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血清降钙素原及乳酸清除率联合 ΔＳＯＦＡ评分评估脓
毒症预后的价值

严姝瑛１，陈远卓２，陈慧琳１，李　?１，徐华娟１

（１．上海建工医院 重症医学科，上海　２０００８２；２．同济大学附属第十人民医院 重症医学科，上海　２０００７２）

［摘　要］目的：探讨血清降钙素原清除率（ＰＣＴｃ）及乳酸清除率（ＬＣＲ）联合序贯性器官功能衰竭评分（ＳＯ
ＦＡ）评分变化率（ΔＳＯＦＡ）评估脓毒症预后的价值。方法：入住ＩＣＵ的脓毒症患者１２１例，以住院的第２８天为时
间点分为存活组和死亡组，检测入ＩＣＵ当天和治疗后２４及４８ｈ时的血清降钙素原（ＰＣＴ）及乳酸（Ｌａｃ）水平、计
算ＰＣＴｃ及ＬＣＲ，并进行ＳＯＦＡ评分；建立受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）、计算曲线下面积ＡＵＣ值，比较单独
或联合使用ＰＣＴｃ、ＬＣＲ和 ΔＳＯＦＡ对脓毒症患者预后的评估价值。结果：１２１例脓毒症患者中，存活 ８２例
（６７７７％），死亡３９例（３２２３％），存活组２４ｈ和４８ｈ的ＰＣＴｃ、ＬＣＲ和ΔＳＯＦＡ均明显高于死亡组 （Ｐ＜００５）；
单独指标４８ｈＰＣＴｃ的预测效能最强，ＡＵＣ值为０９３６（９５％ ＣＩ为０８７２～０９９９），最佳临界值为 －３４８％，敏
感度９３９％，特异度８７２％；４８ｈＰＣＴｃ和ＬＣＲ联合ΔＳＯＦＡ的ＡＵＣ值为０９６７（９５％ ＣＩ为０９２０～１０００），在
联合指标中预测价值最高。结论：ＰＣＴｃ、ＬＣＲ和ΔＳＯＦＡ评分均可作为脓毒症患者预后评价指标，３项指标联合
预测效能更强。
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　　脓毒症是重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＩＣＵ）常见的危重症之一，现已成为全球重要的公
共卫生问题。早期判定脓毒症的严重程度有利于

及时有效救治患者，改善患者的预后。２０１６年美
国重症医学会（ＳＣＣＭ）和欧洲危重病医学会（ＥＳ
ＩＣＭ）联合发布最新 Ｓｅｐｓｉｓ３０脓毒症诊断标准，首
次将序贯性器官功能衰竭评分（ｓｅｐｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｏｒｇａｎ
ｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）作为脓毒症的诊断标
准［１］。有文献提出一段时间内 ＳＯＦＡ评分的变化
值（ΔＳＯＦＡ）能够反映这段时间内患者的病情变
化，对评估患者的预后价值更大［２］；降钙素原（ｐｒｏ
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｌｅａｒａｎｃｅ，ＰＣＴｃ）和乳酸清除率（ｌａｃｔａｔｅ
ｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，ＬＣＲ）也是评估患者病情严重程度、
指导治疗和预后评估的指标［３］。本研究探讨 ＰＣＴ
ｃ、ＬＣＲ联合ΔＳＯＦＡ评分在评估脓毒症患者预后中
的价值，为临床应用提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１６年１月～２０１８年６月入住医院ＩＣＵ

的脓毒症患者１２１例，收集患者的基本资料，包括
年龄、性别、住院时间及感染部位等。纳入标准：符

合Ｓｅｐｓｉｓ３的诊断标准［１］，＞１８岁。排除标准：入
院前接受４８ｈ抗菌药物治疗、免疫功能缺陷、恶性
肿瘤患者，终末器官功能衰竭（肝硬化衰竭、晚期

心衰、慢性肾功能衰竭等）患者，住院时间 ＜２４ｈ
者或治疗期间放弃治疗者。根据患者住院第２８天
时的生存情况分为存活组和死亡组。

１２　标本收集
采集患者入住 ＩＣＵ当天及治疗后２４、４８ｈ空

腹外周静脉血５ｍＬ，采用化学荧光法（郑州安图生
物工程有限公司）或干式荧光免疫分析法（深圳微

点生物技术股份有限公司）检测血清降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平；同时采集１ｍＬ动脉血样
本，采用血气分析仪（上海生科仪器有限公司或瑞

士罗氏公司）测得患者血乳酸（ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）水平；
分别计算入院２４ｈ和４８ｈＰＣＴｃ、ＬＣＲ和ΔＳＯＦＡ。
ＰＣＴｃ＝（治疗前降钙素原 －治疗后降钙素原）／治
疗前降钙素原×１００％，ＬＣＲ＝（治疗前乳酸－治疗
后乳酸）／治疗前乳酸 ×１００％，ΔＳＯＦＡ＝初始的
ＳＯＦＡ评分值－入住ＩＣＵ后的ＳＯＦＡ评分值。
１３　观察指标

（１）比较２组患者年龄，性别，住院时间及感
染部位等一般情况。（２）比较两组患者 ＰＣＴｃ、
ＬＣＲ和 ΔＳＯＦＡ评分。（３）绘制受试者工作特征
（ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ）、敏感度及特
异度指标并计算最佳截点。评估单独使用 ＰＣＴｃ、
ＬＣＲ及 ΔＳＯＦＡ评分或联合使用 ＰＣＴｃ与 ＬＣＲ、
ΔＳＯＦＡ评分对脓毒症患者预后的价值。
１４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行数据分析。
正态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
方差齐性检验结果采取独立样本ｔ检验，非正态分
布的计量资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资
料以百分数表示，行χ２检验（必要时采用精确概率
法）。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
１２１例脓毒症患者中存活８２例（６７７７％）、死

亡例３９例（３２２３％），两组患者的年龄、性别或感
染部位比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），存活组
ＩＣＵ住院时间短于死亡组，见表１。
２２　ＰＣＴｃ、ＬＣＲ及ΔＳＯＦＡ评分

存活组患者２４ｈ和４８ｈ的血清 ＰＣＴｃ及ＬＣＲ
水平、ΔＳＯＦＡ均明显高于死亡组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　两组脓毒症患者的一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｓｅｐｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
存活组

（ｎ＝８２）
死亡组

（ｎ＝３９）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁，ｘ±ｓ） ７６１７±９０８７８５４±７４４ －１４１７０２８３

性别（男／女） ５２／３０ ２２／１７ ０５４６０４６０

ＩＣＵ入住时间（ｄ） １３７±７３４ １５８５±７４４ －１３１６０００３

感染部位（ｎ，％） ２９３１００８７

　肺 ６１（７４４） ２７（６９２）

　泌尿系统 ７（８５） ８（２０５）

　腹腔感染 ６（７３） ２（５１）

　其他 ８（９８） ２（５１）

表２　两组脓毒症患者不同时点
ＰＣＴｃ、ＬＣＲ和 ＳＯＦＡ评分

Ｔａｂ．２　ＰＣＴｃ，ＬＣＲａｎｄＳＯＦＡｓｃｏｒｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
存活组

（ｎ＝８２）
死亡组

（ｎ＝３９）
ｔ Ｐ

ＳＯＦＡ０ ５７２±２１４ １１９５±２８５ ５０３７ ００２７

２４ｈΔＳＯＦＡ １３８±１４８ －２２１±２１８ ３９７２ ００４９

４８ｈΔＳＯＦＡ ２０６±１９７ －３５１±３２５２１０７４ ００００

ＰＣＴ０（μｇ／Ｌ） １０１４±８３５　　１４５７±１０９８３１２４ ００８０

２４ｈＰＣＴｃ（％） ３２８４±２７１１－５４６４±４０７７４８２３ ００３０

４８ｈＰＣＴｃ（％） ５２３６±３３０６－７６２４±５３２５７４５８ ０００７

Ｌａｃ０（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９１±０６７ 　３７１±０９１ ５５４９ ００２０

２４ｈＬＣＲ（％） １４３２±１１３１－２１６２±１４３４６３１９ ００１３

４８ｈＬＣＲ（％） １９７３±１４８８－３４９５±２４４７７９９８ ０００５

注：ＳＯＦＡ０、ＰＣＴ０、Ｌａｃ０为入住ＩＣＵ时的检测结果

２３　ＰＣＴｃ、ＬＣＲ及 ΔＳＯＦＡ评分对脓毒症患者预
后评估的ＲＯＣ曲线

根据 ＲＯＣ曲线分析并计算 ＡＵＣ值，２４ｈ时
ＰＣＴｃ、ＬＣＲ及 ΔＳＯＦＡ评分的 ＡＵＣ值分别为
０９２６（９５％ ＣＩ０８６４～０９８７）、０８１５（９５％ ＣＩ
０７１２～０９１７）、０８９６（９５％ ＣＩ０８２２～０９７１），
４８ｈ时ＰＣＴｃ、ＬＣＲ及ΔＳＯＦＡ评分的 ＡＵＣ值分别
为０９３６（９５％ ＣＩ０８７２～０９９９）、０８３１（９５％ ＣＩ
０７３２～０９３０）、０９０９（９５％ ＣＩ０８４４～０９７４），
提示ＰＣＴｃ、ＬＣＲ和 ΔＳＯＦＡ三项指标对脓毒症患
者预后的评估具有一定价值（Ｐ＜００５），其中４８ｈ
时ＰＣＴｃ预测价值最高，最佳临界值为 －３４８％，
此时敏感度为９３９％，特异度为８７２％。见图１。

图１　２４ｈ及４８ｈＰＣＴｃ、ＬＣＲ及ΔＳＯＦＡ
评估脓毒症患者预后的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆ２４ｈａｎｄ４８ｈＰＣＴｃ，
ＬＣＲａｎｄΔＳＯＦＡｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

２４　４８ｈＰＣＴｃ联合４８ｈＬＣＲ、ΔＳＯＦＡ评分对脓
毒症患者预后评估的ＲＯＣ曲线
４８ｈＰＣＴｃ联合 ４８ｈＬＣＲ，４８ｈＰＣＴｃ联合

４８ｈΔＳＯＦＡ评分，４８ｈＰＣＴｃ、４８ｈＬＣＲ联合４８ｈ
ΔＳＯＦＡ评分的 ＡＵＣ值分别为 ０９４２（９５％ ＣＩ
０８８３～１０００）、０９６４（９５％ ＣＩ０９１５～１０００）和
０９６７（９５％ ＣＩ０９２０～１０００），提示以上指标对
预测预后均有一定价值（Ｐ＜００５），且较单个指标
的预测价值更高，其中 ３项指标联合预测价值最
大。见图２。

图２　４８ｈＰＣＴｃ联合４８ｈＬＣＲ、４８ｈΔＳＯＦＡ
评估脓毒症患者预后的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆ４８ｈＰＣＴｃｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ４８ｈＬＣＲ，４８ｈΔＳＯＦＡｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇ

ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
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３　讨论

近年来脓毒症在 ＩＣＵ的高发病率和高死亡率
已成为临床研究及治疗的重点。有学者对发达国

家的成人脓毒症发生率及病死率做了荟萃分析，结

果显示近１０年脓毒症发生率和病死率均明显增
高［４］。２０１６年发布的最新 Ｓｅｐｓｉｓ３０将评价的核
心指标由全身炎症反应（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）转变为器官功能障碍，选择
的评价指标是 ＳＯＦＡ评分。但由于患者的个体差
异，ＳＯＦＡ评分也可能存在较大差异。而 ΔＳＯＦＡ
是治疗一段时间后评分值与初始值之间的差值，它

反映了这一段时间的治疗效果。有文献指出 ＳＯ
ＦＡ评分的变化值能体现患者的病情变化，对评估
脓毒症患者预后的价值更大［５］。本研究考虑在

ＩＣＵ住院的脓毒症患者病情重，变化快，尽早对患
者进行危险分层可更好改善患者预后，故观察的是

２４ｈ和４８ｈ的ＳＯＦＡ评分，而不是７２ｈ或其他时
段。本研究发现 ２４ｈΔＳＯＦＡ评分 ０８９６（９５％ＣＩ
为０８２２～０９７１），４８ｈΔＳＯＦＡ评分ＡＵＣ值０９０９
（９５％ＣＩ为０８４４～０９７４）两者均对脓毒症的有一
定的预测价值，但４８ｈΔＳＯＦＡ评分的预测价值更
高，这与杨旭等［６］的研究一致。

除了Ｓｅｐｓｉｓ３０提出的定义和诊断标准外，多
种生化标志物也已被广泛应用于脓毒症的诊断及

预后评价，但各有利弊。因此本研究将 ＰＣＴｃ、
ＬＣＲ联合ΔＳＯＦＡ评估脓毒症患者的预后，为临床
应用提供依据。ＰＣＴ是一种无激素活性的糖蛋白，
体内外稳定性好，在感染、脓毒症、严重创伤时可加

速释放，故临床上将 ＰＣＴ作为诊断脓毒症的生物
学指标之一［７］。但目前临床研究多集中在单一时

间点ＰＣＴ水平绝对值的对比分析上，血清 ＰＣＴ动
态变化与脓毒症病情及预后是否有关仍缺乏相关

研究［８］。既往研究证实，ＰＣＴ和ＰＣＴｃ可作为脓毒
症休克患者病情严重程度和预后的良好指

标［９－１０］。本研究发现，存活组２４ｈＰＣＴｃ和４８ｈ
ＰＣＴｃ均明显高于死亡组，差异有统计学意义，同
时２４ｈ和 ４８ｈＰＣＴｃ的 ＡＵＣ值分别为 ０９２６
（９５％为 ＣＩ０８６４～０９８７）和 ０９３６（９５％为 ＣＩ
０８７２～０９９９），提示 ＰＣＴｃ对预后有很好的预测
价值，且研究发现４８ｈＰＣＴｃ在单个预测指标中的
预测价值最高，这与ＤＥＡＺＥＶＥＤＯ等［１１］的研究一

致。本研究发现死亡组的 ＰＣＴ０略高于生存组，但

无统计学意义（Ｐ＞００５），这也说明初始ＰＣＴ值高
并不能很好预测预后，这与丁佳等［１２］研究相符。

Ｌａｃ是无氧酵解情况下糖的代谢产物，可反映
组织氧供与氧耗的动态平衡状态，但将它作为单独

的一个因素来判断预后还是有其局限性。诸多研

究发现乳酸的动态监测在评估患者病情、治疗效果

及评价预后方面的意义优于单次乳酸测定，疾病早

期的动脉ＬＣＲ是评价严重脓毒症和感染性休克患
者病死率较为敏感和特异的指标［１３－１４］。ＺＨＡＮＧ
Ｚ等［１５］对不同疾病重症患者 ＬＣＲ的 Ｍｅｔａ分析显
示，ＬＣＲ对重症患者的病死率的诊断效能是最高
的。本研究发现存活组的２４ｈＬＣＲ和４８ｈＬＣＲ
均明显高于死亡组（Ｐ＜００５），但 ＡＵＣ值分别为
０８１５（９５％ＣＩ为０７１２～０９１７）和０８３１（９５％ＣＩ
为０７３２～０９３０），提示４８ｈＬＣＲ作为单独预测
指标对脓毒症预后预测价值略高于２４ｈＬＣＲ。

本研究还比较了 ＰＣＴｃ、ＬＣＲ及 ΔＳＯＦＡ评分
对脓毒症患者２８ｄ预后的预测能力。结果发现，
存活组３项指标均明显高于死亡组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。ＲＯＣ曲线分析，在采用单个指标
评估脓毒症患者预后时，４８ｈＰＣＴｃ的预测价值最
大，最佳诊断截点是 －３４８％；在联合２个或３个
指标评估脓毒症患者预后时，４８ｈＰＣＴｃ联合４８ｈ
ＬＣＲ及４８ｈΔＳＯＦＡ评分 ＡＵＣ值为０９６７（９５％为
ＣＩ０９２０～１０００）高于其他联合指标，预测价值最
大，且较单独指标预测价值更高。但本研究样本总

量偏少，存在一定局限性，有待进一步行多中心大

样本研究证实。

综上所述，ＰＣＴｃ、ＬＣＲ及 ΔＳＯＦＡ均可反映脓
毒症患者的病情严重程度及评估预后，有助于早期

诊断并制定更合理的治疗方案，从而改善患者的

预后。
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了比较明显的促进作用。这种互动而温馨的亲密

性交往，可以使孩子从小获得身心发展的满足和精

神上的享受［１３］。父母也能感到孩子深深的依恋和

浓浓的亲情，在阅读过程中，缩短了彼此的距离，获

得了共同的快乐，增进了相互的理解和信任，从而

收到最佳效果。

综上，本研究设定的亲子阅读干预模式，便于

推广。婴幼儿主要依赖居家环境，让阅读渗透到其

日常生活中，对孩子身心健康发展起到潜移默化的

促进作用。
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