
·  241  ·实用检验医师杂志 2017 年 12 月第 9卷第 4期  Chin J Clin Pathol，December 2017，Vol.9，No.4

论  著

作者单位：410007 湖南长沙，湖南省儿童医院急救中心

通讯作者：朱德胜，Email：zm197310@126.com

DOI：10.3969/j.issn.1674-7151.2017.04.014

脓毒症危重患儿血清降钙素原水平 

变化及临床意义

朱德胜 曾方玲 罗兰

【摘要】 目的 探析脓毒症危重患儿血清降钙素原（PCT）水平的变化及临床意义。方法 选取湖
南省儿童医院急诊综合二科 2015 年 6 月至 2016 年 6 月收治的 150 例脓毒症患儿，其中 75 例危重患儿作
为严重脓毒症组，75 例脓毒症非危重患儿为脓毒症组，并以同期 75 例健康体检儿童为健康对照组。严重
脓毒症组及脓毒症组均接受常规治疗，比较 3组血清 PCT、D- 二聚体、C- 反应蛋白（CRP）。结果 治疗
前，严重脓毒症组与脓毒症组血清 PCT、D- 二聚体、CRP 均分别高于健康对照组，且严重脓毒症组较脓毒
症组血清指标明显升高〔PCT（mg/L）：7 875.50±5.75 比 3 569.88±5.82，D- 二聚体（mg/L）：3.75±0.35 比 
1.66±0.34，CRP（mg/L）：88.41±1.19 比 63.24±1.20，均 P＜0.05〕。治疗后，严重脓毒症组和脓毒症
组血清 PCT、D- 二聚体、CRP 均较治疗前明显降低〔严重脓毒症组：PCT（mg/L）为 1 700.39±5.64 比
7 875.50±5.75，D- 二聚体（mg/L）为 0.93±0.28 比 3.75±0.35，CRP（mg/L）为 48.80±1.07 比 88.41±1.19；
脓毒症组：PCT（mg/L）为 1 690.64±5.50 比 3 569.88±5.82，D- 二聚体（mg/L）为 0.90±0.22 比 1.66±0.34，
CRP（mg/L）为 48.72±1.08 比 63.24±1.20，均 P＜0.05〕，且两组治疗后结果与健康对照组比较差异无统计
学意义（均 P＞0.05）。结论 血清 PCT 可准确反映脓毒症危重患儿的病情变化情况，并可作为临床疗效判
定指标，值得在临床诊疗工作中推广使用。

【关键词】 脓毒症； 降钙素原； 小儿危重病例评分
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【Abstract】 Objective To investigate the changes and clinical significance of serum procalcitonin (PCT) 
in children with severe sepsis. Methods 150 children with sepsis were enrolled from June 2015 to June 2016 
in Children's Hospital of Hunan Province. 75 cases of critically ill children as severe sepsis group, 75 cases of 
sepsis non-critically ill children as sepsis group, and the same period, 75 cases of healthy children as a healthy 
control group, sepsis group and severe sepsis group were given routine treatment. Serum PCT, D-Dimer and CRP 
were compared among the three groups. Results Before treatment, the serum indexes of severe sepsis group 
and sepsis group were higher than that of healthy control group. And serum levels of severe sepsis patients were 
significantly higher than those of sepsis patients [PCT (mg/L): 7 875.50±5.75 vs. 3 569.88±5.82, D-Dimer (mg/L): 
3.75±0.3 vs.1.66±0.34, CRP (mg/L): 88.41±1.19 vs. 63.24±1.20, all P < 0.05]. After treatment, the levels of 
PCT, D-dimer, CRP levels were significantly lower than those before treatment in severe sepsis and sepsis group  
[Severe sepsis group: PCT (mg/L): 1 700.39±5.64 vs. 7 875.50±5.75, D-dimer (mg/L): 0.93±0.28 vs. 3.75±0.35, 
CRP (mg/L): 48.80±1.07 vs. 88.41±1.19. Sepsis group: PCT (mg/L): 1 690.64±5.50 vs. 3 569.88±5.82, 
D-Dimer (mg/L): 0.90±0.22 vs. 1.66±0.34, CRP (mg/L): 48.72±1.08 vs. 63.24±1.20, all P < 0.05]. There was no 
significant difference between the two groups and healthy control group (all P > 0.05). Conclusions Serum PCT 
can accurately reflect the change of illness in critically ill children with sepsis and can be used as an index to judge 
the clinical efficacy. It is worth to be used in clinical diagnosis and treatment.
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 脓毒症是机体对感染的反应失调而导致危及生

命的器官功能障碍，其发病机制目前尚未完全明确，

但是绝大多数专家认为该疾病与机体多系统、多器

官病理生理改变息息相关［1-2］。脓毒症危重患儿病

情复杂，病死率高，主要原因是缺乏早期诊断脓毒症

的特异性指标，因此及早干预治疗对于保障其生命
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表 1 3 组血清 PCT 治疗前后变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

PCT（mg/L）

治疗前 治疗后

健康对照组 75 1 685.25±5.90
脓毒症组 75 3 569.88±5.82 a 1 690.64±5.50 c

严重脓毒症组 75 7 875.50±5.75 ab 1 700.39±5.64 c

注：与健康对照组比较，aP＜0.05；与脓毒症组比较 bP＜0.05；与
治疗前比较，cP＜0.05

表 2 3 组血清 D-二聚体治疗前后变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

D-二聚体（mg/L）

治疗前 治疗后

健康对照组 75 0.85±0.30
脓毒症组 75 1.66±0.34 a 0.90±0.22 c

严重脓毒症组 75 3.75±0.35 ab 0.93±0.28 c

注：与健康对照组比较，aP＜0.05；与脓毒症组比较 bP＜0.05；与
治疗前比较，cP＜0.05

安全而言尤为重要［3-4］。然而，脓毒症是目前临床

中面临的一种复杂且富有挑战性的综合征，症状表

现多样且进展迅速，单纯依靠症状表现容易出现误

诊、漏诊情形，继而贻误治疗，所以早期快速识别成

为一个不可回避的现实问题［5-7］。既往多采用白细

胞计数（WBC）、C- 反应蛋白（CRP）、血培养作为诊

断参照指标，但长期应用发现上述指标特异性较差，

容易出现误诊漏诊情况，所以筛选出特异性高的诊

疗预测指标成为当务之急［8-10］。

 降钙素原（PCT）是降钙素的前肽，是一种无激

素活性的糖蛋白，其半衰期 25～30 h，具有较好的稳

定性［11］。PCT 在正常人以及自身免疫、过敏或病毒

感染时含量极低或仅为轻度升高，但当受到细菌、

真菌或寄生虫感染时其数值显著升高，说明全身炎

症反应程度活跃；而脓毒症的发生发展与炎症反应

密切相关，将其应用于该病症的诊疗工作中无疑能

够取得更为理想的应用效果［12］。鉴于此，本研究围

绕脓毒症危重患儿血清 PCT 水平变化及临床意义

展开分析，现将内容报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院急诊综合二科 2015 年 
6 月至 2016 年 6 月收治的 75 例脓毒症危重患儿

为严重脓毒症组，75 例脓毒症非危重患儿为脓毒

症组。严重脓毒症组中男性 42 例，女性 33 例；年

龄 6月～4岁，平均（2.20±0.22）岁。脓毒症组中男
性 45 例，女性 30 例；年龄 5月～4岁，平均（2.18± 
0.20）岁。同时选择同期 75 例健康体检儿童为健康

对照组，其中男性43例，女性32例；年龄7月～4岁，

平均（2.21±0.21）岁。3 组受试者一般资料比较差
异无统计学意义（均 P＞0.05），可实施分组比对。
1.1.1 纳入标准： ① 诊断符合中华医学会重症医
学分会编撰的《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克诊治

指南（2014）》［13］相关标准者； ② 未合并其他全身

严重器质性疾病者。

1.1.2 排除标准： ① 常规治疗禁忌者； ② 患儿家
长不同意此次研究方案者。

1.2 方法
1.2.1 脓毒症严重程度分级方法 采用小儿危重
病例评分法（PCIS）对所有脓毒症患儿病情严重程

度予以评估，≤70 分为极危重，70～80 分为危重， 

＞80 分为非危重［14-15］。
1.2.2 常规治疗方法 严重脓毒症组及脓毒症组均
接受常规治疗，包括液体复苏、控制感染、服用血管

活性药物和糖皮质激素药物、机械辅助通气等［16］。

1.2.3 指标测定方法 在征得 3组受试者家属知情
同意下，采空腹外周静脉血 5 mL，用美国贝克曼库

尔特公司生产的 AU680 自动生化分析仪予以测定。

1.3 观察指标 选取 PCT、D- 二聚体、CRP 作为本
次研究的观察指标。

1.4 统计学方法 本次研究中所有数据均采用
SPSS 17.0 统计软件进行处理，计量资料以均数±
标准差（x±s）表示；治疗前 3 组比较采用方差分
析，严重脓毒症组和脓毒症组治疗后比较采用独立

样本 t检验，同组内治疗前后比较采用配对 t检验。 
P＜0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 3 组血清 PCT 治疗前后变化比较 治疗前，
严重脓毒症组与脓毒症组血清 PCT 均高于健康对

照组，且严重脓毒症组明显高于脓毒症组（均 P＜
0.05）；治疗后，严重脓毒症组和脓毒症组 PCT 均较

治疗前明显降低，且与健康对照组比较差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

2.2 3 组血清 D- 二聚体治疗前后变化比较 治
疗前，严重脓毒症组与脓毒症组血清 D- 二聚体均

高于健康对照组，且严重脓毒症组明显高于脓毒症

组（均 P＜0.05）；治疗后，严重脓毒症组和脓毒症组 
D- 二聚体均较治疗前明显降低，且与健康对照组比

较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。

2.3 3 组血清 CRP 治疗前后变化比较 治疗前，
严重脓毒症组与脓毒症组血清 CRP 均高于健康对

照组，且严重脓毒症组明显高于脓毒症组（均 P＜
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表 3 3 组血清 CRP 治疗前后变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

CRP（mg/L）

治疗前 治疗后

健康对照组 75 48.60±1.14
脓毒症组 75 63.24±1.20 a 48.72±1.08 c

严重脓毒症组 75 88.41±1.19 ab 48.80±1.07 c

注：与健康对照组比较，aP＜0.05；与脓毒症组比较 bP＜0.05；与
治疗前比较，cP＜0.05

0.05）；治疗后，严重脓毒症组和脓毒症组 CRP 均较

治疗前明显降低，且与健康对照组比较差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。见表 3。

3 讨论

 脓毒症危重患儿容易引发多器官功能衰竭，成

为儿童重症医学科常见的死亡原因，而之所以引发

脓毒症，多是由感染或高度可疑的感染灶所致［17］。

尽管当前临床有诸多诊疗参照指标，但是要么操作

繁琐，要么特异性差，无法满足脓毒症危重患儿早期

临床诊疗工作需求，所以探寻一种良好的炎症标志

物，为临床诊疗工作提供可靠的参考依据，改善患儿

预后已成为当务之急。

 本研究证实，严重脓毒症组及脓毒症组治疗前

后PCT、D-二聚体、CRP差异有统计学意义（均 P＜
0.05）；治疗前严重脓毒症组、脓毒症组指标数值与

健康对照组比较，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。
治疗后严重脓毒症组、脓毒症组指标数值与健康对

照组比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结果表
明，上述炎症标志物与脓毒症病情严重程度密切相

关，脓毒症病情越严重，PCT、D- 二聚体、CRP 指标

数值越高。所以通过对其指标数值变化进行检测即

可以明确病情是否恶化以及治疗方案是否取得临床

疗效。虽然 PCT、D- 二聚体、CRP 均能反映脓毒症

危重患儿的病情变化，但 D-二聚体、CRP 特异性不

高已经得到了临床的一致共识，所以将 PCT 作为诊

疗工作参考的炎症标志物不失为一种最佳选择。

 PCT 为降钙素的前体糖蛋白，当机体存在自身

免疫疾病、过敏或病毒感染时并不会明显升高，具

有良好的稳定性［18-20］。在机体受到细菌、真菌、寄

生虫感染或存在严重休克、全身炎症反应综合征

（SIRS）、多器官功能紊乱等无明显细菌感染或细菌

性病灶时，由肠道释放的细胞因子以及细菌移位亦

会激活 PCT 导致数值大幅升高，从而说明全身炎症

反应程度活跃［21-22］。有诸多研究证实，脓毒症与感

染密切相关，PCT 对脓毒症患儿病情变化具有高度

的敏感性及特异性［23-25］。同时 PCT 可以排除机体

其他因素带来的不良影响和干扰，不失为一种理想

的参照指标，将其应用在临床诊疗工作中无疑具有

重要的应用价值和指导意义。

 综上所述，血清 PCT 可以准确反映脓毒症危重

患儿病情变化，并可作为临床疗效判定指标，值得在

临床诊疗工作中推广使用。
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