 

lower
 

the
 

level
 

of
 

ALB
 

[≤18.80
 

g/L
 

(Q1),>18.80-25.30
 

g/L
 

(Q2)
 

and
 

>25.30-33.50
 

g/L
 

(Q3)],the
 

more
 

suggestive
 

of
 

poor
 

prognosis.The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

PCT
 

and
 

ALB
 

was
 

the
 

largest.Conclusion The
 

combina-
tion

 

of
 

ALB
 

and
 

PCT
 

has
 

a
 

better
 

prognostic
 

value
 

for
 

CIAI-induced
 

sepsis
 

within
 

28
 

days.
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  复杂性腹腔感染(complicated
 

intra-abdominal
 

infection,cIAI)是急危重症领域的常见病,很容易导

致脓毒症的发生[1-3],如何利用一些组织学标志物早

期干预和指导治疗方案成为治疗cIAI的研究热点。
其中降钙素原(procalcitonin,PCT)为血清降钙素前

体物,对于鉴别严重细菌感染较白细胞(white
 

blood
 

cells,WBC)、C反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)等
指标特异度和诊断价值更高,且根据其水平高低可以

对患者感染严重程度进行分级[4-5]。除血清学标志物

外,cIAI患者常会出现低清蛋白(albumin,ALB)血
症。研究表明,ALB对于严重感染的患者预后可作为

一种强预测因子[6]。PCT联合 ALB对cIAI致脓毒

症患者死亡预测价值尚未发现有文献报道,本研究通

过回顾性分析本院cIAI致脓毒症患者的入院血液检

验指标,旨在评估PCT联合ALB对cIAI致脓毒症患

者预后的诊断价值,为早期干预cIAI致脓毒症及评

价患者病情预后提供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2015年6月至2021年7月本院急诊外科和

重症监护室住院的105例cIAI致脓毒症患者为研究

对象。纳入标准:(1)临床资料完全;(2)感染源通过

检查确定主要为腹腔;(3)脓毒症符合欧洲急危重症

医学会2016年发布的“Sepsis
 

3.0”的诊断标准[7]
 

;
(4)入院时间>1~<28

 

d。排除标准:(1)有肝硬化、
肾病综合征等病史;(2)有血液疾病、免疫抑制性疾病

的;(3)年龄<18岁;(4)入院前在外院输注过 ALB;
(5)有除腹腔以外其他感染来源证据的。105例患者

中男65例,女40例,根据患者28
 

d预后分为死亡组

(58例)和存活组(47例),两组除住院时间外的一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究符合《世界医学大会赫尔辛基宣

言》对于伦理原则的要求,并通过医院伦理委员会

审批。
1.2 方法

  (1)收集患者一般资料,包括性别、年龄、基础疾

病、cIAI来源、住院时间;(2)检测并记录患者实验室

指标:患者入院行外科干预后24
 

h内抽取静脉血,免
疫荧光色谱法检测PCT,全自动生化仪器检测ALB、
WBC、血肌酐(serum

 

creatinine,Scr)、总胆红素,并计

算急性生理与慢性健康系统Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,APACHEⅡ)评分。

表1  两组一般资料比较

项目
死亡组

(n=58)
存活组

(n=47)
χ2/t/Z P

性别[n(%)] 8.399 0.240

 男 33(56.90) 32(68.10)

 女 25(43.10) 15(31.90)

年龄(x±s,岁) 65.90±12.30 64.19±15.35 0.632 0.529

基础疾病[n(%)] 5.980 0.180

 高血压 14(24.10) 9(19.10)

 糖尿病 3(5.20) 1(2.10)

 心脑血管疾病 1(1.70) 6(12.80)

 慢性阻塞性肺疾病 3(5.20) 1(2.10)

 其他 37(63.80) 30(63.80)

cIAI来源[n(%)] 4.288 0.658

 胃穿孔 10(17.20) 10(21.30)

 十二指肠穿孔 4(6.90) 3(6.40)

 小肠穿孔 14(24.10) 12(25.50)

 结直肠穿孔 17(29.30) 9(19.10)

 阑尾炎伴穿孔 1(1.70) 3(6.40)

 吻合口瘘 3(5.20) 5(10.60)

 其他 9(15.50) 5(10.60)

住院时间[M(Q1,Q3),d] 9(5,15) 14(10,20) 3.026 0.002

1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用独立样本t检

验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,
比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料以频数或

百分率表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法;
采用logstic回归分析影响因素,绘制受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分析诊

断价值,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组实验室指标比较

  与存活组比较,死亡组PCT、Scr、APACHEⅡ评

分更高,ALB水平更低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.2 影响cIAI致脓毒症患者单因素及多因素分析

  运用二元logstic回归分析cIAI致脓毒症患者预

后的影响因素,单因素分析结果提示PCT、ALB、Scr、
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APACHEⅡ评分与患者预后相关(P<0.05),而多因

素logstic回归分析结果提示PCT、ALB和APACHE
Ⅱ评分为cIAI致脓毒症患者预后的影响因素(P<
0.05),见表3、4。

表2  两组实验室指标比较

项目 死亡组(n=58) 存活组(n=47) χ2/t/Z P

PCT[M(Q1,Q3),ng/mL] 49.23(16.03,100.00) 8.09(2.22,22.85) 5.780 <0.001

ALB(x±s,g/L) 20.86±6.31 32.93±7.78 8.780 <0.001

Scr(x±s,μmol/L) 178.94±131.04 126.91±82.09 2.370 0.020

WBC(x±s,×109/L) 9.42±7.01 11.35±7.24 1.384 0.169

总胆红素(x±s,μmol/L) 26.70±30.43 22.56±19.58 0.807 0.421

APACHEⅡ评分(x±s,分) 29.57±8.09 18.98±7.24 6.985 <0.001

表3  影响cIAI致脓毒症患者单因素分析

项目 OR 95%CI P

PCT 1.041 1.023~1.059 <0.001

ALB 0.803 0.742~0.869 <0.001

Scr 1.005 1.001~1.010 0.027

WBC 0.962 0.910~1.017 0.171

总胆红素 1.006 0.991~1.023 0.423

APACHEⅡ评分 1.192 1.114~1.275 <0.001

表4  影响cIAI致脓毒症患者多因素分析

项目 OR 95%CI P
PCT 1.045 1.015~1.075 0.002
ALB 0.783 0.698~0.878 <0.001
Scr 1.004 0.998~1.010 0.215
APACHEⅡ评分 1.160 1.058~1.271 0.002

2.3 PCT和ALB对cIAI致脓毒症患者预后的亚组

分析

  亚组分析结果提示,与PCT≤7.69
 

ng/mL(Q1)
比较,Q2、Q3和 Q4均为cIAI致脓毒症患者预后的

危险因素(P<0.05)。与 ALB>33.50
 

g/L(Q4)比
较,Q1、Q2和 Q3均为cIAI致脓毒症患者预后的危

险因素(P<0.05),见表5。
2.4 PCT、ALB及APACHEⅡ评分对cIAI致脓毒

症患者预后的诊断价值

  PCT联合ALB对cIAI致脓毒症患者预后预测

的曲线下面积(AUC)最大,见图1、表6。
表5  PCT和ALB对cIAI致脓毒症患者预后的亚组分析

项目 OR 95%CI P

PCT

 ≤7.69
 

ng/mL(Q1) 参考

 >7.69~22.85
 

ng/mL(Q2) 5.750 1.550~21.329 0.009

 >22.85~66.91
 

ng/mL(Q3) 12.937 3.356~49.877 <0.001

 >66.91
 

ng/mL(Q4) 44.083 8.859~219.363 <0.001

ALB

 ≤18.80
 

g/L(Q1) 96.000 14.700~625.953 <0.001

 >18.80~25.30
 

g/L(Q2) 40.000 7.258~220.448 <0.001

 >25.30~33.50
 

g/L(Q3) 10.286 2.004~52.794 0.005

 >33.50
 

g/L(Q4) 参考

图1  ROC曲线

表6  PCT、ALB及APACHEⅡ评分对cIAI致脓毒症患者预后的诊断价值

项目 约登指数 截断值 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%)

PCT 0.525
 

7 14.86
 

ng/mL 0.828 0.742~0.895 84.48 68.09

ALB 0.653
 

3 27.00
 

g/L 0.876 0.798~0.932 84.48 80.85

APACHEⅡ评分 0.593
 

5 23分 0.830 0.744~0.896 82.76 76.60

PCT联合ALB 0.755
 

7 0.57 0.938 0.874~0.976 86.21 89.36

3 讨  论

  近年来,人类对于许多疾病方面的防治都有了不

同程度的突破,但对于一些严重全身性感染性疾病仍

然是目前临床工作中的难题,特别在重症领域,cIAI
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就是其中一个很棘手的难点。该疾病的定义是消化

道内容物由于空腔脏器的破裂、穿孔等原因而侵袭无

菌的腹腔腹膜从而导致严重腹腔感染的过程,很容易

便可诱发脓毒症。而cIAI已经成为脓毒症第二大致

病原因,严重延长患者治疗周期,加重医疗负担[8-9]。
大多数cIAI致脓毒症患者在确诊时可能已经错过了

医疗干预的最佳时机[10],此时除了控制感染源、经验

性使用抗生素等集束化治疗之外,积极去寻找一些灵

敏度和特异度高的生物学指标指导治疗也显得格外

重要。
本研究通过回归分析筛选出了PCT、ALB两个

检验指标。其中PCT是由116种氨基酸组成的无激

素活性的降钙素前体物质,由甲状腺旁C细胞生成,
又被称为甲状腺降钙素。在细菌感染时,机体可在炎

症介质的作用下合成并分泌PCT,使血清PCT水平

升高[11]。PCT已被广泛应用于重症细菌感染性疾病

诊断、危险分层及指导治疗。一篇关于感染性标志物

的 meta分 析 表 明,一 些 传 统 的 标 志 物(如 WBC、
CRP)在诊断感染性疾病方面的灵敏度和特异度相对

于PCT更差[12],而关于PCT的最新共识对此也有相

同综述[13]。同时也有证据表明,高水平PCT代表患

者预后不良。张宗祥等[14]研究发现,PCT可用作腹

腔感染的严重程度分层,并有助于评估住院死亡风

险,本研究结果也符合以上相关论述。细菌性感染患

者PCT水平在2~3
 

h升高,12~24
 

h达到峰值,治疗

干预后24~36
 

h下降50%,所以最新研究认为PCT
可以被当作指导脓毒症抗生素治疗持续或中止的良

好评估指标[13,15-16],但同时动态检测PCT水平和患者

预后的相关性仍然存在争议,还需要进一步研究验

证,所以本研究选取患者入院24
 

h单次PCT检验结

果最高值,探讨疾病早期PCT水平和患者预后的相

关性,消除后期治疗干预对研究产生的影响。
ALB来源于肝实质细胞,在维持血浆胶体渗透

压、调节酸碱平衡及免疫功能方面发挥着重要的作

用,ALB水平下降可导致机体出现体液免疫功能下

降,凝血功能紊乱等一系列问题[17]。高 ALB水平还

可成为预测脓毒症预后的保护因素。根据文献报道

可能和炎症因子(白细胞介素-1、肿瘤坏死因子-α)下
调ALB基因表达、血管内皮损伤致毛细血管渗漏、氧
化应激机制诱发 ALB转化为抗氧化物质等机制相

关,早期识别低 ALB血症并积极治疗有助于改善患

者临床结局[18-19],本研究也验证了这一观点,证实

ALB与患者28
 

d预后相关,可作为疾病预后的预测

因子。GODINEZ-VIDAL等[20]研究指出,ALB水平

可以评估腹腔感染的严重程度,但预测临床不良结局

不可靠,与本研究结论不完全相符,可能与研究方法、
人群异质性、样本量大小有关,需要进一步探讨。

亚组分析提示,与低水平PCT(Q1)比较,高水平

PCT(Q2、Q3、Q4)对cIAI致脓毒症预后预测的OR

值更高,表明cIAI致脓毒症患者出现越高水平的

PCT,对于疾病不良预后的预测可能性越大。WAT-
KINS等[21]与本研究结论一致。同样,ALB水平越低

(Q1、Q2、Q3),说明患者的不良结局可能性大,而
YIN等[19]一项前瞻性队列研究中,在排除了外源性

ALB给药的混杂效应之后,也表明低水平ALB与脓

毒症患者死亡风险增加相关,与本研究结果基本一

致。但该研究纳入人群包括所有感染来源的脓毒症

患者,异质性较大,而本研究人群均为cIAI致脓毒症

患者,较之疾病类型更为集中。同时,提醒着医务人

员在发现cIAI致脓毒症患者出现高水平PCT和低水

平ALB时,要有预警意识,觉察到患者不良结局发生

的可能性。
本研究中PCT联合ALB评估cIAI致脓毒症患

者的28
 

d预后预测效果最佳,优于单独PCT、ALB,
医务工作者可以根据PCT和 ALB两个指标大致判

断cIAI致脓毒症患者的预后情况,警惕不良事件的

发生,并积极展开个体化治疗。盛茂林等[22]研究也发

现PCT和ALB对于评估腹腔感染患儿的病情严重

程度具有一定的临床意义,但并未探究其联合评估的

效果,而人群主要选取的是儿童,本研究正好弥补了

这一空缺。关于评价重症感染患者预后的生物学标

志物相关研究中,有一项脓毒症相关标志物的系统评

价发现,由于脓毒症患者常常具有很大的异质性,往
往无法避免出现一些可能影响研究结果的非研究因

素,如年龄、器官功能障碍、感染类型、合并症[23]。所

以,本研究选取cIAI致脓毒症患者,同时减少非研究

因素对研究的干扰,以便得到更高质量的研究结果。
综上所述,PCT联合ALB对cIAI致脓毒症患者

28
 

d预后具有较好的预测价值。本研究也存在不足

之处:(1)属于回顾性研究,资料数据收集过程中存在

混杂偏倚,结论的验证需要更多前瞻性研究来证实;
(2)属于单中心观察性研究,病例数量较少,不利于结

论推广,还需要多中心临床研究去验证。
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