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降钙素原对抗凝治疗危重病患者细菌感染严重程度的评价

徐侃 康福新 王瑞兰 俞康龙
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脓毒症是重症加强治疗病房(ICU)

内一个主要的死亡原因。但脓毒症很难

和其他非感染性炎症区别开来“j。血清

降钙素原(PcT)作为一个新的炎症指

标，在脓毒症的诊断及疾病严重程度评

估方面都起到了重要作用。随着脓毒症

研究的深入，危重患者中抗凝治疗的应

用逐渐增多，但抗凝治疗对脓毒症患者

血浆PCT水平的影响尚不清楚。研究中

通过测定PCT的变化，探讨PCT对评

价需要接受抗凝治疗患者细菌感染严重

程度的临床价值。

1资料与方法

1．1 临床资料：选择2007年7—10月

由上海交通大学附属第一人民医院Icu

收治，确诊为感染或怀疑感染并接受抗

凝治疗的9例危重症患者，其中男6例，

女3例；平均年龄(60．5±7．o)岁。感染

部位：3例位于腹腔(胆汁性腹膜炎1例，

消化道穿孔1例，肠破裂1例)，6例位

于肺部(慢性阻塞性肺疾病)。患者常规

应用抗凝药物低分子肝素钙7 d(每次

5 kU皮下注射，每日2次)。

1．2研究方法：记录患者住ICU后每

目的生命体征、C一反应蛋白(CRP)、凝血

指标等变化，并进行急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)和

感染相关器官衰竭评分系统(SOFA)评

分。入住ICU 24 h内及住院期间每日取

静脉血2 ml，最后一份标本为患者死亡

或出ICU当日留取。入院24 h内死亡

者只留取入院时标本。共收集血液标本

51份，标本采集后立即分离血浆并于

一70℃保存。PCT测定采用高灵敏度

PCT测量法，以盲法做批次分析，PCT

试剂盒由德国Brahms公司生产。

1．3统计学方法：使用SPSS 13．o软件
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表1 脓毒性休克组和非脓毒性休克组患者CRP和PCT的比较(；±s)

注：与脓毒性休克组比较，8P<o．o】

进行统计学处理，计量资料以均数±标

准差(z±s)表示，采用f检验，观察值之

间的相关性采用Pearson相关性分析，

P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 CRP和PCT浓度：按2001年美国

胸科医师学会／危重病医学会(AccP／

SCCM)关于脓毒症定义的标准心j，将患

者分为两组：脓毒性休克组标本18份，

非脓毒性休克组标本33份。表1结果显

示，两组CRP浓度差异无统计学意义，

而脓毒性休克组血浆PCT浓度显著高

于非脓毒性休克组，差异有统计学意义

(尸<O．01)。

2．2 CRP与PCT的相关性(图1)：在

确诊为细菌感染疾病或怀疑细菌感染疾

病需要接受抗凝治疗的患者中，血浆中

PCT浓度为(2．41士1．83)弘g／L，CRP浓

度为(100．19±21．37)mg／I。，二者无明

显的相关性(r—O．276，P>O．05)。

PcT(“g／L)

图l PcT和cRP在证实感染或怀疑感染

需要接受抗凝治疗患者中的关系

2．3 PCT、CRP与APACHEⅡ评分及

SOFA评分的相关性(图2～5)：抗凝治

疗患者的APACHEⅡ评分为(20．oo±

7．85)分，SOFA评分为(5．76±3．28)分，

血浆中PCT浓度与APACHEⅡ评分以

及SoFA评分均有明显的相关性(r。一

O．542；r2一O．611，P均<o．01)；而血浆

中CRP浓度与APACHEⅡ评分以及

SOFA评分无明显相关性(r。一O．122；

，2一O．142，P均>O．05)。

n=5l

，=0．542

尸<O．01

PcT(pg／L)

图2 PcT与APAcHEⅡ评分的关系

图3 PCT与SOFA评分的关系

图4 cRP与APAcHEⅡ评分的关系
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图5 CRP与s()FA评分的关系

3讨 论

炎症时细胞活素类物质的释放，导

致凝血系统的激活，而凝血过程中，凝血

酶或抗凝蛋白和单核细胞或内皮细胞上

的特殊细胞受体相结合，可以影响细胞

活素类物质的释放或炎性细胞的凋亡。

这种相互干扰在全身性炎症反应、脓毒

症等疾病中是相关的”“?。尽管抗凝治疗

在脓毒症患者治疗中的作用还不肯定，

但是在动物模型中和Ⅱ期临床试验中，

抗凝治疗可以降低脓毒症的死亡率和多

器官功能衰竭的发生率“。”。

PCT在1984年首先被提出，由116

个氨基酸组成，相对分子质量为14 500。

PCT可以在不同的细胞和组织表达，如

神经元、血中性粒细胞、肝脏和脑神经中

均可产生，其在脓毒症和感染患者血清

中明显升高。近年来证实，在严重感染性

患者中，PCT比白细胞介素一6、白细胞介

素～8、乳酸盐、白细胞计数等标志物具有

更好的诊断性和预测性“”，且升高程度

可以反映脓毒症的严重程度及预后。

2001年国际脓毒症会议已把PCT作为

脓毒症诊断的指标之一n”。但到目前为

止，PCT在需要接受抗凝治疗的脓毒症

患者中的临床价值仍然知之甚少。

对危重症患者的病情评估有多种评

分系统。APACHEⅡ评分综合了患者预

定的12项急性生理学与慢性健康状况

参数，被认为是评估疾病严重程度的指

标，并与预后密切相关。s()FA评分可以

反映患者各个器官功能障碍的程度，并

有研究报道SOFA评分与患者预后呈

现很好的相关性“”。

本研究观察到，在需要接受抗凝治

疗的脓毒症患者中，APACHEⅡ评分、

s0FA评分以及血浆中PCT、CRP浓度

均较以往大量实验中证实的数据有不同

程度降低，与国内艾宇航等。3的研究结

果相似。推测抗凝治疗可能通过抑制促

炎介质所触发的炎症“瀑布效应”，进而

改善炎症对全身各脏器功能的损害，从

而减少了急性期蛋白的释放和多器官功

能障碍综合征的发生。

本研究证实，在需要接受抗凝治疗

的脓毒症患者中，和APACHEⅡ评分、

SOFA评分一样，血浆PCT浓度在评价

疾病的严重程度上比血浆cRP浓度具

有更好的灵敏性和实用性。尽管评价

PCT在需要接受抗凝治疗的细菌性脓

毒症患者中的诊断可靠性是困难的，但

本研究仍证实，在需要接受抗凝治疗的

脓毒症患者中，PCT是比CRP更灵敏、

更有效的标志物。由于本研究所包括的

患者例数太少以及抗凝治疗的种类和剂

量变化的限制，上述结论还需要在大样

本实验中得到验证。
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血管形成素一1减少肺水肿降低急性肺损伤小鼠死亡率

最近美国学者发表了血管形成素一1(AdAn91．一种血管生成因子)对肺毛细血管蛋白漏出及急性肺损伤存活率影响的研

究报告。他们通过腹腔注射内毒素诱导C57BI。／6小鼠(C57BL／6小鼠对内毒素所致急性肺损伤敏感>发生急性肺损伤，对照

组则腹腔注射生理盐水。实验结果显示，与对照组比较，腹腔注射内毒素前5 d给予AdAngl可明显改善急性肺损伤小鼠存活

率；通过伊文恩蓝法检测到的肺循环蛋白漏出明显减少，组织损伤显著减轻。但在注射内毒素前3 h给予AdAn91则起不到上

述作用，表明AdAn91减少内毒素引起的肺毛细血管蛋白漏出和降低急性肺损伤死亡率的作用与给药时间有关。

包呈梅，编译自《Crit Care Med》，2007—11—13(电子版)；胡森，审校
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