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·论著·
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【摘要】 目的 研究血清降钙素原（PCT）及 PCT 清除率（PCTc）在重型颅脑损伤伴肺部感染患者的变化
规律，分析其对患者治疗效果和预后的评估价值。方法 采用回顾性病例对照研究方法，选择 2012 年 12 月至
2016 年 12 月天津市第四医院脑系科收治的 58 例重型颅脑损伤伴肺部感染患者为研究对象，在明确诊断 24 h
内（治疗前）及治疗后 1、3、7 d 采用快速半定量法测定 PCT 水平及 PCTc，根据抗菌药物、气道管理、营养支持
等治疗结果将患者分为有效组和恶化组。动态评估治疗前和治疗后 1、3、7 d 血清 PCT 及 PCTc 的动态变化规
律。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面积（AUC），评价该联合方法评估重型颅脑损伤
患者肺部感染预后的敏感度、特异度及诊断符合率。结果 58 例患者中 32 例（55.2%）经积极治疗后转归较好
（为有效组），26 例（44.8%）病情恶化（为恶化组）。有效组随治疗时间的延长，血清 PCT 水平逐渐下降，恶化组
则呈先降低后升高的趋势，于治疗后 1 d 达谷值，治疗后 3 d 开始升高，治疗后 7 d 达峰值；有效组治疗后 1、3、
7 d各时间点PCT水平均明显低于恶化组（μg/L：1 d为 2.67±0.77比 3.24±0.90，3 d为 1.38±0.63比 3.31±0.85，
7 d 为 0.61±0.16 比 3.82±1.05，均 P＜0.05）；且有效组治疗后 1、3、7 d 各时间点 PCTc 均明显高于恶化组 
〔1 d 为（17.53±9.94）%比（12.31±7.55）%，3 d 为（60.34±13.55）%比（8.31±4.69）%，7 d 为（82.47±15.11）%
比（-5.82±9.60）%，均 P＜0.05〕。治疗后 3 d、7 d PCT 的 AUC 分别为 0.532 和 0.688，诊断界值分别为 2.42 和
1.86；治疗后 1、3、7 d PCTc 的 AUC 分别为 0.529、0.547、0.775，诊断界值分别为 15.67、35.94 和 70.55。进一步
以最终结局为金标准：治疗后 7 d PCT 的敏感度为 80.1%，特异度为 75%，符合率为 77.6%；治疗后 7 d PCT 清
除率的敏感度为 92.3%，特异度为 87.5%，符合率为 89.7%。结论 动态观察血清 PCT 及其清除率对重型颅脑
损伤患者肺部感染的治疗效果和预后分均有较好的评估价值。
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【Abstract】 Objective To study the changes rule of serum procalcitonin (PCT) and PCT clearance rate (PCTc) 
in patients with severe craniocerebral injury complicated with pulmonary infection and analyze the values of PCT and 
PCTc in the patients' therapeutic effect and prognosis. Methods A retrospective controlled analysis was conducted, 
the clinical data of 58 patients with severe craniocerebral injury complicated with pulmonary infection admitted into 
the Department of Neurology of the Forth Hospital of Tianjin from December 2012 to December 2016 were collected, 
and within 24 hours after definite diagnosis (before treatment) and after treatment for 1, 3, 7 days, the levels of PCT 
and percentages of PCTc were measured by rapid semi quantitative method. According to the therapeutic results of 
treatments, including antibiotics, airway management, nutritional support, etc., the patients were divided into an effective 
group and a deteriorative group. The changes rule of levels of serum PCT and percentages of PCTc before treatment 
and 1, 3, 7 days after treatment were dynamically evaluated. The receiver operating characteristic curve (ROC curve) 
was drawn and the area under the ROC curve (AUC) was calculated, and the sensitivity, specificity and diagnostic 
accordance rate of the combined treatment were assessed. Results Of 58 cases 32 (55.2%) after active treatment had 
promising therapeutic results or better prognosis (effective group), and the disease situations in 26 patients (44.8%) were 
deteriorating(deteriorative group). With prolonged treatment in effective group, the serum level of PCT was decreased 
gradually, while the deteriorative group showed a tendency firstly decreased and then increased, reaching to the valley 
on the 1st day after treatment, on the 3rd day beginning to increase and reaching the peak on the 7th day; the levels of 
PCT in effective group were significantly lower than those in deteriorative group at each time point after treatment on 1, 
3, 7 days (μg/L: 1 day was 2.67±0.77 vs. 3.24±0.90, 3 days was 1.38±0.63 vs. 3.31±0.85, 7 days was 0.61±0.16 vs. 
3.82±1.05, all P < 0.05); The PCTc rates in the effective group were significantly higher than those in the deteriorative 
group at each time point on 1, 3 and 7 d [1 day was (17.53±9.94)% vs. (12.31±7.55)%, 3 days was (60.34±13.55)% 
vs. (8.31±4.69)%, 7 days was (82.47±15.11)% vs. (-5.82±9.60)%, all P < 0.05]. After treatment for 3 days, 7 days, 
the AUC of PCT were 0.532 and 0.688, and the diagnosis cut-off values were 2.42 and 1.86 respectively; on 1, 3, 7 days 
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after treatment, the AUC of PCTc were 0.529, 0.547, 0.775, and the diagnostic cut-off values were 15.67, 35.94 and 
70.55 respectively. Further the final outcome was recognized as the gold standard: after treatment for 7 days, the PCT 
sensitivity was 80.1%, specificity 75%, the coincidence rate 77.6%; 7 days after treatment, the sensitivity of PCTc was 
92.3%, the specificity 87.5%, the coincidence rate 89.7%. Conclusion The dynamic observations on serum PCT and 
PCTc have relatively good evaluation values on the therapeutic effect and prognosis of patients with severe craniocerebral 
injury complicated with pulmonary infection.

【Key words】 Procalcitonin; Craniocerebral injury; Pulmonary infection; Prognosis; Evaluation

 重型颅脑损伤是神经外科和急诊科常见的急危

重症之一，随着近年来交通事故、坠落伤、击打伤等

创伤病例不断升高，重型颅脑损伤的发病率亦呈增

加趋势，约占颅脑损伤的 20%［1］，常继发脑疝和强

烈的应激反应，导致病死率升高［2］。重型颅脑损伤

患者在抢救治疗过程中极易并发感染，尤以肺部感

染多见，发生率约为 35%，重型颅脑损伤伴肺部感

染患者具有感染持续时间长、病情重、症状反复发

作难以控制、对抗菌药物易产生耐药性等特点［3］，

是神经外科治疗过程的难点之一，也是重型颅脑损

伤患者病情恶化甚至死亡的重要因素，严重危及患

者生命健康。因此如何更准确地评估此类患者的治

疗效果及预后是临床研究的重点之一。重型颅脑损

伤患者存在严重氧化应激和炎症反应，使脑血管通

透性增高，白细胞释放进一步增加，补体激活，导致

体内各种炎性细胞因子的“瀑布样”爆发［4］。降钙

素原（PCT）作为降钙素的前肽蛋白，正常生理状况

下其在体内含量极低，在炎症刺激下全身多器官的

多种类型细胞均可不同程度诱导释放 PCT［5］。近

年来研究证实，血清 PCT 检测对细菌性感染具有较

高敏感度和特异度，已逐渐成为临床上诊断细菌感

染和炎症反应的早期指标之一［6］。本研究对纳入

重型颅脑损伤合并肺部感染患者的 PCT 水平进行

动态观察，旨在研究和评估 PCT 清除率（PCTc）的

变化规律及与疗效和预后的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用回顾性病例对照研究方法，收
集 2012 年 12 月至 2016 年 12 月天津市第四医院

脑系科收治的 58 例重型颅脑损伤伴肺部感染患者

作为研究对象。其中男性 41 例，女性 17 例；年龄

21～68 岁，平均（40.5±12.7）岁；其中交通事故伤
25 例，高空坠落伤 14 例，钝器击打伤 10 例，意外摔

伤 9例。合并肺挫伤及肋骨骨折 29 例，合并颈椎骨

折及脊髓损伤 17 例，合并四肢骨折 16 例。

1.1.1 纳入标准：所有患者入院时格拉斯哥昏迷评
分［7］（GCS）为 2～8 分，均在伤后 8 h 内入院，并经

头颅 CT 和磁共振成像（MRI）检查等确诊。患者均

表现为不同程度头痛、恶心呕吐、癫痫发作、肢体瘫

痪和感觉、意识及呼吸循环障碍等症状，根据体格

检查、血常规检查、痰培养、肺部 CT 等证实发生肺

部感染。

1.1.2 排除标准： ① 年龄＜18 岁； ② 合并骨盆骨
折及腹部器官严重损伤； ③ 伤前已有严重心、肺、

肝、肾功能障碍，凝血功能异常和其他感染； ④ 合

并影响研究结果的恶性肿瘤和内分泌系统及风湿免

疫性疾病，使用免疫抑制剂； ⑤ 拒绝接受治疗。

1.2 研究分组及处理：根据治疗结果将患者分为有
效组（治疗过程中连续 3 d 腋温＜37.5 ℃，临床症状
和体征明显改善或消失，胸部 X线显示肺部炎症完

全或部分吸收）和恶化组（临床症状及体征未改善

甚至加重，胸部X线检查亦无改善甚至加重）。两组

患者在诊断后及时给予抗菌药物、气道管理、营养

支持等，并积极进行血常规及痰培养检查。

1.3 观察指标：收集并记录研究对象的性别、年龄、
体质量、入院后 GCS 评分、急性生理学与慢性健

康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分［8］。于确诊

24 h 内及治疗后 1、3、7 d 取静脉血，采用快速半定

量法（江苏南京基蛋生物科技股份有限公司）测定

PCT 水平，测量范围 0.05～200 μg/L。根据检测的
PCT 值计算 PCTc，明确诊断治疗前（PCT0）和治疗

后 1、3、7 d 的 PCTc 水平，根据公式 PCTc1、PCTc3、

PCTc7＝（PCT0-PCT1/PCT3/PCT7）/PCT0×100% 计
算各个时间点的 PCTc。采用受试者工作特征曲线

（ROC 曲线）分析 PCT 水平及 PCTc 对疗效及生存

状况的评估价值。

1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医
院医学伦理委员会批准，所有检查和治疗方法均取

得患者或家属知情同意。

1.5 统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件处理
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，正态分布的计量资料两组间比较采用
独立样本 t检验，组内两两比较进行 LSD-t检验，计
数资料采用χ2 检验。绘制 ROC 曲线，计算 ROC

曲线下面积（AUC），评价该联合方法评估重型颅脑

损伤患者肺部感染预后的敏感度、特异度及诊断符

合率。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者基本情况比较（表 1）：本研究 58 例
患者中 32 例（55.2%）经治疗后转归较好（为有效

组），26例（44.8%）病情恶化（为恶化组）。两组性别、

年龄、体质量、APACHE Ⅱ评分、入院时 GCS 比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），表明两组资料
均衡，有可比性。

表 1 两组患者基本情况比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

APACHE Ⅱ评
分（分，x±s）

GCS
（分，x±s）男性 女性

有效组 32 22 10 39.3±13.6 58.6±10.4 11.89±4.06 6.2±1.3
恶化组 26 19   7 40.6±11.8 59.1±10.5 12.57±3.88 5.8±1.6
χ2 / t值 0.130 1.171 0.894 1.256 1.557
P值 0.719 0.702 0.857 0.520 0.298

2.2 两组患者血清 PCT 及 PCTc 动态变化情况
比较（表 2）：随治疗时间延长，有效组治疗后血清

PCT 水平均逐渐降低，且均明显低于治疗前（均 P＜
0.01）；恶化组治疗后呈先升高后降低的趋势，治疗

后 1 d、3 d 血清 PCT 水平明显低于治疗前，治疗后

7 d 较治疗前明显升高（P＜0.05）；且恶化组治疗后
各时间点血清 PCT 水平明显高于有效组（P＜0.01）；
有效组部分患者（24/32）治疗后 7 d 血清 PCT 恢复

至正常水平，恶化组患者治疗后 1、3、7 d 血清 PCT

仍保持较高水平；治疗过程中恶化组 PCTc 逐渐下

降，有效组 PCTc 逐渐升高，且有效组治疗后各时间

点 PCTc 水平均明显高于恶化组，差异有统计学意

义（均 P＜0.01）。
2.3 不同时间点 PCT 水平及 PCTc 对患者疗效
和预后及结局的评估价值（表 3～4；图 1）：治疗

后 1 d、3 d PCT 和治疗后 1 d PCTc 的 AUC 分别为

0.509、0.532 和 0.529，对预后评估价值较差，治疗

后 7 d PCT 和 PCTc 的 AUC 分别为 0.688 和 0.775，

ROC 曲线向上运行的曲度更高，进一步结合最终结

局为金标准，敏感度分别为 80.1%、92.3%，特异度为

75.0%、87.5%，符合率为 77.6%、89.7%，均高于其他

指标，具有较高的评估价值，PCTc 较单独检测 PCT

水平可以较好地反应 PCT 水平短时间内的改变。

表 2 两组患者血清 PCT 水平及 PCTc 变化情况比较（x±s）

组别
例数
（例）

PCT（μg/L） PCTc（%）

治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

有效组 32 3.48±0.85 2.67±0.77 a 1.38±0.63 a 0.61±0.16 a 17.53±9.94 60.34±13.55 a 82.47±15.11 a

恶化组 26 3.61±1.09 3.24±0.90 b 3.31±0.85 b 3.82±1.05 b 12.31±7.55   8.31±  4.69 a -5.82±  9.60 a

t值 1.217 4.283 11.168 22.850 3.305 34.517 55.668
P值 0.611 0.017   0.000   0.000 0.031   0.000   0.000

注：与治疗前比较，aP＜0.01，bP＜0.05

表 3 不同时间点 PCT 水平及 PCTc 对患者疗效 
和预后的评估价值

指标 时间 AUC
诊断
界值

敏感度
（%）

特异度
（%）

符合率
（%）

PCT 治疗后 1 d 0.509   2.88 30.8 68.7 51.7

治疗后 3 d 0.532   2.42 73.1 65.6 69.0

治疗后 7 d 0.688   1.86 80.1 75.0 77.6

PCTc 治疗后 1 d 0.529 15.67 65.4 68.4 62.1

治疗后 3 d 0.547 35.94 80.1 71.9 79.3

治疗后 7 d 0.775 70.55 92.3 87.5 89.7

图 1 不同时间点 PCT 水平及 PCTc 
对患者治疗效果和预后评估的 ROC 曲线
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表 4 不同时间点 PCT 水平及 PCTc 对患者结局的评估价值

因素 时间
评估
结局

最终结局〔例（%）〕
合计

恶化 有效

PCT 治疗后 1 d 恶化   8（30.8） 10（31.3） 19

有效 18（69.2） 22（68.7） 39

治疗后 3 d 恶化 19（73.1） 11（34.4） 30

有效   7（26.9） 21（65.6） 28

治疗后 7 d 恶化 21（80.1）   8（25.0） 29

有效   5（19.9） 24（75.0） 29

PCTc 治疗后 1 d 恶化 17（65.4） 13（31.6） 30

有效   9（34.6） 19（68.4） 28

治疗后 3 d 恶化 21（80.1）   9（28.1） 30

有效   5（19.9） 23（71.9） 28

治疗后 7 d 恶化 24（92.3）   4（12.5） 28

有效   2（  7.7） 28（87.5） 30

合计 26 32 58
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3 讨 论

 重型颅脑损伤患者往往出现持续性昏迷，病情

危重，起病急且发展迅速，伴有严重并发症常导致患

者机体抵抗力和自身免疫力下降、咳嗽、吞咽反射

明显减弱或消失，呕吐物或颅底骨折致脑脊液渗漏

易发生误吸现象，多数需气管插管、气管切开，或需

要长期、高频率呼吸机辅助呼吸，导致患者肺部感

染发生率明显提高［9］。而目前诊断肺部感染的金

标准为痰液细菌学培养加药敏，由于痰液标本易受

污染，甚至需多次培养，耗时较长［10］，不利于早期诊

断及制定可行性的治疗方案。

 据近年来文献统计，临床上血清 C- 反应蛋白

（CRP）、超敏 CRP（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、

PCT 等常用于创伤后感染急性炎症反应期的诊断，

亦有乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

S100B 蛋白、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）、白细胞计数（WBC）等均可在一定

程度上反映重度颅脑损伤患者的预后，但特异性均

较低，在统计分析上有共扼性等特点［11］。其中 PCT

即是常用且敏感度较高的血液检测指标，PCT 无激

素活性，不受体内激素水平的影响，生理情况下由

甲状腺细胞产生，健康人血清中 PCT 含量极低，几

乎检测不到。合并自身免疫性疾病及病毒感染患

者血清 PCT 水平维持在正常范围或轻度增加［12］；

Chivate 等［13］研究表明，严重感染和全身炎症反应综

合征（SRIS）患者血清 PCT 水平异常升高，其升高程

度与感染的严重程度和预后密切相关。马军宇等［14］ 

的研究发现，非脓毒症重症患者血清 PCT 水平与疾

病严重程度呈正相关，对患者的预后有预测价值，且

创伤应激较卒中应激和非感染性炎症应激更易导致

PCT 升高。

 Liu 等［15］研究指出，PCT 比 CRP、临床肺部感

染评分（CPIS）对预测早期呼吸机相关性肺炎的发

生更敏感。何舒洋等［16］研究表明，PCT 受非感染因

素影响小，患者一般在伤后 48～72 h 内血清 PCT 浓

度会明显上升，PCT 浓度升高至 2.0 μg/L 以上时，应
首先考虑为细菌感染性脓毒症，但只要没有继发细

菌性感染，72 h 后多数患者会很快降到正常。PCT

在创伤后肺部感染中的检测研究也并不少见，但关

于其对肺部感染患者疗效及预后预测价值的研究仍

相对缺乏。程燕子等［17］研究认为，血清 PCT 在患

者发生严重感染时会发生较大波动，一个检测点可

能不能准确反映实时的感染情况，需要对处于细菌

感染的机体进行动态检测，通过 PCT 动态变化趋势

计算出某时段的 PCTc，临床可用于判断病情变化，

较好地反映治疗有效性并预测预后。

 本研究通过动态观察 58 例重型颅脑损伤合并

肺部感染患者的 PCT 水平，旨在研究和评估 PCT 及

PCTc 的变化规律与疗效和预后的关系。本研究结

果显示，恶化组治疗后 1、3、7 d 血清 PCT 水平均明

显高于有效组，有效组治疗后 1、3、7 d 血清 PCT 水

平均较治疗前明显降低，恶化组治疗后 1 d、3 d 血

清 PCT 水平均较治疗前下降，治疗后 7 d 较治疗前

明显升高；有效组部分患者治疗后 7 d 血清 PCT 恢

复至正常水平，恶化组治疗后 1、3、7 d 血清 PCT 仍

保持较高水平。由此可见，PCT 在治疗过程不同时

间点的高低直观反映了患者创伤后肺部感染病情的

严重程度和治疗效果，有效组大多数患者经抗感染

治疗 3 d 后 PCT 水平已趋于正常，而恶化组治疗后

3 d、7 d 的 PCT 水平仍维持在较高水平，本研究结

果与赵元元等［18］的研究结果相似：重型颅脑创伤

组在入院 2 周内血清 PCT 水平呈升高—降低—再

升高的双峰型趋势，分析其原因，可能与恶化组患者

抗菌药物未能有效控制病情或出现耐药，细菌内毒

素大量增加；同时患者创伤后肠道屏障被严重破坏，

使未有效控制的细菌移位至腹腔内其他器官、肠壁

或局部淋巴结，导致创伤后多器官功能障碍综合征

（MODS）的发生有关［19］。周桂先等［20］同样认为，如

创伤后 3 d PCT 仍居高不降，提示可能出现继发性

感染或处于MODS 早期，且随着创伤严重程度的加

重呈现不同程度升高。研究表明，伴有MODS 的患

者在创伤早期体内单核 -巨噬细胞系统被最大限

度激活并释放 PCT，PCT 浓度与MODS 严重程度呈

正相关［21］。当 PCT 水平未经有效控制，达到 5 μg/L
以上时，患者病死率可明显增加［22］。本研究结果显

示，治疗过程中恶化组 PCTc 逐渐下降，有效组逐渐

上升，有效组治疗后 1、3、7 d PCTc 明显高于恶化

组，亦证实了上述观点，说明动态监测血清 PCT 水

平更有助于评估合并感染重型颅脑损伤患者的病情

严重程度及治疗效果。对于严重创伤早期 PCT 浓

度即明显升高的患者，需注意加强对机体重要器官

的保护，及早控制全身炎症反应，动态监测 PCT 浓

度有助于发现潜在的其他器官或组织细菌感染，并

及时更改治疗方案进行对症抗感染治疗［23］。

 为进一步了解 PCT 水平及 PCTc 对患者治疗和

预后的评估价值，本研究绘制 ROC 曲线发现，治疗

后 3 d PCT 的 AUC 面积为 0.532，诊断界值为 2.42；

治疗后 7 d PCT 的 AUC 面积为 0.688，诊断界值为
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1.86；治疗后 1 d PCTc 的 AUC 面积为 0.529，诊断界

值为 15.67；治疗后 3 d PCTc 的 AUC 面积为 0.547，

诊断界值为 35.94；治疗后 7 d PCTc 的 AUC 面积

为 0.775，诊断界值为 70.55；进一步以最终结局为

金标准发现：治疗后 7 d PCT 水平和 PCTc 敏感度

分别为为 80.1%、92.3%，特异度为 75.0%、87.5%，

符合率为 77.6%、89.7%，具有较高的评估价值，而

且 PCTc 相较于单独观测 PCT 水平可以较好地反应

PCT 水平短时间内的改变，本研究结果与阿布都萨

拉木·阿布拉等［24］的研究结果相似，证实持续动态

观察PCT并进行PCTc分析较单独观察PCT更优越，

而且较低的 PCTc 对严重的感染相关并发症具有较

好的警示作用并与低生存率相关。

 综上所述，动态监测血清 PCT 浓度及其清除率

可提示重型颅脑损伤伴肺部感染患者疾病的严重程

度和治疗效果，对患者预后有预测价值。本研究纳

入病例相对较少，动态观察的时间和联合相关不同

应激状态下炎性因子的水平仍有待进一步研究。
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