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·论著·

血清 PCT 和 hs-CRP 水平对急性脑梗死患者 
伴发感染的预测价值
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【摘要】 目的  分析急性脑梗死患者早期降钙素原（PCT）和超敏 C -反应蛋白（hs-CRP）的变化趋势，并

探讨二者对急性脑梗死伴发感染的预测价值。方法   选择 2014 年 5 月至 2019 年 5 月肥城矿业中心医院神

经内科收治的 206 例急性脑梗死患者，收集患者临床资料及发病 24、48、72 h 血清 PCT 和 hs-CRP 水平。根据

发病 5 d 内是否发生感染将患者分为感染组（n＝69）和非感染组（n＝137）。并以同期 60 例健康体检者作为健

康对照组。分析各组血清 PCT 和 hs-CRP 水平的变化趋势；采用受试者工作特征曲线（ROC）分析血清 PCT 和

hs-CRP 水平在鉴别急性脑梗死是否合并感染中的价值。结果  感染组和非感染组患者 24、48、72 h 血清 PCT

水平均显著高于健康对照组，且感染组 48 h 和 72 h 血清 PCT 水平进一步高于非感染组（μg/L：0.28±0.08 比

0.19±0.03，0.31±0.07 比 0.15±0.06，均 P＜0.05）。与 24 h 时相比，感染组患者 48 h 和 72 h 时血清 PCT 水平明

显升高，而非感染组则明显降低。感染组患者24、48、72 h血清 hs-CRP水平均明显高于非感染组和健康对照组

（mg/L：5.86±1.73 比 5.45±1.08、5.25±1.33，8.01±2.41 比 5.67±2.13、5.25±1.33，14.25±2.19 比 12.30±1.87、

5.25±1.33，均 P＜0.05），而非感染组仅 72 h 时血清 hs-CRP 水平显著高于健康对照组。与 24 h 时相比，感染

组和非感染组患者 48 h、72 h 血清 hs-CRP 水平均明显升高。ROC 曲线分析显示，24 h 时血清 PCT 和 hs-CRP

水平对急性脑梗死患者伴发感染不具有预测价值 〔ROC 曲线下面积（AUC）为 0.440、0.576，均 P＞0.05〕。48 h 

时血清 PCT 诊断急性脑梗死伴感染的 AUC 为 0.850〔95% 可信区间（95%CI）＝0.784～0.916〕，当截断值为

0.25 μg/L 时敏感度为 66.7%，特异度为 97.8%；血清 hs-CRP 诊断的 AUC 为 0.759（95%CI＝0.689～0.830）， 

当截断值为 6.80 mg/L 时敏感度为 66.7%，特异度为 76.6%；二者联合时 AUC 为 0.911（95%CI＝0.859～0.964），敏

感度为90.5%，特异度为86.9%。72 h时血清PCT诊断急性脑梗死伴感染的AUC为0.952（95%CI＝0.916～0.989）， 

当截断值为0.23 μg/L时敏感度为89.9%，特异度为93.4%；血清hs-CRP诊断的AUC为0.753（95%CI＝0.678～0.828）， 

当截断值为 14.01 mg/L 时敏感度为 60.9%，特异度为 83.2%；二者联合时 AUC 为 0.954（95%CI＝0.918～0.991）， 

敏感度为 97.1%，特异度为 89.8%。表明 48 h 和 72 h 血清 PCT 的诊断价值高于 hs-CRP，而 PCT 联合 hs-CRP 的 

预测价值高于单一指标。  结论  急性脑梗死本身会影响血清PCT的产生；发病后72 h血清PCT水平高于0.23 μg/L 
并参考血清 hs-CRP 水平，对判断急性脑梗死患者发生感染具有较高的预测价值。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  changes  of  early  procalcitonin  (PCT)  and  hypersensitive  C-reactive 
protein (hs-CRP) in patients with acute cerebral infarction, and to explore the predictive value of both for acute cerebral 
infarction with  infection.  Methods   206 acute cerebral  infarction patients admitted  to  the department of neurology 
of Feicheng Mining Center Hospital from May 2014 to May 2019 were enrolled. Clinical data of patients and serum PCT 
and hs-CRP levels at 24, 48 and 72 hours after onset were collected. Patients were divided into infected group (n = 69) 
and  non-infected  group  (n  =  137)  according  to whether  infection  occurred within  5  days  after  onset. And  60  healthy 
people in the same period were selected as the healthy control group. The trends of serum PCT and hs-CRP levels in each 
group were analyzed. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the values of serum PCT and  
hs-CRP levels in identifying acute cerebral infarction with infection.  Results  The serum level of PCT at 24, 48 and  
72 hours in the infected group and the non-infected group were significantly higher than those in the healthy control group, 
and the serum level of PCT at 48 hours and 72 hours in the infected group were significantly higher  than those in the  
non-infected group (μg/L: 0.28±0.08 vs. 0.19±0.03, 0.31±0.07 vs. 0.15±0.06, both P < 0.05). Compared with 24 hours,  
the serum PCT level in the infected group at 48 hours and 72 hours were significantly increased, but decreased in the 
non-infected group. The serum hs-CRP level in the infected group at 24, 48 and 72 hours were significantly higher than 
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those in the non-infected group and the healthy control group (mg/L: 5.86±1.73 vs. 5.45±1.08, 5.25±1.33; 8.01±2.41 
vs. 5.67±2.13, 5.25±1.33; 14.25±2.19 vs. 12.30±1.87, 5.25±1.33; all P < 0.05). And the serum hs-CRP level in the 
non-infected group at 72 hours was significantly higher than that in the healthy control group. Compared with 24 hours,  
the  serum  hs-CRP  level  in  the  infected  group  and  non-infected  group  at  48  hours  and  72  hours  were  significantly 
increased. It was shown by ROC curve analysis that serum PCT and hs-CRP levels at 24 hours had no predictive value 
for  infection  in  patients  with  acute  cerebral  infarction  [area  under  ROC  curve  (AUC)  was  0.440,  0.576  respectively, 
both P > 0.05]. At 48 hours,  the AUC of serum PCT in diagnosis of acute cerebral  infarction with infection was 0.850  
[95% confidence interval (95%CI) = 0.784-0.916], the sensitivity and specificity were 66.7% and 97.8% when the cut-off  
of  PCT was  0.25 μg/L;  the AUC  of  serum hs-CRP was  0.759  (95%CI =  0.689-0.830),  the  sensitivity  and  specificity 
were 66.7% and 76.6% when the cut-off of hs-CRP was 6.80 mg/L; the AUC of PCT combined with hs-CRP was 0.911  
(95%CI = 0.859-0.964), the sensitivity was 90.5%, the specificity was 86.9%. At 72 hours, the AUC of serum PCT in 
diagnosis of acute cerebral infarction with infection was 0.952 (95%CI = 0.916-0.989), the sensitivity and specificity were 
89.9% and 93.4% when the cut-off of PCT was 0.23 μg/L; the AUC of serum hs-CRP was 0.753 (95%CI = 0.678-0.828),  
the  sensitivity  and  specificity were  60.9% and 83.2% when  the  cut-off  of  hs-CRP was 14.01 mg/L;  the AUC of PCT 
combined with hs-CRP was 0.954 (95%CI = 0.918-0.991), the sensitivity was 97.1%, and the specificity was 89.8%. The 
results showed that the diagnostic value of serum PCT at 48 hours and 72 hours were higher than those of hs-CRP, and 
the predictive value of PCT combined with hs-CRP was higher than those of single index.  Conclusion  Acute cerebral 
infarction itself has an effect on serum PCT level; serum PCT level above 0.23 μg/L at 72 hours after onset and reference to  
serum hs-CRP level have a high predictive value for the diagnosis of infection in patients with acute cerebral infarction.

【Key words】  Acute  cerebral  infarction;  Infection;  Procalcitonin;  Hypersensitive  C-reactive  protein;   
Prediction
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  近年来急性脑梗死发病率逐年上升，且呈年轻

化趋势，随着临床诊疗技术的进步，多数患者在采取

有效治疗后预后良好［1］，然而仍有 16%～64% 的患

者在脑卒中后发生感染，且是影响患者预后不良的

危险因素［2］。由于在发生脑梗死时可能会导致中

枢性发热［3］，因而增加了判断是否发生感染的难度。

降钙素原（PCT）作为血清降钙素的前体物质，在健

康者血清中含量甚微甚至检测不到，而在发生细菌

性感染患者血清中显著升高，且与炎症程度有关，并

随治疗而变化［4-6］。超敏 C -反应蛋白（hs-CRP）作

为非特异性急性相反应蛋白，是预测细菌性感染的

辅助性指标，但缺乏特异性［7-8］。本研究旨在分析

急性脑梗死患者早期血清中 PCT 和 hs-CRP 水平的

变化，并探讨二者对急性脑梗死患者伴发感染的预

测价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2014 年 5 月至 2019 年 5 月在

本院神经内科治疗的急性脑梗死患者；同期，从体

检中心选取健康体检者 60 例作为健康对照组。

1.1.1  纳入标准：① 符合第四届全国脑血管病学术

会议修订的脑梗死诊断标准；② 发病至入院时间在

24 h 内；③ 首次发病，且发病年龄在 18 岁以上。

1.1.2  排除标准：① 出血性脑卒中、短暂性脑缺血

发作者；② 大手术后、严重创伤、休克、心肺复苏、

急性呼吸窘迫综合征、烧伤、创伤、神经系统肿瘤、

胰腺炎等伴有可能引起 PCT 升高的因素者；③ 严

重肝肾功能障碍者；④ 近 7 d 内有使用促炎因子释

放药者；⑤ 伴有高血压、糖尿病、心血管疾病者以

及各种急慢性感染者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过医 

院伦理委员会批准（批准号：ZZYX201404083322），

所有治疗及检测均获得过患者或家属知情同意。

1.3  观察指标：收集患者性别、年龄、身高、体重、

体重指数（BMI）、烟酒嗜好、合并内科慢性病、血

压，入院时美国国家卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分、TOAST 分型、空腹血糖（FBG）、血脂〔总胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）〕等生化指

标，发病 24、48、72 h 时血清 PCT（双抗体夹心法）

和 hs-CRP〔酶联免疫吸附试验（ELISA）〕水平，以

及感染相关指标。

1.4  分组：根据发病 5 d 内是否发生感染，将患者

分为感染组和非感染组。

1.5  统计学方法：利用 SPSS 21.0 软件分析数据。

计量资料行正态性检验，符合正态分布的资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验，

多组间比较采用单因素方差分析和 LSD-t 检验；计

数资料采用χ2检验。用受试者工作特征曲线（ROC）

分析血清 PCT 和 hs-CRP 水平鉴别急性脑梗死是否

合并感染的价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  基线资料（表 1）：共纳入 206 例急性脑梗死

患者，其中感染组 69 例，男性 40 例、女性 29 例，年

龄（56.6±8.4）岁；非感染组 137 例，男性 75 例、女

性 62 例，年龄（58.4±8.9）岁；健康对照组 60 例，男

性 37 例、女性 23 例，年龄（57.9±8.7）岁。3 组性

别、年龄差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可

比性。69 例感染患者体温均＞37 ℃，其中上呼吸道

感染 28 例，肺部感染 19 例，泌尿系统感染 16 例，

急性肠炎 5 例，皮肤感染 1 例。在急性脑梗死患者 

中，感染组与非感染组 BMI、高血压、糖尿病、吸烟

史、饮酒史、血压、NIHSS 评分、TOAST 分型、FBG、

TC、TG、LDL-C和HDL-C比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

表 1 感染组与非感染组急性脑梗死患者基线资料比较

指标
感染组

（n＝69）

非感染组

（n＝137）

t /χ2

值
P 值

年龄（岁，x±s） 56.6±8.4 58.4±8.9 1.395 0.164
男性〔例（%）〕 40（58.0） 75（54.7） 0.194 0.660
BMI（kg/m2，x±s） 23.26±2.30 23.19±3.12 0.174 0.862
高血压〔例（%）〕 50（72.5） 103（75.2） 0.177 0.674
糖尿病〔例（%）〕 20（29.0） 48（35.0） 0.760 0.383
吸烟史〔例（%）〕 19（27.5） 33（24.1） 0.289 0.591
饮酒史〔例（%）〕 11（15.9） 18（13.1） 0.298 0.585
收缩压（mmHg，x±s）153.98±13.05 151.41±14.23 1.261 0.209
舒张压（mmHg，x±s） 81.27±5.81 80.36±7.20 0.910 0.364
NIHSS 评分（分，x±s） 7.46±2.81 6.78±2.31 1.859 0.064
TOAST 分型〔例（%）〕 1.426 0.700
　大动脉粥样硬化 18（26.1） 40（29.2）
　心源性梗死 19（27.5） 42（30.7）
　小动脉闭死 10（14.5） 22（16.0）
　其他病因 22（31.9） 33（24.1）
FBG（mmol/L，x±s） 4.88±0.41 4.99±0.46 1.641 0.102
TC（mmol/L，x±s） 5.04±0.75 5.08±0.83 0.357 0.721
TG（mmol/L，x±s） 1.72±0.30 1.75±0.26 0.616 0.539
LDL-C（mmol/L，x±s） 3.82±0.92 3.61±0.84 1.661 0.098
HDL-C（mmol/L，x±s） 1.97±0.39 1.88±0.38 1.646 0.101

注：BMI 为体重指数，NIHSS 为美国国家卫生研究院卒中量表， 

FBG 为空腹血糖，TC 为总胆固醇，TG 为甘油三酯，LDL-C 为低密度 

脂蛋白胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 是否伴感染两组急性脑梗死患者与健康对照组 
各时间点血清 PCT 和 hs-CRP 水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

PCT（μg/L）

24 h 48 h 72 h

感染组   69 0.24±0.04 a 0.28±0.08 abc 0.31±0.07 abcd

非感染组 137 0.26±0.08 a 0.19±0.03 ac 0.15±0.06 acd

健康对照组   60 0.07±0.02 0.07±0.02 0.07±0.02

F 值 202.493 324.581 445.037
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

（例）

hs-CRP（mg/L）

24 h 48 h 72 h

感染组   69 5.86±1.73 ab 8.01±2.41 abc 14.25±2.19 abcd

非感染组 137 5.45±1.08 5.67±2.13 c 12.30±1.87 acd

健康对照组   60 5.25±1.33 5.25±1.33 5.25±1.33

F 值 8.200 37.466 425.816
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C-反应蛋白；与健康对

照组比较，aP＜0.05；与非感染组比较，bP＜0.05；与本组 24 h 比较，
cP＜0.05；与本组 48 h 比较，dP＜0.05

2.2  急性脑梗死患者与健康者血清 PCT、hs-CRP

水平比较（表 2）：感染组和非感染组发病 24、48、

72 h 血清 PCT 水平均显著高于健康对照组，且感

染组 48 h 和 72 h 血清 PCT 水平明显高于非感染组 

（均 P＜0.05）；与本组 24 h 时相比，感染组 48 h 和

72 h 血清 PCT 水平逐渐升高，而非感染组逐渐降低

（均 P＜0.05）。感染组 24、48、72 h 时血清 hs-CRP

水平显著高于非感染组和健康对照组，而非感染组

仅72 h时血清hs-CRP水平高于健康对照组（均 P＜
0.05）；与本组 24 h 时相比，感染组和非感染组 48 h、

72 h 血清 hs-CRP 水平均明显升高（均 P＜0.05）。

2.3  血清 PCT 和 hs-CRP 水平对急性脑梗死患者

伴发感染的预测价值（表 3；图 1）：ROC 曲线分析

显示，24 h 时血清 PCT 和 hs-CRP 水平对急性脑梗

死患者伴发感染不具有预测价值。48 h 和 72 h 血

清 PCT、hs-CRP 水平对急性脑梗死患者伴发感染均

有预测价值（均 P＜0.01），且二者联合的预测价值

高于单一指标。

表 3 发病后不同时间点血清 PCT、hs-CRP 水平对急性脑梗死患者伴发感染的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值
截断

值

敏感度

（%）

特异度

（%）

准确性

（%）

阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

阳性

似然比

阴性

似然比

24 h PCT 0.440 0.362～0.517     0.157
24 h hs-CRP 0.576 0.485～0.666     0.076
48 h PCT 0.850 0.784～0.916 ＜0.001   0.25 66.7 97.8 82.3 96.8 74.6 30.32 0.34
48 h hs-CRP 0.759 0.689～0.830 ＜0.001   6.80 66.7 76.6 71.7 74.0 69.7   2.85 0.43
48 h PCT+hs-CRP 0.911 0.859～0.964 ＜0.001 90.5 86.9 76.8 87.4 90.1   6.91 0.11
72 h PCT 0.952 0.916～0.989 ＜0.001   0.23 89.9 93.4 91.7 93.2 90.2 13.62 0.11
72 h hs-CRP 0.753 0.678～0.828 ＜0.001 14.01 60.9 83.2 72.1 78.4 68.0   3.63 0.47
72 h PCT+hs-CRP 0.954 0.918～0.991 ＜0.001 97.1 89.8 93.4 90.5 96.9   9.52 0.03

注：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C -反应蛋白，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项



·  965  ·中华危重病急救医学  2019 年 8 月第 31 卷第 8 期  Chin Crit Care Med，August   2019，Vol.31，No.8

3 讨 论 

  目前临床上尚无诊断脑梗死急性期合并感染的

特异性指标。有研究表明，急性脑梗死合并感染患

者血白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数与非感染

患者差异无统计学意义［9］。PCT 作为一种无激素活

性的糖蛋白，多在细菌感染时产生，近年被作为相对

特异性指标用于细菌感染性疾病的诊断［10-11］。有

研究表明，PCT 升高与细菌感染严重程度显著相关，

且可作为预测细菌感染及严重程度的指标［12-14］。

但有些基础疾病也可能导致血清 PCT 水平升高，有

研究显示，脑外伤患者 24 h 时血清 PCT 水平显著升

高［15］；胰腺炎患者血清 PCT 水平也可出现非特异

性升高［16］。董智强等［17］指出，PCT 能够及时地反

馈急性脑梗死患者的病情，并指导治疗，能够用于判 

断患者的预后状况。对于存在其他因素可导致 PCT

升高的患者，单纯依靠 PCT 水平作为抗菌治疗的

依据，可能会导致滥用抗菌药物，且不利于患者康 

复［18］。脑梗死急性期作为一种急性相危重病，是否

疾病本身会引起血清 PCT 水平升高尚无定论。

  本研究在排除感染组与非感染组急性脑梗死患 

者一般资料差异后，对两组患者发病 24、48 和 72 h 

血清 PCT 水平进行监测，结果显示，感染组和非感

染组患者 24、48、72 h 时血清 PCT 水平均显著高于

健康对照组，且感染组各时间点 PCT 水平进一步高 

于非感染组；与24 h时相比，感染组患者48 h和72 h 

时血清 PCT 水平均显著升高，而非感染组则明显降

低。表明急性脑梗死本身可能会导致血清PCT水平

改变，且随着时间推移，非感染患者血清 PCT 水平

呈下降趋势，72 h 时下降最为明显；而感染患者血

清 PCT 水平则呈上升趋势，72 h 时最为显著。ROC

曲线分析显示，急性脑梗死患者 24 h 时血清 PCT 水

平对伴发感染不具有诊断作用；48 h 和 72 h 时血

清 PCT 水平对急性脑梗死患者伴发感染均有预测

价值，且 72 h 时 PCT 预测的曲线下面积（AUC）、敏

感度和特异度均优于 48 h 时，说明急性脑梗死发病 

72 h 时血清 PCT 水平在诊断患者是否合并感染中

意义最大。

  hs-CRP 作为非特异性急性相反应蛋白，在应

激、组织损伤、感染等病理情况下会出现血清水平 

升高。有研究显示，急性脑梗死患者血清 hs-CRP 水 

平显著升高，且与病情严重程度有关［19］；亦有研究

表明，急性脑梗死患者急性期血清hs-CRP水平与脑

梗死的预后相关，且对其预后的预测价值良好［20］。 

本研究显示，感染组 24、48、72 h 时血清 hs-CRP 水

平较非感染组和健康对照组显著升高，而非感染组

仅 72 h 时血清 hs-CRP 水平较健康对照组显著升

高；与 24 h 时相比，感染组和非感染组患者 48 h、

72 h 血清 hs-CRP 水平均显著升高。提示急性脑梗

死本身可导致血清 hs-CRP 水平升高，且随病情进

展逐渐升高［21］；感染患者更易出现 hs-CRP 水平升

高，且 24 h 时已出现显著升高。Okazaki 等 ［22］ 曾指

出，急性脑梗死患者发病 24 h、48 h 时 CRP 水平升

高与感染所致发热有关，与本研结论一致。ROC 曲

线分析显示，急性脑梗死患者 24 h 时血清 hs-CRP

水平对伴发感染不具有诊断作用；48 h 和 72 h 时血

清 hs-CRP 水平预测感染的 AUC、敏感度和特异度

均不佳，说明单纯依靠血清 hs-CRP 水平变化并不

能很好地鉴别急性脑梗死患者是否发生感染；48 h、

72 h 时将血清 PCT 与 hs-CRP 联合预测时，可进一

步提高单一指标诊断伴发感染的敏感度和特异度。

  综上所述，急性脑梗死伴发感染和非感染患者

发病 72 h 内均出现血清 PCT 水平升高，但在非感染

注：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C -反应蛋白，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  发病 24、48、72 h 时的血清 PCT 和 hs-CRP 水平预测急性脑梗死患者伴发感染的 ROC 曲线

－ － － 
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患者血清中呈进行性下降趋势；在利用 PCT 判定急

性脑梗死患者早期是否发生感染时需考量疾病本身

对 PCT 的影响，以发病后 72 h 时血清 PCT 水平高

于 0.23 μg/L 作为临界值，并参考血清 hs-CRP 水平，

对判断急性脑梗死患者是否合并感染意义最大。本

研究作为单中心研究，样本量有限，且观察时间点有

限，尚需进一步开展大样本量、多中心的研究予以

证实，但本研究给我们提供了一个重要信息，即急性

脑梗死患者发病 72 h 内血清 PCT 水平变化规律对

判断患者早期是否合并感染意义重大。未来随着分

子生物学技术的不断进步，也可能发现更多的指标

用于鉴别诊断急性脑梗死患者早期是否合并感染。
利益冲突  作者声明不存在利益冲突

参考文献 
  ［1］  Ojha R, Huang D, An H, et al. Distribution of  ischemic  infarction 

and  stenosis  of  intra-  and  extracranial  arteries  in  young  Chinese 
patients with ischemic stroke [J]. BMC Cardiovasc Disord, 2015, 15: 
158. DOI: 10.1186/s12872-015-0147-5.

  ［2］  Hori YS, Kodera S, Sato Y, et al. Eosinopenia as a predictive factor 
of the short-term risk of mortality and infection after acute cerebral 
infarction  [J].  J Stroke Cerebrovasc Dis, 2016, 25  (6): 1307-1312. 
DOI: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2015.12.007. 

  ［3］  Gallo  de  Moraes  A,  Patel  PA,  Mahal  E,  et  al.  Acute  fever  and 
seizure in a patient with recent atrial fibrillation ablation [J]. Heart 
Lung, 2015, 44 (4): 314-316. DOI: 10.1016/j.hrtlng.2015.05.002.

  ［4］  Liu D, Su LX, Guan W, et al. Prognostic value of procalcitonin  in 
pneumonia: a systematic review and meta-analysis [J]. Respirology, 
2016, 21 (2): 280-288. DOI: 10.1111/resp.12704. 

  ［5］  Jeeha R, Skinner DL, De Vasconcellos K, et al. Serum procalcitonin 
levels  predict  acute  kidney  injury  in  critically  ill  patients  [J]. 
Nephrology  (Carlton),  2018,  23  (12):  1090-1095.  DOI:  10.1111/ 
nep.13174.

  ［6］  贾红兵 , 王靖 , 王欣颜 , 等 . 降钙素原判断血流感染患者细菌
类型及预后的价值 [J]. 中日友好医院学报 ,  2019,  33  (3):  164-
167, 203. DOI: 10.3969/j.issn.1001-0025.2019.03.009.
Jia  HB, Wang  J,  Wang  XY,  et  al.  Serum  procalcitonin  levels  on 
determining  bacterial  types  and  prognostic  value  in  blood  stream 
infection  [J].  J China-Japan Friendship Hosp,  2019,  33  (3):  164-
167, 203. DOI: 10.3969/j.issn.1001-0025.2019.03.009. 

  ［7］  Zhang  P,  Xia  G,  Dai  L,  et  al.  Laryngoscope-assisted  and  cotton 
ball wiping methods  in prevention of oral and pulmonary  infection 
in  patients  receiving  mechanical  ventilation  and  the  influence  on 
hypersensitive  C-reactive  protein  and  procalcitonin  [J].  Exp  Ther 
Med, 2019, 18 (1): 531-536. DOI: 10.3892/etm.2019.7614.

  ［8］  赵鲁新 , 仝冰云 , 姜宁 , 等 . 血清 IL-12 与 hs-CRP 对新生儿
感染性疾病的诊断效果研究 [J]. 中华医院感染学杂志 ,  2019, 
29 (7): 1106-1108, 1112. 
Zhao LX, Tong BY, Jiang N, et al. Study on the diagnostic effect of 
serum IL-12 and hs-CRP on neonatal infectious diseases [J]. Chin 
J Nosocomiol, 2019, 29 (7): 1106-1108, 1112. 

  ［9］  Walter U, Kolbaske S, Patejdl R, et al. Insular stroke is associated 
with acute  sympathetic hyperactivation and  immunodepression  [J]. 
Eur  J Neurol, 2013, 20  (1): 153-159. DOI: 10.1111/j.1468-1331. 
2012.03818.x.

［10］  Hayati  F,  Mohd  Azman  ZA,  Nasuruddin  DN,  et  al.  Serum 
procalcitonin  predicts  anastomotic  leaks  in  colorectal  surgery  [J]. 
Asian Pac J Cancer Prev, 2017, 18 (7): 1821-1825. DOI: 10.22034/ 
APJCP.2017.18.7.1821.

［11］  Zhang  P,  Xia  G,  Dai  L,  et  al.  Laryngoscope-assisted  and  cotton 
ball wiping methods  in prevention of oral and pulmonary  infection 

in  patients  receiving  mechanical  ventilation  and  the  influence  on 
hypersensitive  C-reactive  protein  and  procalcitonin  [J].  Exp  Ther 
Med, 2019, 18 (1): 531-536. DOI: 10.3892/etm.2019.7614.

［12］  Angeletti S, Spoto S, Fogolari M, et al. Diagnostic and prognostic role 
of procalcitonin (PCT) and MR-pro-adrenomedullin (MR-proADM)  
in  bacterial  infections  [J].  APMIS,  2015,  123  (9):  740-748.  DOI: 
10.1111/apm.12406. 

［13］  刘慧琳 , 刘桂花 , 田兆兴 . 脓毒症患者血中淋巴细胞水平的
变化 [J]. 中华危重病急救医学 ,  2014,  26  (3):  148-152.  DOI: 
10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2014.03.005.
Liu HL, Liu GH, Tian ZX. Changes in blood lymphocytes in sepsis 
patients  [J].  Chin  Crit  Care  Med,  2014,  26  (3):  148-152.  DOI: 
10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2014.03.005.

［14］  慕婉晴 , 顾国嵘 . 降钙素原（PCT）在脓毒症临床诊断治疗中
作用的研究进展 [J]. 复旦学报（医学版）, 2019, 46 (1): 103-107. 
DOI: 10.3969/j.issn.1672-8467.2019.01.018.
Mu WQ,  Gu  GR.  The  clinical  research  progress  of  procalcitonin 
(PCT) in the diagnosis and treatment of sepsis [J]. Fudan Univ J Med 
Sci, 2019, 46  (1): 103-107. DOI: 10.3969/j.issn.1672-8467.2019. 
01.018. 

［15］  Quintard  H,  Patet  C,  Zerlauth  JB,  et  al.  Improvement  of 
neuroenergetics  by  hypertonic  lactate  therapy  in  patients  with 
traumatic  brain  injury  is  dependent  on  baseline  cerebral  lactate/
pyruvate  ratio  [J].  J  Neurotrauma,  2016,  33  (7):  681-687.  DOI: 
10.1089/neu.2015.4057. 

［16］  Li HC, Fan XJ, Chen YF, et al. Early prediction of intestinal mucosal 
barrier function impairment by elevated serum procalcitonin in rats 
with severe acute pancreatitis [J]. Pancreatology, 2016, 16 (2): 211-
217. DOI: 10.1016/j.pan.2015.12.177. 

［17］  董智强 , 过岚 , 洪媛 , 等 . 血清降钙素原水平对急性脑梗死
病情及预后的评估价值 [J]. 中西医结合心脑血管病杂志 , 
2018, 16 (21): 3198-3200. DOI: 10.12102/j.issn.1672-1349.2018. 
21.035.
Dong ZQ, Guo L, Hong Y, et al. Evaluation of serum procalcitonin 
level  for  diagnosis  and  prognosis  in  patients  with  acute  cerebral 
infarction  [J].  Chin  J  Integr  Med  Cardio/Cerebrovasc  Dis,  2018,  
16 (21): 3198-3200. DOI: 10.12102/j.issn.1672-1349.2018.21.035. 

［18］  Zhang  Y,  Khalid  S,  Jiang  L.  Diagnostic  and  predictive  
performance  of  biomarkers  in  patients  with  sepsis  in  an  intensive 
care  unit  [J].  J  Int Med Res,  2019,  47  (1):  44-58. DOI:  10.1177/ 
0300060518793791.

［19］  周平 , 李迎秋 , 李卫东 , 等 . 急性脑梗死患者血清高迁移率族
蛋白 B1 和超敏 C- 反应蛋白水平的变化及其临床意义 [J]. 中
华危重病急救医学 ,  2012,  24  (5):  265-268.  DOI:  10.3760/cma.
j.issn.1003-0603.2012.05.003.
Zhou P, Li YQ, Li WD, et al. Changes in serum high mobility group 
box-1  protein  and  high-sensitivity  C-reactive  protein  in  patients 
with  acute  cerebral  infarction  and  their  clinical  significance  [J]. 
Chin  Crit  Care  Med,  2012,  24  (5):  265-268.  DOI:  10.3760/cma.
j.issn.1003-0603.2012.05.003. 

［20］  韩雪 , 高燕军 , 赵士娇 . 血清正五聚蛋白 3、超敏 C 反应蛋白
水平与急性脑梗死患者的病情严重程度及预后的关系[J].卒中 
与神经疾病, 2019, 26 (1): 22-26. DOI: 10.3969/j.issn.1007-0478. 
2019.01.005.
Han  X,  Gao  YJ,  Zhao  SJ.  The  relationship  between  serum  
levels  of  pentraxin  3,  high  sensitivity  C-reactive  protein  and  the 
severity,  prognosis  of  patients  with  acute  cerebral  infarction  [J]. 
Stroke Nerv Dis,  2019,  26  (1):  22-26. DOI:  10.3969/j.issn.1007-
0478.2019.01.005. 

［21］  Wang  L,  Jiang  J,  Du  L,  et  al.  The  prognostic  value  of  serum 
pregnancy-associated plasma protein A, S100 and high sensitivity 
C-reactive protein in acute ischemic stroke patients without heparin 
administration [J]. Clin Biochem, 2014, 47 (16-17): 187-191. DOI: 
10.1016/j.clinbiochem.2014.08.001. 

［22］  Okazaki S, Yoshioka D, Sakaguchi M, et al. Acute  ischemic brain 
lesions  in  infective  endocarditis:  incidence,  related  factors,  and 
postoperative outcome [J]. Cerebrovasc Dis, 2013, 35 (2): 155-162. 
DOI: 10.1159/000346101.

（收稿日期：2019-07-18）


