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血清降钙素原联合呼吸频率检查对脓毒性休克预测的研究*
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(陆军军医大学第一附属医院老年医学与特勤医学科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探究血清降钙素原(PCT)联合呼吸频率检查对脓毒性休克的预测价值。方法 收集2014
年1月至2019年12月该院收治的526例成年脓毒症患者病历资料并对其进行分析。按病情严重程度分为脓

毒症组(401例)和脓毒性休克组(125例)。采用logistic回归模型分析探究影响脓毒性休克的相关因素,采用

受试者工作特征(ROC)
 

曲线评价危险因素的预测效率。结果 脓毒性休克组患者年龄明显大于脓毒症组,差

异有统计学意义(P<0.05);呼吸频率加快、血清PCT及乳酸水平升高可能是脓毒性休克的预测因素,差异均

有统计学意义(P<0.05)。通过ROC曲线分析,在预测脓毒性休克方面,检测C
 

反应蛋白(CRP)、血清PCT、
呼吸频率、白细胞(WBC)、呼吸频率联合血清PCT预测脓毒性休克的ROC曲线下面积分别为0.600、0.868、
0.582、0.631、0.885;CRP临界值为74

 

mg/L(灵敏度为57.6%,特异度为60.1%),PCT临界值为12
 

ng/mL
(灵敏度为80.0%,特异度为89.8%),呼吸频率临界值为20次/分(灵敏度为46.4%,特异度为69.1%),WBC
临界值为14×109/L(灵敏度为46.4%,特异度为78.6%),呼吸频率联合PCT灵敏度为82.4%,特异度为

86.3%。结论 呼吸频率加快、血清PCT及乳酸水平升高可能是发生脓毒性休克的危险因素,检测血清PCT
能较好地预测脓毒性休克,其中血清PCT联合呼吸频率检查的预测效果更佳。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

combined
 

with
 

re-
spiratory

 

rate
 

detection
 

on
 

septic
 

shock.Methods The
 

medical
 

records
 

data
 

of
 

526
 

adult
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

sepsis
 

group
 

(n=401)
 

and
 

septic
 

shock
 

group
 

(n=
125).The

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

septic
 

shock,and
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

the
 

risk
 

factors.
Results The

 

age
 

of
 

the
 

septic
 

shock
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

sepsis
 

group
 

with
 

statisti-
cal

 

difference
 

(P<0.05);the
 

increase
 

of
 

respiratory
 

rate,serum
 

PCT
 

and
 

lactic
 

acid
 

might
 

be
 

the
 

predictive
 

factors
 

of
 

septic
 

shock,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Through
 

ROC
 

curve
 

anal-
ysis,in

 

predicting
 

septic
 

shock,the
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

detecting
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),serum
 

PCT,respiratory
 

rate,white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

and
 

respiratory
 

rate
 

combined
 

with
 

serum
 

PCT
 

for
 

pre-
dicting

 

septic
 

shock
 

were
 

0.600,0.868,0.582,0.631,0.885,respectively;the
 

critical
 

value
 

of
 

CRP
 

was
 

74
 

mg/L
 

(sensitivity
 

57.6%,specificity
 

60.1%),and
 

the
 

critical
 

value
 

of
 

PCT
 

was
 

12
 

ng/mL
 

(sensitivity
 

80.0%,speci-
ficity

 

89.8%),which
 

of
 

respiratory
 

rate
 

was
 

20
 

beats/min
 

(sensitivity
 

46.4%,specificity
 

69.1%),which
 

of
 

WBC
 

count
 

was
 

14×109/L
 

(sensitivity
 

46.4%,specificity
 

78.6%),for
 

respiratory
 

rate
 

combined
 

with
 

PCT,
the

 

sensitivity
 

was
 

82.4%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

86.3%.Conclusion The
 

increase
 

of
 

respiratory
 

frequency
 

and
 

serum
 

PCT
 

may
 

be
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

septic
 

shock
 

occurrence.Detecting
 

serum
 

PCT
 

can
 

better
 

predict
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septic
 

shock,and
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

respiratory
 

frequency
 

detection
 

has
 

better
 

predictive
 

effect.
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  脓毒症是指宿主对感染的反应失调所致的危及

生命的器官功能障碍综合征,是较常见的急重症死因

之一[1]。虽然近年来在脓毒症的诊治方面取得了重

大突破,不过其病死率并未有明显下降,主要原因在

于其临床表现不一、诊治和预后评估缺乏特异性生物

学指标,且疾病进展很快。根据最新脓毒症-3的定

义,按严重程度分为脓毒症和脓毒性休克[2];循证研

究表明,脓毒性休克患者病死率明显高于脓毒症[3]。
所以,早期准确评估病情严重程度和尽早治疗可避免

脓毒性休克患者死亡,从而降低病死率。目前有研究

发现,血清降钙素原(procalcitonin,PCT)在脓毒症的

诊治及预后评估方面较传统白细胞(white
 

blood
 

cell,
WBC)、C

 

反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)等生物

学指标具有更高的价值[4-5];同时因其便捷、高效等特

点逐渐被众多指南共识推荐用于脓毒症的诊疗[6-7]。
本研究探究了血清PCT联合呼吸频率检查对患者发

生脓毒性休克的预测能力,评价了其预测效果,并用

于指导改善脓毒性休克患者预后,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2014年1月至2019年12月本院收治入院

的1
 

025例成年脓毒症患者的临床资料。均按脓毒症

诊断标准[2]确诊。根据排除标准排除499例,最终纳

入526例。按疾病严重程度分为脓毒症组(401例)和
脓毒性休克组(125例)。本研究获得本院伦理委员会

的批准(批件号:KY2020129)。
1.2 排除标准

(1)年龄小于18岁;(2)入院前在外院经抗生素

治疗;(3)患有严重免疫系统疾病;(4)患有癌症或血液

系统相关恶性疾病;(5)近期有器官移植或重大创伤;
(6)患有甲状腺相关疾病;(7)出入院时间小于24

 

h;(8)
血培养真菌阳性,以及G试验、GM试验均阳性。
1.3 方法

记录两组患者年龄、性别、住院时间等一般资料,
以及体温、脉搏、血压、呼吸频率等生命体征相关资

料。观察526例患者入院24
 

h内血常规,肝、肾功能,
PCT,CRP,乳酸等临床检验指标。
1.4 统计学处理

采用SPSS
 

20.0统计软件进行数据分析,计量资

料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料采

用例数或率表示,组间比较采用χ2 检验;采用单因素

和多因素logistic回归模型分析法分析危险因素;采
用受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,
ROC)曲线评价相关指标的预测效率。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

  

2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较

526例 患 者 中 男280例(53.23%),女246例

(46.77%);年龄18~91岁,平均(53±19)岁;脓毒症

401例(76.24%),脓毒性休克125例(23.76%)。无

基础 疾 病 263 例 (50.00%),有 基 础 疾 病 263 例

(50.00%),其中糖尿病84例(15.97%),高血压102
例(19.39%),冠心病39例(7.41%),泌尿系结石75
例(14.26%);混合感染158例(30.04%),单一感染

368例(69.96%)。两组患者性别、住院时间比较,差
异无统计学意义(P>0.05);脓毒性休克组患者年龄

[(57±18)岁]明显高于脓毒症组[(51±19)岁],差异

有统计学意义(t=-3.199,P=0.001)。
2.2 临床检验指标

526例患者中 WBC异常(>12×109/L或小于

4×109/L)247例(46.96%),正常279例(53.04%);
CRP异常(>10

 

mg/L)451例(85.74%),正常75例

(14.26%);PCT 异 常 (≥0.5
 

ng/mL)373 例

(70.91%),正常153例(29.09%);乳酸异常(>2
 

mmol/L)134例(25.48%),正常392例(75.52%);清
蛋白异常(≤30

 

g/L)270例(51.33%),正常256例

(48.67%),肌 酐 异 常 (≥110
 

μmol/L)151 例

(28.70%),正常375例(71.30%)。
2.3 脓毒性休克影响因素logistic回归模型分析

脓毒性休克单因素logistic回归模型分析见表1。
呼吸频率加快、血清PCT及乳酸水平升高是脓毒性

休克的危险因素,见表2。检测CRP、血清PCT、呼吸

频率、WBC、呼吸频率联合血清PCT预测脓毒性休克

均具有一定价值,ROC曲线下面积分别为0.600、
0.868、0.582、0.631、0.885;CRP临界值为74

 

mg/L
(灵敏度为57.6%,特异度为60.1%),PCT临界值为

12
 

ng
 

/mL(灵敏度为80.0%,特异度为89.8%),呼
吸频率临界值为20次/分(灵敏度为46.4%,特异度

为69.1%),WBC临界值为14×109/L(灵敏度为

46.4%,特异度为78.6%),呼吸频率联合PCT灵敏

度为82.4%,特异度为86.3%,见图1、表3。
表1  脓毒性休克单因素logistic回归模型分析

指标 偏回归系数 P 优势比 95%可信区间

性别 -0.107 0.602 0.899 0.601~1.343
年龄 0.018 0.002 1.018 1.007~1.030
感染部位 0.129 0.569 0.879 0.564~1.371
WBC 0.076 0.001 1.079 1.049~1.110
体温 0.012 0.901 1.012 0.842~1.215
心率 0.007 0.141 1.007 0.998~1.017
呼吸频率 0.627 0.003 1.873 1.242~2.824
平均脉压 -0.609 0.003 0.544 0.362~0.816
清蛋白 -0.064 0.001 0.938 0.905~0.973
CRP 0.004 0.002 1.004 1.001~1.006
乳酸 4.873 <0.001130.721 34.456~495.941
高血压 0.367 0.137

 

1.443 0.890~2.340
冠心病 0.928 0.007 2.529 1.283~4.983
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续表1  脓毒性休克单因素logistic回归模型分析

指标 偏回归系数 P 优势比 95%可信区间

糖尿病 0.229 0.396 1.257 0.741~2.131
泌尿结石 0.550 0.041 1.733 1.022~2.938
谷丙转氨酶 0.001 0.263 1.001 0.999~1.002
肌酐 0.003 0.001 1.003 1.002~1.004
PCT 3.404 0.001 30.085 17.491~51.746

表2  脓毒性休克多因素logistic回归模型分析

指标 偏回归系数 P 优势比 95%可信区间

呼吸频率 2.651 0.039 1.226 1.032~1.408

乳酸 6.813 <0.001 909.634 43.442~19
 

046.679

PCT 4.855 0.003 128.323 5.058~3
 

255.708

表3  不同指标对脓毒性休克的预测价值

指标 临界值 灵敏度(%) 特异度(%) ROC曲线下面积 95%可信区间 P

CRP 74
 

mg/L 57.6 60.1 0.600 0.557~0.642 0.001

PCT 12
 

ng/mL 80.0 89.8 0.868 0.836~0.896 <0.001

呼吸频率 20次/分 46.4 69.1 0.582 0.538~0.624 0.003

WBC 14×109/L 46.4 78.6 0.631 0.588~0.672 0.001

呼吸频率联合血清PCT 82.4 86.3 0.885 0.854~0.911 <0.001

  R:呼吸频率;R+PCT:呼吸频率联合血清PCT检查。

图1  脓毒症患者发生脓毒性休克的风险预测的ROC曲线

3 讨  论

  脓毒症是由于感染引起的生理、病理及生化异常

综合征,死亡率高且住院花费大,已成为全球重大公

共卫生问题。以往按脓毒症严重程度可分为脓毒症、
严重脓毒症和脓毒性休克,但根据最新脓毒症-3定义

仅分为脓毒症和脓毒性休克,脓毒性休克是脓毒症的

子集,其潜在的循环系统异常和细胞代谢异常是病死

率较脓毒症明显升高的主要原因。所以,对脓毒性休

克的早期预测显得尤为重要。过去有研究表明,血清

PCT检查广泛用于脓毒症的诊疗过程中[8-11],且是目

前唯一指南共识推荐用于脓毒症诊疗的生物学指标。
不过由于脓毒症定义的变化,大部分研究仍沿用以前

的定义及分类,对目前临床指导作用有限。本研究采

取回顾性分析方法探究了血清PCT联合呼吸频率检

查对新定义下的脓毒性休克的预测能力,以期指导早

期及时、准确的干预,改善患者预后。
本研究单因素分析结果显示,年龄、WBC、血清

PCT、乳酸等诸多指标均可能是脓毒性休克的影响因

素,而多因素分析后发现,只有血清PCT、呼吸频率、
乳酸可能是脓毒性休克的危险因素。说明血清PCT

相较于其他常规炎症标志物(如 WBC、CRP等)在预

测脓毒性休克方面更加可靠[12];本研究进一步在

ROC曲线评价相关指标预测脓毒性休克的效能中发

现,血 清 PCT 曲 线 下 面 积0.868明 显 高 于 WBC
(0.631)、CRP(0.600)。同样 HOEBOER等[13]在关

于PCT与CRP预测危重感染疾病演变的研究中指

出,在预测并发症的风险方面PCT比CRP具有更好

的能力。CONTENTI等[14]研究也得出相似结果。
不过本研究发现,PCT预测脓毒性休克的临界值为

12
 

ng/mL,相比以往研究[15]中的PCT≥10
 

ng/mL更

加严格,可能是由于本研究中老年患者较多,且合并

基础疾病等因素。同时本研究发现,呼吸频率也是脓

毒性休克的危险因素,但灵敏度(46.4%)、特异度

(69.1%)均较低,不能单独使用,联合PCT检查可增

加ROC曲线下面积(0.885)和灵敏度(82.4%)。呼

吸频率是生命体征的重要部分,特别在急诊时测量方

便、快捷,有利于快速判断患者病情,可用于脓毒性休

克这种危重症的初步预测[16]。不过按快速序贯器官

功能衰竭评分(qSOFA)标准,呼吸频率应大于或等于

22次/分,可能是由于本研究老年患者居多,而老年患

者对疾病严重程度反应相对不敏感及肺功能降低等

原因。
以往的研究将乳酸大于2

 

mmol
 

/L列为严重脓

毒症的标准之一,将乳酸大于4
 

mmol/L定义为脓毒

性休克[17]。在新的脓毒症-3中,诊断脓毒性休克的一

个标准就是乳酸大于2
 

mmol/L,相较于以往更加严

格。大量研究发现,高乳酸与患者不良预后和高病死

率密切相关[18-20]。最近一项脓毒症研究发现,乳酸可

能在脓毒症中具有免疫抑制作用[21];高乳酸水平可能

使脓毒症进一步进展为脓毒性休克。而作为脓毒性

休克的另一个条件———持续性低血压需血管加压药

维持平均脉压大于或等于
 

65
 

mm
 

Hg,本研究发现平

均脉压与脓毒性休克可能无关,可能是因本研究纳入
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患者合并高血压等基础疾病,对患者平均脉压造成影

响,尚需要进一步深入探讨研究。
本研究的优势在于从新的脓毒症定义出发,探究

了脓毒性休克的影响因素,结果显示,血清PCT在脓

毒性休克的预测方面仍具有很好的应用价值,不过相

对于指南共识里的临界值更加严格。同时在以往的

脓毒性休克的预测研究中很少关注呼吸频率这一简

单且实用的指标。本研究发现,呼吸频率在预测脓毒

性休克方面具有一定作用,同时联合PCT检查会提

高对脓毒性休克的预测水平。不过本研究也存在不

足,主要是回顾性的单中心研究,对选择的指标可能

不够充足。
综上所述,呼吸频率加快、血清PCT及乳酸水平

升高可能是预测脓毒性休克的危险因素。血清PCT
在预测脓毒血症休克方面具有很好的指示作用,联合

呼吸频率效果更好,为脓毒症的诊治提供了方便,能
及时预测疾病进展,为早期给予相应治疗提供了依

据,可能为改善患者预后提供帮助。不过脓毒症本身

是一种综合征,单纯依靠血清PCT可能还不够,尚需结

合更多临床指标及患者具体情况完善脓毒症的诊治。
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