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降钙素原和白细胞介素-6 与抗凝血酶Ⅲ 
联合检测对脓毒症患者病情严重程度 
及预后的预测价值
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【摘要】 目的  探讨降钙素原（PCT）、白细胞介素 - 6（IL-6）和抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）与脓毒症患者病情严

重程度的相关性，以及上述指标单独或联合检测对脓毒症患者预后的预测价值。方法  采用回顾性队列研

究方法，选择 2021 年 4 月至 2022 年 9 月山东第一医科大学附属省立医院东院重症医学科收治的 85 例脓毒

症患者。收集患者的一般资料、入科 24 h 内序贯器官衰竭评分（SOFA）和急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（APACHEⅡ）、入科时炎症指标〔PCT、IL-6、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、C - 反 

应蛋白（CRP）〕和凝血指标（D - 二聚体、ATⅢ）水平，以及 28 d 预后。比较不同 28 d 预后及不同严重程度脓毒

症患者上述指标的差异；采用 Spearman 等级相关法分析脓毒症患者 PCT、IL-6 及 ATⅢ与病情严重程度的相

关性；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评价 PCT、IL-6 及 ATⅢ 3 个指标单独或联合检测对脓毒症患者 

28 d 死亡的预测价值。结果  85 例患者均纳入最终分析，28 d 存活 67 例，死亡 18 例，28 d 病死率为 21.2%。

两组患者性别、年龄等一般资料差异无统计学意义；死亡组患者病情较存活组更重，且 PCT、IL-6、CRP 水平

均明显高于存活组〔PCT（μg/L）：4.34（1.99，14.42）比 1.17（0.31，3.94），IL-6（ng/L）：332.40（50.08，590.18）比

61.95（31.64，194.20），CRP（mg/L）：149.28（75.34，218.60）比 83.23（48.22，174.96），均 P＜0.05〕，ATⅢ活性明显

低于存活组〔（53.67±28.57）% 比（80.96±24.18）%，P＜0.01〕；但两组 D - 二聚体、NLR 及 SAA 差异均无统计

学意义。85 例患者中，脓毒症伴单器官功能障碍 36 例，脓毒症伴多器官功能障碍 29 例，脓毒性休克伴多器官

功能障碍 20 例；随着病情严重程度的增加，脓毒症患者 PCT、IL-6 水平逐渐升高〔PCT（μg/L）：0.36（0.19，1.10）、

3.00（1.22，9.94）、4.34（2.18，8.86），IL-6（ng/L）：43.99（20.73，111.13）、100.00（45.37，273.00）、332.40（124.40，

693.65）〕，ATⅢ活性逐渐下降〔（89.81±21.42）%、（71.97±24.88）%、（53.50±25.41）%〕，各组间比较差异均有

统计学意义（均 P＜0.01）。Spearman 等级相关分析显示，脓毒症患者 PCT、IL-6 水平与病情严重程度呈显著

正相关（r 值分别为 0.562、0.517，均 P＜0.01），ATⅢ活性与病情严重程度呈显著负相关（r＝-0.523，P＜0.01）。

ROC 曲线分析显示，PCT、IL-6 及 ATⅢ单独或联合检测对脓毒症患者 28 d 死亡均有一定预测价值，上述 3 项

指标联合检测的 ROC 曲线下面积（AUC）大于单独检测（0.818 比 0.722、0.725、0.770），敏感度为 83.3%，特异度

为 73.1%。结论  脓毒症患者 PCT、IL-6 和 ATⅢ与病情严重程度显著相关；上述 3 项指标联合检测能够有效

提高对脓毒症患者预后的预测效果。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  correlation  of  procalcitonin  (PCT),  interleukin-6  (IL-6)  and 
antithrombinⅢ (ATⅢ) with the severity of sepsis, and to compare the predictive value of the above indicators alone or in 
combination.  Methods  A retrospective cohort study was conducted. Eighty-five patients with sepsis admitted to the 
department of intensive care medicine of Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong First Medical University 
from April 2021 to September 2022 were enrolled. General information, sequential organ failure assessment (SOFA) score 
and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) score within 24 hours of admission,  inflammatory 
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indicators [PCT, IL-6, serum amyloid A (SAA), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), and C-reactive protein (CRP)] and 
coagulation indicators (D-dimer and ATⅢ) levels at admission, and 28-day prognosis were collected. The differences of 
the above indicators were compared among patients with different prognosis at 28 days and different severity of sepsis. 
The correlation between PCT, IL-6, ATⅢ and the severity of sepsis was analyzed by Spearman rank correlation method. 
Receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn to evaluate the predictive value of PCT, IL-6 and ATⅢ 
alone or in combination on the 28-day death of patients with sepsis.  Results  Eighty-five patients were enrolled finally, 
67 cases survived and 18 cases died at 28 days. The mortality was 21.2%. There were no statistical significant differences 
in gender, age and other general data between the two groups. The patients in the death group were more serious than 
those  in  the survival group, and PCT,  IL-6, and CRP  levels were significantly higher  than  those  in  the survival group 
[PCT  (μg/L):  4.34  (1.99,  14.42)  vs.  1.17  (0.31,  3.94),  IL-6  (ng/L):  332.40  (50.08,  590.18)  vs.  61.95  (31.64,  194.20), 
CRP (mg/L): 149.28 (75.34, 218.60) vs. 83.23 (48.22, 174.96), all P < 0.05], and ATⅢ activity was significantly lower 
than  that  in  the survival group  [(53.67±28.57)% vs.  (80.96±24.18)%, P < 0.01]. However,  there were no significant 
differences in D-dimer, NLR and SAA between the two groups. Among the 85 patients, 36 had sepsis with single organ 
dysfunction, 29 had sepsis with multiple organ dysfunction, and 20 had septic  shock with multiple organ dysfunction. 
With  the  increase  of  the  severity  of  sepsis,  PCT  and  IL-6  levels  gradually  increased  [PCT  (μg/L):  0.36  (0.19,  1.10),  
3.00 (1.22, 9.94), 4.34 (2.18, 8.86); IL-6 (ng/L): 43.99 (20.73, 111.13), 100.00 (45.37, 273.00), 332.40 (124.4, 693.65)], 
and  the  activity  of  ATⅢ  decreased  gradually  [(89.81±21.42)%,  (71.97±24.88)%,  and  (53.50±25.41)%],  all  with 
statistically significant differences (all P < 0.01). Spearman rank correlation analysis showed that PCT and IL-6 levels 
in sepsis patients were significantly positively correlated with the severity of the disease (r values were 0.562 and 0.517, 
respectively, both P < 0.01), and ATⅢ activity was significantly negatively correlated with  the severity of  the disease  
(r  =  -0.523,  P  <  0.01).  ROC  curve  analysis  showed  that  PCT,  IL-6,  and  ATⅢ  alone  or  in  combination  had  some 
predictive  value  for  the death of  sepsis patients  at 28 days. The area under  the ROC curve  (AUC) of  the  above  three 
indicators in combination was higher than that of the individual tests (0.818 vs. 0.722, 0.725, and 0.770), with a sensitivity  
of  83.3%  and  a  specificity  of  73.1%.  Conclusions  PCT,  IL-6,  and  ATⅢ  were  significantly  correlated  with  the 
severity of sepsis patients. The combined assay of the above three indicators can effectively improve the prediction of the 
prognosis of sepsis patients.
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  脓毒症的定义为机体对感染反应失调导致的危

及生命的器官功能障碍［1-2］。目前全球每年大约超

过 1 900 万人罹患脓毒症，其中约一半患者无法康

复，约 1/3 患者死亡，且有 1/3 的患者在发生脓毒症

后 3 个月内因并发症再次入院治疗，而存活的患者

中约有 300 万人存在认知功能障碍［3-4］。一项横断

面研究结果显示，我国重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）中约 1/5 的患者存在脓毒症，90 d 病死率

高达 35.5%［5］。目前，脓毒症仍然严重威胁着人类

的健康，且具有发病率高、病死率高、治疗费用高的

“三高”特点［6］。

  研究显示，给予脓毒症患者恰当的早期治疗可

以改善预后［7］，提高对早期脓毒症的风险意识及对

病情严重程度的认知，有助于防止患者病情恶化和

改善预后。目前有关降钙素原（procalcitonin，PCT）、 

白细胞介素 - 6（interleukin-6，IL-6）联合抗凝血酶Ⅲ

（antithrombinⅢ，ATⅢ）对脓毒症患者病情严重程度

及预后预测价值的研究鲜有报道，本研究旨在通过

回顾分析不同预后及不同病情严重程度的脓毒症患

者血浆 PCT、IL-6 水平和 ATⅢ活性，探讨这 3 项指

标与脓毒症患者病情严重程度的关系，以及三者联

合检测对预后的预测价值。

1 资料与方法 

1.1  病例的选择：采用回顾性队列研究方法，选择

2021 年 4 月至 2022 年 9 月本院重症医学科收治的

确诊为脓毒症的 85 例患者。

1.1.1  纳入标准： ① 明确感染。② 序贯器官衰竭评 

分（sequential organ failure assessment，SOFA）≥2 分。 

③ 符合《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指南

（2018）》中的诊断标准［8］：脓毒症伴单器官功能障碍

满足脓毒症诊断标准且伴有单个器官功能障碍；脓

毒症伴多器官功能障碍满足脓毒症诊断标准且伴有

2 个及 2 个以上器官功能障碍；脓毒性休克伴多器

官功能障碍满足脓毒症诊断标准且伴有 2 个及 2 个 

以上器官功能障碍，同时经过充分液体复苏后仍需

要使用血管活性药物维持平均动脉压（mean arterial 

pressure，MAP）≥65 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）且

血乳酸＞2 mmol/L。

1.1.2  排除标准：① 存在自身免疫性疾病、免疫缺

陷性疾病和血液系统疾病；② 处于免疫抑制状态，
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如化疗、放疗、骨髓移植、实体器官移植、长期服用

激素或免疫抑制剂治疗；③ 连续服用抗血小板聚集

药物、抗凝药物 7 d 及以上；④ 资料不完整。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经过

山东第一医科大学附属省立医院涉及人的生物医学

研究伦理委员会的审核批准（审批号：SWYX2022-

503），所有治疗及检测均获得过患者或其家属的知

情同意。

1.3  数据收集：收集脓毒症患者的性别、年龄等一

般资料；收集患者入科 24 h 内的 SOFA 评分和急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）的最差值；

收集患者入科时的炎症指标〔包括 PCT、IL-6、C - 反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）、血清淀粉样蛋白 A

（serum amyloid A，SAA）、中性粒细胞与淋巴细胞比

值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）〕和凝血指标

（包括 D - 二聚体、ATⅢ）水平；同时记录患者的 28 d 

预后。

1.4  统计学处理：采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表

示（不服从正态分布）或者以均数±标准差（x±s）表
示（服从正态分布）；两组间比较采用 Wilcoxon 秩和

检验（不服从正态分布）或者 t 检验（服从正态分布），

多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验（不服从正

态分布）或者方差分析（服从正态分布）。计数资料 

以频数（百分比）表示，组间比较采用χ2检验。PCT、 

IL-6 及 ATⅢ与脓毒症病情严重程度的相关性采用 

Spearman 等级相关分析；绘制受试者工作特征曲线

（receiver operator characteristic curve，ROC 曲线），评

价 PCT、IL-6 及 ATⅢ单独或联合检测对脓毒症患

者 28 d 死亡的预测价值。P＜0.05 认为差异具有统

计学意义。

2 结 果 

2.1  不同 28 d 预后两组患者临床资料比较（表 1）：

85 例患者均纳入最终分析，其中男性 63 例，女性 

22 例；年龄 14～95 岁，平均（57.6±15.9）岁。28 d存 

活 67 例，死亡 18 例，28 d 病死率 21.2%。两组患者

的性别、年龄差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。死

亡组患者入科 24 h 内 SOFA 评分、APACHEⅡ评分

及入科时 PCT、IL-6、CRP 水平均显著高于存活组， 

ATⅢ活性则显著低于存活组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）；两组患者D - 二聚体、NLR及SAA差异 

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1　不同 28 d 预后两组脓毒症患者临床资料比较

指标
存活组

（n＝67）

死亡组

（n＝18）

χ2/ t /
W 值

  P 值

性别〔例（%）〕        0.000     1.000
　男性 50（74.6） 13（72.2）
　女性 17（25.4）   5（27.8）
年龄（岁，x±s） 56.4±15.3 62.1±17.9      -1.353     0.180
SOFA 评分
　〔分，M（QL，QU）〕

6.0
（5.0，9.0）

  13.0
  （8.0，15.0）

2 445.500 ＜0.001

APACHEⅡ评分
　〔分，M（QL，QU）〕

15.00
（12.00，17.00）

19.00
（15.00，27.00）

2 486.500 ＜0.001

PCT〔μg/L，
　M（QL，QU）〕

1.17
（0.31，3.94）

4.34
  （1.99，14.42）

2 613.000     0.004

IL-6〔ng/L，
　M（QL，QU）〕

61.95
  （31.64，194.20）

332.40
  （50.08，590.18）

2 610.000     0.004

ATⅢ（%，x±s） 80.96±24.18 53.67±28.57        4.088 ＜0.001
D- 二聚体〔mg/L，
　M（QL，QU）〕

4.49
（2.79，8.27）

4.23
  （1.85，11.98）

1 370.000     0.855

NLR
　〔M（QL，QU）〕

0.120
（0.077，0.163）

0.095
（0.047，0.189）

   684.000     0.333

SAA〔mg/L，
　M（QL，QU）〕

212.84
（107.99，312.48）

226.57
  （88.96，344.90）

2 861.000     0.830

CRP〔mg/L，
　M（QL，QU）〕

83.23
  （48.22，174.96）

149.28
  （75.34，218.60）

2 695.000     0.045

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢

性健康状况评分Ⅱ，PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素- 6，ATⅢ为 

抗凝血酶Ⅲ，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，SAA 为血清淀粉

样蛋白 A，CRP 为 C - 反应蛋白

2.2  不同病情严重程度各组患者临床资料比较 

（表2）：85例患者中，脓毒症伴单器官功能障碍36例， 

脓毒症伴多器官功能障碍 29 例，脓毒性休克伴多器

官功能障碍 20 例。3 组患者性别、年龄差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。随着病情严重程度的增加，

脓毒症患者入科 24 h 内 SOFA 评分、APACHEⅡ评

分及入科时 PCT、IL-6 水平均逐渐升高，而 ATⅢ活

性则逐渐下降，各组间比较差异均有统计学意义（均

P＜0.01）；3 组患者 D - 二聚体、NLR、SAA 及 CRP 差 

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  PCT、IL-6 及 ATⅢ与脓毒症患者病情严重程

度的相关性（表 3）：Spearman 等级相关分析结果显

示，脓毒症患者入科时 PCT、IL-6 水平及 ATⅢ活性

与病情严重程度均具有相关性（均 P＜0.01）；其中，

PCT、IL-6 水平与病情严重程度呈显著正相关，而

ATⅢ活性则与病情严重程度呈显著负相关。

2.4  PCT、IL-6、ATⅢ的单独或联合预测价值（图 1； 

表 4）：ROC 曲线显示，PCT、IL-6 及 ATⅢ单独或联

合检测对脓毒症患者 28 d 死亡均有一定预测价值。 

单独指标中，ATⅢ预测脓毒症患者28 d死亡的ROC 

曲线下面积（area under the ROC curve，AUC）大于

PCT和 IL-6，敏感度亦高于PCT和 IL-6，在特异度方
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表 4　PCT、IL-6 及 ATⅢ单独或联合检测 
对脓毒症患者 28 d 死亡的预测价值

指标 AUC 95%CI
敏感度

（%）

特异度

（%）

最佳

截断值

约登

指数
P 值

PCT 0.722 0.598～0.846 77.8 65.7     2.14 0.434     0.004
IL-6 0.725 0.587～0.863 72.2 71.6 143.40 0.439     0.004
ATⅢ 0.770 0.641～0.900 83.3 61.2   75.50 0.431 ＜0.001
PCT+IL-6 0.748 0.623～0.872 77.8 73.1 0.509     0.001
PCT+ATⅢ 0.800 0.676～0.924 83.3 68.6 0.520 ＜0.001
IL-6+ATⅢ 0.794 0.675～0.912 94.4 53.7 0.481 ＜0.001
PCT+IL-6+
　ATⅢ

0.818 0.704～0.931 83.3 73.1 0.565 ＜0.001

注：PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素- 6，ATⅢ为抗凝血 

酶Ⅲ，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

3 讨 论 

  目前，全球有近 5 000 万例脓毒症患者，其中大

约有1 100万例患者死亡，约占全球所有死亡人数的

1/5。我国每年约有 480 万～610 万例患者因脓毒症

而住院治疗，脓毒症相关性病死率高达30%，其中脓

毒性休克的病死率接近 40%，其治疗费用对于中低

收入人群来说更是沉重负担。虽然随着近些年生活

水平和医疗水平的提高，脓毒症的发病率和病死率

均有所下降，但脓毒症仍是全球亟需解决的一个重

要公共卫生问题，更是 ICU 疾病诊疗难题之一。及 

时准确地评估脓毒症患者病情严重程度和预后，对

于治疗脓毒症、降低住院费用及控制病死率具有重

要意义。

  近些年来，随着科技水平的提高，以及对生物标

志物研究的广泛开展，数百种生物标志物被发现，并

应用于临床各种疾病的诊断、病情评估、临床检测、

预后判断等领域中，成为指导疾病诊疗的一种重要

注：PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素- 6，ATⅢ为抗凝血酶Ⅲ，
ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  PCT、IL-6 及 ATⅢ单独或联合预测 
脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 曲线

－ 

表 3　脓毒症患者 PCT、IL-6 及 ATⅢ 
与病情严重程度的相关性

指标   r 值 P 值

PCT   0.562 ＜0.001
IL-6   0.517 ＜0.001
ATⅢ -0.523 ＜0.001

注：PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素 - 6，ATⅢ为抗凝血酶Ⅲ；

病情严重程度包括脓毒症伴单器官功能障碍、脓毒症伴多器官功能

障碍、脓毒性休克伴多器官功能障碍

表 2　不同病情严重程度各组脓毒症患者临床资料比较

指标
脓毒症伴单器官

功能障碍组（n＝36）

脓毒症伴多器官

功能障碍组（n＝29）

脓毒性休克伴多器官

功能障碍组（n＝20）

χ2/ F / 
H 值

P 值

性别〔例（%）〕   0.777 0.678
　男性 27（75.0） 20（69.0） 16（80.0）
　女性   9（25.0）   9（31.0）   4（20.0） 
年龄（岁，x±s） 58.1±17.2 52.9±14.5 63.8±14.0   2.917 0.060
SOFA 评分〔分，M（QL，QU）〕 5.0（4.0，6.0） 9.0（6.5，10.0） 13.0（11.0，15.0） 59.248 ＜0.001
APACHEⅡ评分〔分，M（QL，QU）〕 13.00（11.00，16.00） 16.00（14.00，21.50） 24.50（17.50，27.75） 28.174 ＜0.001
PCT〔μg/L，M（QL，QU）〕 0.36（0.19，1.10） 3.00（1.22，9.94） 4.34（2.18，8.86） 28.973 ＜0.001
IL-6〔ng/L，M（QL，QU）〕 43.99（20.73，111.13） 100.00（45.37，273.00） 332.40（124.40，693.65） 22.595 ＜0.001
ATⅢ（%，x±s） 89.81±21.42 71.97±24.88 53.50±25.41 15.629 ＜0.001
D- 二聚体〔mg/L，M（QL，QU）〕 3.43（2.71，6.48） 5.42（2.82，8.45） 5.88（3.89，11.93）   5.818 0.055
NLR〔M（QL，QU）〕 0.118（0.077，0.160） 0.107（0.072，0.172） 0.124（0.076，0.181）   0.010 0.995
SAA〔mg/L，M（QL，QU）〕 221.37（105.07，292.03） 207.91（157.19，315.94） 234.09（85.02，412.29）   0.031 0.985
CRP〔mg/L，M（QL，QU）〕 71.39（37.11，172.80） 96.32（70.63，162.06） 179.20（60.45，211.91）   4.444 0.108

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，PCT 为降钙素原，IL-6 为白细胞介素- 6，ATⅢ为抗凝

血酶Ⅲ，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C - 反应蛋白

面 IL-6 高于 PCT 和 ATⅢ。PCT、IL-6 及 ATⅢ两两 

联合检测中，PCT 联合 ATⅢ的 AUC 最大，IL-6 联合 

ATⅢ的敏感度最高，PCT 联合 IL-6 的特异度最高。

当PCT、IL-6与ATⅢ联合预测脓毒症患者28 d死亡 

时，AUC 达 0.818，高于 3 个指标单独或两两联合检

测，特异度亦高于3个指标单独检测，敏感度与ATⅢ 

相当，且高于 PCT 和 IL-6 单独检测。
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手段，对于改善疾病的预后具有重要意义。

  PCT 是一种主要由甲状腺 C 细胞分泌的降钙素

前体，健康人体内 PCT 含量极低，但是在发生感染

的情况下，尤其是发生脓毒症时，PCT 水平会迅速

升高，并在脓毒症发生 12～48 h 达到峰值［9-12］。大

量研究结果显示，脓毒症患者血清 PCT 不仅能作为

导致脓毒症患者死亡的独立危险因素，也能够反映

疾病的严重程度，其水平随着病情严重程度的增加

而升高［13-17］；但非感染性损伤，如大手术、严重创

伤等，也可造成 PCT 水平升高［18］，故单独应用 PCT

预测脓毒症预后易造成假阳性。

  IL-6 是一种具有多种功能的免疫调节因子［19］，

其水平在炎症反应、组织损伤或病原体感染时显著

升高，并与脓毒症患者病情严重程度和器官功能障

碍密切相关［20-22］。有研究表明，在使用抗菌药物治

疗脓毒症患者 48 h 后，IL-6 水平降低了 86%，提示

抗菌药物治疗有效，因此，在治疗脓毒症期间检测 

IL-6 水平可指导抗菌药物的使用，是判断预后的良

好指标［23-24］。

  凝血 - 纤溶系统紊乱是脓毒症重要的病理生理

基础之一。脓毒症发生时，ATⅢ水平降低主要与肝

脏产生的 ATⅢ减少、炎症过程中增加的弹性蛋白

酶失活及 ATⅢ通过炎症渗漏的毛细血管从循环进

入组织有关［25-26］。此外，ATⅢ还可以通过抑制炎

症细胞因子释放和化学激酶介导的免疫细胞浸润来

发挥抗炎作用［27］。各种促炎细胞因子也可以进一

步减少内源性糖胺聚糖的合成，从而间接降低 ATⅢ

活性［28］。一项来自日本的纳入 1 103 例脓毒症患者

的多中心、前瞻性队列研究表明，ATⅢ与病情严重

程度有关，其活性降低与病死率增加显著相关［29］。

国内也有研究显示，血浆 ATⅢ活性的变化与脓毒症

患者病情严重程度和预后明显相关［30］。

  总之，目前已有多种血清学指标用于脓毒症预

后评估，但是研究结果存在差异，尚缺乏一种敏感度

及特异度均较高的指标，多种指标联合应用可能会

对脓毒症预后评估具有重要的临床价值。本研究通

过分析 85 例脓毒症患者的临床资料，收集多种生物

标志物检测结果，观察各生物标志物与脓毒症患者

病情严重程度的关系，以及联合检测是否能提高对

脓毒症患者预后的预测效能。结果显示，PCT、IL-6

及 ATⅢ与脓毒症患者病情严重程度有关，能够反映

脓毒症的进展程度，其中 PCT、IL-6 水平与脓毒症

患者病情严重程度呈显著正相关，而 ATⅢ活性与病

情严重程度呈显著负相关。

  有研究表明，D - 二聚体与脓毒症患者的病情严

重程度呈正相关，且对患者预后具有重要的预测价 

值［25，31］。目前有关NLR对脓毒症患者预后预测价值

的相关研究结论不一：部分研究显示，NLR 在预测脓

毒症患者 28 d 病死率方面具有一定临床价值［32-34］； 

但也有研究显示，NLR 与脓毒症患者 28 d 病死率之

间无相关关系［35］。有研究者认为，CRP 与脓毒症

的发生及脓毒症患者的预后存在一定关联性；但也

有研究者认为，由于 CRP 对多种疾病的诊断缺乏特

异性，易受患者年龄、基础状态、免疫力及机体反应

性等因素的影响，因此并不能准确反映病情严重程 

度，更不能预测预后［36］。Yu 等［37］研究显示，SAA 与 

脓毒症患者的病情严重程度及预后有关，可作为危

重脓毒症患者预后的独立预测指标，且 SAA 比 CRP

等传统指标能更好地反映脓毒症患者的病情严重 

程度；但也有研究显示，SAA 虽然可以作为一种炎

症标志物，但是缺乏特异性，不能作为脓毒症生物标

志物［38］。

  本研究结果显示，脓毒症患者 D - 二聚体、NLR、

SAA 与病情严重程度及预后均无明显关系，CRP 与

患者预后有关，但与病情严重程度无明显关系，可能

与本研究纳入患者数量较少，在选择患者上可能存

在一些偏倚，仅为一项单中心回顾性研究，且大多数

患者入科前已接受过一定干预措施有关。

  本研究中死亡组与存活组患者 PCT、IL-6、CRP

水平及ATⅢ活性差异均有统计学意义；ROC曲线分

析显示， PCT、IL-6、ATⅢ对于预测脓毒症患者 28 d

死亡均具有较高的敏感度及特异度，对于判断脓毒

症患者的预后具有重要价值。另外，本研究也显示， 

虽然 PCT、IL-6 及 ATⅢ两两联合检测的 AUC 较单

独检测大，但其敏感度和特异度均有不同程度下降；

而PCT、IL-6与 ATⅢ联合检测能够弥补单独指标的

不足，在没有降低敏感度的情况下，提高了预测的特

异度。故上述 3 个指标联合检测比其单独检测或两

两联合检测对脓毒症患者预后的预测价值更大，这

可能是因为同时考量了脓毒症炎症反应及凝血 - 纤 

溶紊乱机制，较只考虑单方面机制更加全面。

  综上所述，脓毒症患者 PCT、IL-6 及 ATⅢ与病

情严重程度有关，对脓毒症预后的预测价值较大，且

3 项指标联合检测有助于提高预测脓毒症患者预后

的特异度。临床上可以采用 PCT、IL-6 联合 ATⅢ检

测，以更好地预测脓毒症患者的预后。本次研究的 
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不足之处在于样本量较小，试验方法较为简单，综合

因素考虑不全，生物标志物筛选范围较窄，仍需进一

步扩大研究规模，开展多中心、大样本研究进行验

证，以期得出更准确的结论。
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