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内毒素&降钙素原及
P

反应蛋白对革兰阴性菌感染

严重程度和预后判断的价值"

钱志成;

!宋旭妍,

!夏艳秋;

!王
!

强(

"川北医学院附属医院*

;4

重症医学科)

,4

神经内科)

(4

检验科!四川南充
'(%&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析在革兰阴性菌感染引起的脓毒症%严重脓毒症和脓毒性休克中!血浆内毒素%降钙素原

"

OP6

#及
P

反应蛋白"

P)O

#水平对疾病严重程度和预后判断的价值$方法
!

选取该院重症医学科诊断为革兰

阴性菌感染的成年患者
:&

例!入科后分为脓毒症组%严重脓毒症组和脓毒性休克组!采集年龄%性别%体质量%

诊断等人口学及临床特征资料!用急性生理学与慢性健康状况
(

"

3O3P*Z

(

#评分评估疾病严重程度$在入

科第
;

%

(

%

%

天清晨采集空腹静脉血检测患者内毒素%

OP6

%

P)O

水平和白细胞计数!研究终点为患者出科$结

果
!

第
;

天
(

组患者
3O3P*Z

(

评分%内毒素%

OP6

水平差异均有统计学意义"

!

$

&4&5

#!而白细胞计数%

P)O

水平差异无统计学意义"

!

'

&4&5

#$好转组和死亡组内毒素"

(

%

%$

#%

OP6

"

%$

#%

P)O

"

%$

#水平差异有统计学

意义"

!

$

&4&5

#$内毒素
($

"

%L\&4%,<

!

:5T:*

*

&45-'

&

&4-:5

!

!\&4&&(

#和内毒素
%$

"

%L\&4''(

!

:5T:*

*

&45&5

&

&4-%;

!

!\&4&&(

#是影响预后的独立危险因素$结论
!

在革兰阴性菌感染所致的脓毒症%严重脓毒症和脓

毒性休克中!血浆内毒素%

OP6

水平能反映病情严重程度!第
(

%

%

天内毒素水平是影响预后的独立危险因素$

关键词"内毒素)

!

降钙素原)

!

P

反应蛋白)

!
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细菌内毒素是革兰阴性菌$

7

^

%细胞壁上的特有

结构#检测血浆内毒素水平对于早期鉴别
7

^感染已

获大量研究支持)

;9,

*

(降钙素原$

OP6

%与感染和脓毒

症的相关性较好#可用于脓毒症的诊断和严重程度评

估#但不能鉴别细菌种类#也受到很多非感染因素影

响)

(

*

(

P

反应蛋白$

P)O

%是在机体受到感染或组织损

伤时血浆中一些急剧上升的蛋白质#传统观点认为

P)O

是一种非特异的炎症标志物#但近年来研究也显
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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现其对于鉴别
7

^具有价值)

<

*

(目前较少有文献报道

(

种炎症因子对
7

^感染病情及预后判断的价值(为

探讨这方面的价值#本文作了相关研究#报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
,&;'

年
;

月至
,&;%

年
'

月收

入本院重症医学科$

XP]

%的患者共
;-5

例#入选标准!

$

;

%收入
XP]

的诊断为
7

^感染的成年患者&$

,

%患者

及家属知情同意&$

(

%医院伦理委员会通过(排除标

准!预计
<-E

内死亡的患者(

$4/

!

方法
!

疑似或确定感染的患者在入
XP]

时#行

血浆内毒素'

OP6

'

P)O

检测#同时留取体液$痰液'尿

液'血液等%进行病原菌培养(血清
OP6

采用酶联免

疫吸附试验$

Z+X!3

%进行检测(血清
P)O

检测采用

免疫比浊法#试剂盒由罗氏公司提供(内毒素采用鲎

试剂基质偶氮显色定量法进行检测#操作严格按照说

明书进行(根据临床表现和病原学依据将诊断为
7

^

感染者纳入本研究(按病情严重程度分为脓毒症组'

严重脓毒症组'脓毒性休克组#诊断标准参照.中国严

重脓毒症"脓毒性休克治疗指南$

,&;<

%/

)

5

*

(

入科时采集年龄'性别'体质量'诊断等人口学和

临床特征资料#采用急性生理学与慢性健康状况
(

$

3O3P*Z

(

%评分评估疾病严重程度(在入科第
;

'

(

'

%

天清晨采集空腹静脉血检测患者内毒素'

OP6

'

P)O

水平和白细胞计数(研究终点为患者出科(

$4'

!

统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

统计软件进行统

计分析(计量资料采用
BS<

表示#组间比较采用
H

检验&计数资料以例数表示#组间比较采用
!

, 检验&

临床预后危险因素采用多因素
+0

K

A/DAG

回归分析(

以
!

$

&4&5

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

(

组患者一般资料比较
!

;-5

例患者参与研究#

排除其他病原菌和未达研究时间病例#总计
:&

例患

者纳入本研究(

(

组患者在年龄'性别'体质量'疾病

种类方面差异均无统计学意义$

!

'

&4&5

%#具有可比

性(见表
;

(

/4/

!

病情危重程度与第
;

天监测炎症指标关系
!

(

组患者第
;

天
3O3P*Z

(

评分#内毒素'

OP6

水平差

异均有统计学意义$

!

$

&4&5

%#而白细胞计数'

P)O

水平差异无统计学意义$

!

'

&4&5

%(见表
,

(

/4'

!

患者临床预后与动态监测炎症指标关系
!

按照

患者临床预后分为好转和死亡两组#其中好转组
<%

例#死亡组
<(

例(动态监测内毒素'

OP6

'白细胞计

数'

P)O

水平(其中内毒素$

(

'

%$

%'

OP6

$

%$

%和

P)O

$

%$

%水平在两组间比较差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(纳入多因素
+0

K

A/DAG

回归分析#结果显示内

毒素
($

$

%L\&4%,<

#

:5T:*

!

&45-'

&

&4-:5

#

!\

&4&&(

%和内毒素
%$

$

%L\&4''(

#

:5T:*

!

&45&5

&

&4-%;

#

!\&4&&(

%是影响预后的独立危险因素(

OP6

$

%$

%和
P)O

$

%$

%差异无统计学意义$

!\&4&5<

'

&45-:

%(见表
(

(

表
;

!!

(

组患者一般资料比较

项目
脓毒症组

$

'\(,

%

严重脓毒症组

$

'\(;

%

脓毒性休克组

$

'\,%

%

!

年龄$

BS<

#岁%

5:4:%S,,4:, '<4%<S;,4:: 5<4':S;'4(( &4;&

男性)

'

$

T

%*

5&

$

;5

%

5(

$

;:

%

5&

$

;,

%

&4-%

体质量$

BS<

#

L

K

%

5&4%(S:4;' 5'4%%S:4'- 5<4&5S;&4<' &4&5

腹腔感染$

'

%

- ' 5 &4(5

血源性感染$

'

%

< 5 ( &4',

尿路感染$

'

%

- ' % &4,<

肺炎$

'

%

5 < < &4%5

皮肤软组织感染$

'

%

, < ( &4%'

胰腺炎$

'

%

5 ' 5 &4%;

表
,

!!

炎症指标与病情危重程度关系#

BS<

$

组别
' 3O3P*Z

(

评分$分% 内毒素$

Z]

"

"+

% 白细胞计数$

_;&

:

"

+

%

OP6

$

1

K

"

"+

%

P)O

$

"

K

"

+

%

脓毒症组
(, ;54<%S<4&; ;,4,%S%4,5 ;(4%:S%4&% ;4;'S&4,, ;&54-,S(;4&;

严重脓毒症组
(;

,;4;%S54''

#

(54%-S;&45:

#

;(4-;S%4%(

%4(,S<4<:

#

;,,4,5S('4,-

脓毒性休克组
,%

,-45&S%45,

#I

5&4:(S;-45%

#I

;(4&:S54%:

;'4(&S54<-

#I

;(&4-:S,,4:'

! &4&&& &4&&& &4:;< &4&&& &4%&'

!!

注!与脓毒症组比较#

#

!

$

&4&5

&与严重脓毒症组比较#

I

!

$

&4&5

表
(

!!

预后与炎症指标动态变化的关系#

BS<

$

预后
'

内毒素$

Z]

"

"+

%

;$ ($ %$

白细胞计数$

_;&

:

"

+

%

;$ ($ %$

好转
<% ,,4&%S;&4;5 ;(4%-S%4(, -4:5S(4;5 ;(4,&S'4&, ;,4:<S<4'5 ;&4-,S<4,'

死亡
<( (-4-'S;,4%< <;45<S,,4': ,<45'S;<4,: ;<4&%S%4:( ;54<;S%4<( ;,4-&S<4&&

! &4&%' &4&&& &4&&; &4;(, &4:&, &4,;5

预后
'

OP6

$

1

K

"

"+

%

;$ ($ %$

P)O

$

"

K

"

+

%

;$ ($ %$

好转
<% ;&4:'S<4:- ;;4;%S(4,, -4%%S;%4(' ;&-45%S<'45; ;;<45,S,%4%% ;;%4&%S<(4&'

死亡
<( ;&4',S(4<( ;,4,&S(4%, ;%4:&S54(< ;(&45'S,%4-5 ;,<4&%S<,4,; ;<-4,,S5:4''

! &4:(( &4:'% &4&&( &4&:& &45-& &4&&<

+
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检验医学与临床
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年
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月第
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期
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'

!

讨
!!

论

!!

XP]

患者由于其病情危重'合并多器官功能障

碍'各种侵入性检查治疗措施较多#成为感染的高发

区(其中
7

^感染占多数#本院
,&;5

年分离出的病原

菌中
7

^占
%;4-T

)

'

*

(

7

^感染所致的脓毒症和脓毒

性休克也达到
5'4-T

)

%

*

(内毒素'

OP6

'

P)O

水平检

测均对鉴别
7

^和革兰阳性菌具有一定价值#尤其是

内毒素受到业内普遍认可)

-

*

(

疾病严重程度往往与预后有直接的关系#

XP]

常

选用
3O3P*Z

(

评分来评估病情严重性以判断预

后(

OP6

在评估脓毒症严重程度和病情进展方面受

到普遍认可#其与疾病严重程度呈正相关)

:9;&

*

(有研

究报道#内毒素和
P)O

不能反映脓毒症的病情严重

程度)

;;9;,

*

#但能有助于鉴别
7

^和革兰阳性菌感染所

致的脓毒症(目前国内较少有内毒素'

OP6

'

P)O

水

平与
7

^感染严重程度关系的研究(本研究结果显

示#在
7

^感染所致的脓毒症'严重脓毒症和脓毒性休

克中#随着疾病严重程度的增加#内毒素'

OP6

水平逐
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