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降钙素原在非肺部感染性脓毒症早期筛查诊断中的效能分析*
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  [摘要] 目的 探讨降钙素原(PCT)在非肺部感染性脓毒症早期筛查诊断中的效能。
 

方法 选取2019年

1-6月于该院重症监护室住院治疗的疑似感染或确诊感染患者132例,根据Sepsis
 

3.0分为脓毒症组(n=85
例)和非脓毒症组(n=47),收集所有患者入院24

 

h的白细胞计数(WBC)、PCT水平、乳酸(Lac)水平、qSOFA
评分、中性粒细胞绝对值(N#)、淋巴细胞绝对值(L#)、中性粒细胞与淋巴细胞计数比值

 

(NLCR),通过单因

素、多因素logistic回归及工作特征曲线(ROC)综合分析上述指标在非肺部感染性脓毒症中的早期诊断价值。
结果 PCT诊断效能高于 NLCR、Lac和qSOFA评分(P<0.05),其曲线下面积(AUC)为0.92(95%CI:

0.865~0.975)。PCT≥1.95
 

ng/mL时,诊断的灵敏度为81.50%,特异度为91.18%。结论 PCT可作为早

期筛查诊断非肺部感染性脓毒症的指标之一,当PCT≥1.95
 

ng/mL时,需高度警惕非肺部感染性脓毒症的

发生。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

efficiency
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT)for
 

early
 

screening
 

and
 

diagnosis
 

of
 

nonpulmonary
 

infectious
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

132
 

patients
 

with
 

suspected
 

or
 

confirmed
 

infection
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
  

ICU
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected.According
 

to
 

Sepsis
 

3.0
 

criteria,the
 

pa-
tients

 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

sepsis
 

group
 

(n=85)
 

and
 

the
 

non-sepsis
 

group
 

(n=47).White
 

blood
 

cell
 

(WBC)
 

count,PCT,lactic
 

acid
 

(Lac),quick
 

Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment
 

(qSOFA),neutrophil
 

count
 

(N#),lymphocyte
 

count
 

(L#)
 

and
 

neutrophil-lymphocyte
 

count
 

ratio
 

(NLCR)
 

were
 

recorded
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

admission.The
 

diagnostic
 

performances
 

of
 

the
 

above
 

biomarkers
 

were
 

compared
 

using
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC).Results The
 

diag-
nostic

 

efficacy
 

of
 

PCT
 

was
 

more
 

significant
 

than
 

those
 

of
 

NLCR,Lac
 

and
 

qSOFA
 

(P<0.05),with
 

an
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

value
 

of
 

0.92
 

(95%CI:0.865-0.975).When
 

the
 

PCT≥1.95
 

ng/mL,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

81.50%
 

and
 

91.18%
 

respectively.Conclusion PCT
 

can
 

be
 

used
 

as
 

one
 

of
 

the
 

indicators
 

for
 

early
 

screening
 

and
 

diagnosis
 

of
 

nonpulmonary
 

infectious
 

sepsis.When
 

PCT≥1.95
 

ng/mL,high
 

vigilance
 

is
 

required
 

for
 

nonpulmonary
 

infectious
 

sepsis.
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  脓毒症每年新发病例约3
 

000万,其中死亡人数

超过600万,已成为重症监护室(ICU)患者主要的死

因[1-2]。新版脓毒症诊断标准将其定义为可疑感染的

基础上出现脏器功能障碍,即序贯器官衰竭评分(SO-
FA评分)大于或等于2分(Sepsis

 

3.0)[3]。由于Sep-
sis

 

3.0涉及的检测指标相对复杂,以致其难以在急
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诊、门诊广泛应用[4]。此外,新的定义推出了qSOFA
作为门诊快速筛查工具,但qSOFA的低效能一直是

学界争论的焦点[5]。目前在临床实践中,血培养仍是

诊断脓毒症的重要手段,但血培养耗时较长,培养结果

阴性率较高,可导致脓毒症的诊断延迟和漏诊[6]。因

此,临床急需一个指标用于脓毒症的早期筛查,以便于

脓毒症的早期诊断和及时治疗,从而改善其预后。
研究发现,与肺部感染相比,腹腔及泌尿道感染

患者更容易快速出现严重脓毒症或脓毒症休克[7],其
延迟诊断所致的并发症及临床后果更加严重。故本

研究重点关注非肺部感染性脓毒症的早期筛查。近

年来,降钙素原(PCT)作为一个临床广泛开展的感染

检测指标,在许多研究中体现出了它对感染严重程度

及预后判断的有效性,如RUAN等[8]研究发现PCT
诊断脓毒症的曲线下面积(AUC)约0.9,灵敏度约

85%。本研究旨在探讨PCT在非肺部感染性脓毒症

早期筛查诊断中的确切效能,以期为其早期筛查诊断

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019年1-6月于本院重症监护室住院治疗的感

染或疑似感染患者,根据Sepsis
 

3.0诊断标准分为非

脓毒症组和脓毒症组。纳入标准:疑似或确诊感染的

患者;排除标准:肺部感染、血液系统疾病、长期服用

激素及免疫抑制剂者、资料不全者。收集所有病例的

基本信 息 如 年 龄、性 别、感 染 部 位、SOFA 评 分 及

qSOFA评 分,并 收 集 入 院24
 

h内 的 白 细 胞 计 数

(WBC)、淋巴细胞绝对值(L#)、中性粒细胞绝对值

(N#)、中性粒细胞与淋巴细胞计数比值(NLCR)、

PCT及乳酸(Lac)水平。

1.2 方法

采集所有患者入院24
 

h内的静脉血(血常规及

PCT检测)和动脉血(乳酸检测),利用日本Sysmex
 

XN-9000进行血常规检测,德国罗氏电化学发光法检测

PCT水平,美国Gem
 

Premier
 

3000检测乳酸水平。

1.3 统计学处理

应用SPSS
 

24.0和 Medcalc19.0进行统计学分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以频数表示,组间比较采用χ2 检验。利用单

因素和多因素logistic回归分析各项指标在脓毒症早

期筛查诊断中的作用,并绘制工作特征曲线(ROC),
获取AUC和各项指标最佳截断值、灵敏度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料及相关指标的比较

本研究共收集病例176例,排除44例(肺部感染

24例,血液系统疾病9例、长期使用激素及免疫抑制

剂7例、资料不全4例)。其余病例按照Sepsis
 

3.0分

为脓毒症组(n=85)和非脓毒症组(n=47)。脓毒症

组男47例,女38例,平均年龄(55±8)岁;非脓毒症

组男20例,女27例,平均年龄(51±14)岁。两组之

间性别、年龄及感染部位差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。将 WBC、NLCR、PCT、

Lac及qSOFA评分进行t检验分析,结果显示,脓毒

症组的 WBC、NLCR、PCT、Lac及qSOFA评分均高

于非脓毒症组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表1  脓毒症组与非脓毒症组基线资料比较

项目 脓毒症组 非脓毒症组 χ2/F P

性别(n)

 男 47 20 1.966 0.161

 女 38 27

年龄(x±s,岁) 55±8 51±14 17.209 0.990

感染部位(n)

 腹部
  

36
   

16 2.713 0.438

 泌尿系
  

17
     

12

 皮肤及软组织
  

9
   

6

 多个部位
  

3
   

0

表2  脓毒症组和非脓毒症组的 WBC、NLCR、

   PCT、Lac及qSOFA比较(x±s)

项目 脓毒症组 非脓毒症组 P

NLCR 28.07±25.04 9.19±10.56 <0.001

WBC(×109/L) 12.35±7.99 9.63±4.70 0.036

PCT(ng/mL) 42.15±55.84 1.58±5.48 <0.001

Lac(mmol/L) 3.79±3.96 1.12±0.41 <0.001

qSOFA 1.20±0.64 0.91±0.71 0.047

2.2 logistic回归分析

将 WBC、NLCR、PCT及Lac进行单因素logistic
回归分析,结果显示上述指标均有统计学意义(P<
0.05),再进行多因素logistic回归分析,结果显示

WBC和qSOFA评分无统计学意义(P>0.05),其余

指标有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 ROC曲线

将 NLCR、PCT、Lac及qSOFA 评分进行 ROC
曲线分析,结果显示PCT的曲线下面积为0.92,95%
CI:0.865~0.975,见图1。再计算上述各项指标的

灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。当PCT
最佳截断值为1.95

 

ng/mL时,灵敏度为81.50%,特
异度为91.18%,阳性预测值为94.6%,阴性预测值

为72.1%,见表4。
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表3  脓毒症诊断相关指标的单因素和多因素logistic回归分析

项目 单因素OR(95%CI) P 多因素OR(95%CI) P

NLCR 1.11(1.051~1.173) <0.001 1.1(1.006~1.202) 0.037

WBC(×109/L) 1.071(0.993~1.155) 0.077 - 0.160

PCT(ng/mL) 1.188(1.032~1.368) 0.017 1.101(1.001~1.211) 0.047

Lac(mmol/L) 7.302(2.582~20.654) <0.001 3.053(1.118~8.341) 0.029

qSOFA 1.94(1.008~3.734) 0.047 - 0.985

  -:无数据。

表4  脓毒症早期诊断相关指标的特征

项目
AUC
(95%CI)

cut-off值
灵敏度(%)

(95%CI)
特异度(%)

(95%CI)
阳性预测值(%)

(95%CI)
阴性预测值(%)

(95%CI)

NLCR 0.823(0.733~0.913) 11.86 78.46(66.5~87.7) 88.24(72.5~96.7) 92.7(83.4~97.0) 68.2(57.06~77.6)

PCT(ng/mL) 0.920(0.865~0.975) 1.95 81.50(70.0~90.1) 91.18(76.3~98.1) 94.6(85.6~98.1) 72.1(60.5~81.3)

Lac(mmol/L) 0.854(0.782~0.926) 1.7 64.60(51.8~76.1) 91.18(76.3~98.1) 93.3(82.4~97.7)
  

57.4(48.8~65.5)

qSOFA≥2 0.606(0.503~0.703) - 29.23(18.6~41.8) 79.41(62.1~91.3) 73.1(55.9~85.3) 37.0(31.8~42.5)

  -:无数据。

图1  ROC曲线

3 讨  论

尽早诊断和及时、有效的干预是改善脓毒症预后

的关键[4],故脓毒症的早期筛查尤为重要。本研究探

讨了 目 前 常 用 指 标 如 WBC、NLCR、PCT、Lac及

qSOFA在非肺部感染性脓毒症早期筛查诊断中的作

用,结果显示,与其他指标相比,PCT在非肺部感染性

脓毒症中具有更高的筛查诊断效能。

PCT作为一种炎症标志物,被广泛用于诊断感染

和指导抗生素治疗[9]。健康人群中,PCT水平通常低

于0.1
 

ng/mL。但是机体处于感染状态时,在促炎因

子如肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-6)
刺激下,PCT水平明显上升。在病毒感染和炎性反应

中,PCT水平升高到1.5
 

ng/mL,在细菌感染中则可

高达正常水平的10万倍,而且PCT在感染后3~6
 

h
即可升高,6~8

 

h达峰值。因此,PCT在早期感染诊

断中发挥重要作用[10-12]。同时,怀疑或确诊脓毒症的

患者中,利用PCT进行筛查可缩短抗生素使用时间,
从而优化治疗[13]。本研究结果显示,PCT在非肺部

感染性脓毒症中的早期筛查诊断价值均优于其他指

标,其曲线下面积为0.920,当最佳截断(cut-off)值为

1.95
 

ng/mL时,灵敏度为81.50%(95%CI:70.0~
90.1),特异度为91.18%(95%CI:76.3~98.1),阳
性预测值为94.6%(95%CI:85.6~98.1)。故PCT
可作为非肺部感染性脓毒症的早期筛查诊断指标

之一。

qSOFA作为脓毒症的筛查指标,具有快速、简单

和无创的特点。但目前较多研究发现,qSOFA用于

筛查脓毒症的效能较低,甚至低于SIRS标准[14-15]。

WILLIAMS
 

等[16]研究发现,qSOFA评分大于或等于

2在脓毒症筛查中的灵敏度仅为29.7%。在本研究

中,qSOFA的多因素logistic回归分析结果无统计学

意义,鉴于qSOFA是临床上常用的脓毒症筛查指标,
本研究仍进行了ROC曲线分析,其结果显示曲线下

面积仅为0.606,当qSOFA评分大于或等于2时,诊
断脓毒症的灵敏度为29.23%,与其他研究结果基本

一致,可见qSOFA作为脓毒症的早期筛查指标的效

能并不令人满意。

WBC是临床常用炎症指标之一。较多研究表

明,WBC诊 断 脓 毒 症 的 灵 敏 度 和 特 异 度 均 较 低。

GUCYETMEZ等[17]研究发现脓毒症组的 WBC水平

低于非脓毒症组,但差异无统计学意义。ZHANG
等[18]研究发现,与PCT或CRP相比,WBC诊断脓毒

症的曲线下面积为0.6,同时 WBC在脓毒症与非脓

毒症之间无明显差异。本研究也发现,脓毒症组的

WBC水平高于非脓毒症组,但单因素logistic回归分

析结果无统计学意义,因此 WBC不适用于脓毒症的

早期筛查诊断。
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感染和应激可引起中性粒细胞计数增加和淋巴

细胞计数减少,中性粒细胞与淋巴细胞计数比值
 

(NLCR)越来越受到临床研究者的关注[19]。但是本

研究发现NLCR在非肺部感染性脓毒症早期诊断中

的效 能 低 于 PCT。MARTINS等[20]研 究 发 现,当
NLCR的最佳截断值大于5时,预测脓毒症的特异度

极低。而PANTZARIS等[21]却提出NLCR不能作为

诊断脓毒症的敏感标记物,因为该数值的升高也与创

伤、手术、胰腺炎、心脏病和风湿病相关。同时,BO-
RAN等[22]研究发现,与PCT、Lac及CRP相比,NL-
CR与脓毒症的相关性明显较弱。故 NLCR在脓毒

症诊断中的临床应用需进一步的研究。
脓毒症早期即可出现微循环障碍,而乳酸作为微

循环障碍的指标之一[23],被认为是脓毒症患者初始评

估的重要组成部分,但SOFA评分标准已排除了乳

酸,即乳酸水平高于4
 

mmol/L不再作为器官功能障

碍的标准之一[3]。本研究发现,乳酸用于诊断脓毒症

的灵敏度偏低。目前,乳酸更多的是用于急诊感染患

者、其他非感染性疾病如心脏骤停,ST段抬高型心肌

梗死(STEMI),创伤等患者的病情危险分层和脓毒症

的死亡预测[24]。因此,乳酸更适用于脓毒症的预后

评估。
综上所述,PCT有助于非肺部感染性脓毒症的早

期筛查诊断,当临床医生怀疑患者存在非肺源性感

染,且PCT大于cut-off值(1.95
 

ng/mL)时,需高度

怀疑脓毒症,从而为下一步的诊治提供依据。本研究

存在一些局限性,首先样本量偏少,相关结论尚需更大

样本量的多中心研究进一步验证;同时本研究为回顾性

分析,如能进行前瞻性研究则结论可能更具有代表性。
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