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摘  要 

目的：探讨降钙素原(Procalcitonin, PCT)对脓毒症的诊断及预后价值。方法：收集2020年9月~2021年9
月于大理大学第一附属医院就诊的40例健康体检者、40例入住ICU病房非脓毒症患者及60例脓毒症患者的

相关资料，随后根据脓毒症患者预后分成生存组(n = 36)及死亡组(n = 24)，比较不同组别中的PCT水。

结果：脓毒症组PCT水平显著高于病例对照组及健康对照组(P < 0.05)，脓毒症死亡组PCT水平显著高于

生存组(P < 0.05)；受试者工作特征(Receiver Operating Characteristic Curve, ROC)曲线分析表明PCT
对脓毒症的诊断性能及预后判断价值较高。结论：PCT对脓毒症有较好的诊断效能，并对其预后有较高

的预测价值，为临床的进一步应用奠定了基础。 
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Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic and prognostic value of Procalcitonin (PCT) in sepsis. Me-
thods: Relevant data were collected from 40 healthy check-ups, 40 non-septic patients admitted to 
the ICU ward and 60 septic patients attending the First Affiliated Hospital of Dali University from 
September 2020 to September 2021, and subsequently divided into survival groups (n = 36) and 
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death group (n = 24) according to the prognosis of septic patients, and compared PCT water in 
different groups. Results: PCT levels were significantly higher in the sepsis group than in the case- 
control and healthy control groups (P < 0.05) and in the sepsis death group (P < 0.05); subject work 
characteristic (ROC) curve analysis showed that PCT has a high value for diagnostic performance 
and prognostic judgment of sepsis. Conclusion: PCT has better diagnostic efficacy for sepsis and 
higher predictive value for its prognosis, which lays the foundation for further clinical application. 
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1. 引言 

脓毒症是一种威胁生命的器官功能障碍，由宿主对感染的反应失调引起。尽管在治疗方面取得了进

展，但脓毒症仍是危重病人死亡的主要原因[1]。血液培养可以确定是否存在菌血症，但通常需要几天时

间才能获得微生物学结果，在许多情况下会产生假阴性结果。快速有效地早期识别病原体，并通过精确

的抗感染治疗消除病原体，是提高血液感染治疗效率和患者存活率的关键[2]。研究表明，血清降钙素原

(PCT)检测操作简单，所需时间短，可用于早期诊断血液感染，并有助于区分真正的血液感染和污染引起

的假阳性血液培养。健康受试者的血清 PCT 水平通常非常低。高 PCT 水平在所有严重程度谱中对败血症

的诊断有很大的阳性预测价值；同时，低浓度可以高可靠性地用于排除细菌感染[3]。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 9 月~2021 年 9 月于大理大学第一附属医院就诊的脓毒症患者 60 例，所有患者均符合

sepsis3.0 诊断标准；选取同期 40 例入住 ICU 的非脓毒症患者作为病例对照；健康对照选择我院体检中心

健康人群共 40 例。根据患者预后分成生存组(n = 36)及死亡组(n = 24)。 
排除标准：1) 患者年龄小于 18 岁或大于 80 岁；2) 急性心脑血管事件，合并各系统恶性肿瘤，严重

血液病患者；3) 孕妇和哺乳期妇女；4) 既往病史不明确，影响 SOFA 评分的准确评估；5) 艾滋病感染，

自身免疫疾病，使用免疫抑制药物，细胞毒性药物等；6) 拒绝签署知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 资料收集 
利用医院信息系统，采用病例对照研究方法查阅并采集临床病历资料。符合纳入标准的患者，依次

记录年龄、性别等一般资料；临床表现：如感染途径、合并症、住院天数、生命体征(体温、呼吸频率、

心率、血压)等；实验室检查均收集患者入院 48 h 内的外周静脉血液样本，并记录其血常规、肝肾功能、

C 反应蛋白、降钙素原、SOFA 等指标。 

2.2.2. 统计学分析 
采用 SPSS25.0 统计软件进行数据录入及统计学分析，计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验法；计
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量资料不符合正态分布的以中位数(四分位数)表示，计量资料的组间比较，若满足方差齐性，采用单因素

方差分析，若方差不齐，则采用 Mann-Whitney U 检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 PCT 对脓毒

症的敏感性，95%置信区间(CI)及曲线下面积(AUC)分布评价 PCT 对脓毒症预后判断的价值。P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. PCT 的诊断性能 

由表 1，我们观察到与健康对照组相比较，脓毒症患者中几乎所有的实验室指标均具有明显差异，

包括白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、红细胞比容、血小板、肌酐、尿素氮、总胆红素。在

病例对照组与脓毒症组之间对比中，发现血小板、肌酐(CREA)、尿素氮、降钙素原(PCT)、尿酸、SOFA
评分这些指标在两组中有明显差异。 

 
Table 1. Demographic, clinical, and laboratory profiles of septic patients, ICU controls and healthy controls 
表 1. 脓毒症患者、ICU 对照组和健康对照组的人口统计学、临床实验室指标 

指标 健康对照组(n = 40) ICU 对照组(n = 40) 脓毒症组(n = 60) 

一般资料    

年龄[岁 M(Q1, Q3)] 55.42 (49.00, 64.00) 54.50 (44.00, 67.50) 60.50 (48.00, 67.75) 

男/女[例] 19/21 29/11 45/15 

实验室指标    

白细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 5.67 (5.07, 6.44) 10.09 (9.20, 15.45) 10.63 (7.54, 14.23)a 

中性粒细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 2.89 (2.47, 3.55) 8.67 (7.80, 12.54) 9.19 (6.33, 12.37)a 

淋巴细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 2.02 (1.77, 2.47) 0.89 (0.65, 1.49) 0.80 (0.50, 1.15)a, b 

单核细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 0.37 (0.30, 0.47) 0.56 (0.37, 0.96) 0.60 (0.30, 0.94)a 

红细胞比容[M(Q1, Q3)] 41.55 (39.13, 49.25) 33.55 (25.45, 38.83) 31.85 (27.25, 37.43)a 

血小板[×109/L, M(Q1, Q3)] 241.00 (186.75, 275.00) 181.50 (137.75, 279.00) 94.00 (57.00, 167.25)a, b 

肌酐[μmol/L, M(Q1, Q3)] 64.50 (51.00, 78.75) 55.00 (46.50, 71.50) 104.00 (60.50, 214.00)a, b 

尿素氮[mmol/L, M(Q1, Q3)] 4.73 (4.02, 5.61) 5.63 (4.04, 8.35) 7.69 (5.11, 14.93)a, b 

总胆红素[μmol/L, M(Q1, Q3)] 11.79 (9.57, 15.79) 12.29 (8.01, 17.79) 15.04 (9.52, 28.02)a 

降钙素原[ng/mL, M(Q1, Q3)] NA 1.51 (0.79, 4.51) 10.31 (8.51, 10.09)b 

C 反应蛋白[mg/L, M(Q1, Q3)] NA 109.54 (62.67, 159.69) 79.79 (36.24, 143.42) 

尿酸[μmol/L, M(Q1, Q3)] NA 222.50 (134.50, 299.25) 307.50 (160.00, 477.00)b 

凝血酶原时间[秒，M(Q1, Q3)] NA 13.60 (12.15, 14.50) 13.50 (12.50, 14.90) 

SOFA 评分 NA 1.00 (1.00, 2.00) 4.00 (3.00, 7.75)b 

[a]脓毒症组与健康对照组比较 P < 0.05；[b]脓毒症组与 ICU 对照组比较 P < 0.05；NA：无法获取数据。 
 

随后对 PCT 以及 SOFA 评分进行了 ROC 曲线的绘制(详见图 1)，发现 SOFA 评分作为金标准具有极

高的诊断性能，而 PCT 也具有不错的诊断性能，但弱于 SOFA 评分。 
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Figure 1. Receiver operating characteristic curve (ROC) of PCT and 
SOFA score for diagnosis 
图 1. SOFA 与 PCT 的 ROC 诊断性能 

3.2. PCT 的预后性能 

根据预后将脓毒症组分为生存组和死亡组，对其合并症以及实验室指标进行比较(见表 2)，发现脓毒

症患者死亡组的降钙素原(PCT)、肌酐(CREA)、SOFA 评分的水平比生存组显著升高。(详见图 2)通过 ROC
曲线分析差异指标，发现 3 个指标均具有一定的预后性能。 

 
Table 2. Index comparison between the survival and death groups of sepsis cases 
表 2. 脓毒症患者生存组与死亡组的指标比较 

指标 生存组(n = 36) 死亡组(n = 24) P value 

一般资料    

年龄[岁，M(Q1, Q3)] 66.00 (51.75, 73.00) 67.00 (54.75, 74.25) 0.50 

男/女[例] 24/12 16/8 0.33 

合并症    

高血压[例/%] 16 (44.44) 11 (45.83) 0.98 

糖尿病[例/%] 8 (22.22) 6 (25.00) 0.77 

慢性阻塞性肺疾病[例/%] 13 (36.11) 8 (33.33) 0.44 

实验室指标    

白细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 9.64 (5.68, 14.15) 11.38 (10.02, 16.42) 0.08 

降钙素原[ng/mL, M(Q1, Q3)] 1.44 (0.72, 4.42) 10.22 (8.34, 10.11) 0.039 

C 反应蛋白[mg/L, M(Q1, Q3)] 68.16 (33.17, 119.85) 91.51 (45.77, 203.78) 0.16 

中性粒细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 8.23 (4.24, 12.13) 10.11 (8.12, 14.23) 0.06 

淋巴细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 0.93 (0.64, 1.28) 0.84 (0.47, 1.16) 0.34 

单核细胞[×109/L, M(Q1, Q3)] 0.53 (0.31, 0.81) 0.73 (0.39, 1.04) 0.12 

血细胞比容[M(Q1, Q3)] 33.70 (29.75, 39.94) 34.90 (31.95, 41.55) 0.51 

血小板[×109/L, M(Q1, Q3)] 101.12 (77.55, 182.60) 107.00 (54.00, 195.75) 0.78 

肌酐[μmol/L, M(Q1, Q3)] 84.00 (62.25, 169.25) 168.40 (72.75, 278.00) 0.04 

尿素氮[mmol/L, M(Q1, Q3)] 6.91 (5.13, 11.67) 10.82 (6.09, 19.11) 0.11 

总胆红素[μmol/L, M(Q1, Q3)] 14.85 (9.88, 29.05) 15.65 (9.40, 27.65) 0.93 

尿酸[μmol/L, M(Q1, Q3)] 269.00 (180.00, 470.00) 349.00 (143.75, 536.50) 0.59 

SOFA 评分[分，M(Q1, Q3)] 4 (2, 5) 7 (3, 10) <0.01 
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Figure 2. Receiver operating characteristic curve (ROC) for PCT, 
SOFA scores and CREA prognostic performance 
图 2. PCT、SOFA 评分和 CREA 预后性能的 ROC 曲线 

4. 讨论 

在脓毒症 3.0 中，脓毒症被定义为宿主对感染的反应失调而致的危及生命的器官功能障碍，也就是

说当机体对感染的反应损伤了自身组织和器官进而危及生命就称为脓毒症。作为脓毒症的一个亚型，感

染性休克是指脓毒症发生了严重的循环、细胞和代谢异常，并足以使病死率显著增加[4]。 
脓毒症和感染性休克的临床判断标准：脓毒症的新定义强调了致命性的器官功能障碍，工作组在比

较了 SIRS、序贯器官衰竭评分(SOFA)和 Logistic 器官功能障碍评分系统(LODS)后，推荐对于基础器官功

能障碍状态未知的患者，基线 SOFA 评分设定为 0，将感染后 SOFA 评分快速增加≥2 作为脓毒症器官功

能障碍的临床判断标准。对于普通院内疑似感染人群而言，SOFA ≥ 2 者的整体病死率约 10%，显著高于

S-T 段抬高心肌梗死 8.1%的整体病死率。同样，SOFA ≥ 2 者要比 SOFA < 2 者的死亡风险增加 2.0~2.5
倍[5]。SOFA 评分是一种评估器官功能的评分工具，用于脓毒症的诊断，是公认的预测脓毒症严重程度及

预后的金标准[6]。但此评分是由多种算法算出，程序复杂，因此我们需要找到一种简单高效的生物标志物。 
在本研究中，发现脓毒症患者血清 PCT 含量显著高于健康对照组及病例对照组，由于 SOFA 评分是

作为判断脓毒症的金标准，降钙素原是一种评价炎症的经典指标[7]。故本研究后续诊断性能的 ROC 着

重将 SOFA 评分与降钙素原进行对比，并发现 PCT 的诊断效能弱于 SOFA 评分，但仍有不错的效能。 
本研究根据后续随访分为脓毒症死亡组和生存组，与生存组相比，死亡组降钙素原、肌酐、SOFA 评

分显著升高(均 P < 0.05) (表 2)，对 3 个差异指标进行了 ROC 曲线分析，发现三者均具有不错的预后性能。 
在临床中，SOFA 评分和 PCT 均可用于脓毒症诊断及预后的评判。近年来，随着脓毒症的患病率和

病死率逐年增加，探究脓毒症的生物标志物的研究也逐渐增多，在早期检测脓毒症或与脓毒症相关的潜

在死亡率方面，出现许多新的研究。有研究报道 microRNAs 或许也能作为脓毒症的辅助诊断和预后生物

标志物[8] [9]。尽管不断有新的生物标志物被发现，但还要考虑能否在临床推广应用，因此，高诊断性能

的生物标志物对于脓毒症的早期诊断、治疗及预后显得尤为重要。 
综上所述，本研究表明了 PCT 在脓毒症患者及脓毒症死亡患者中的高表达，表明 PCT 在脓毒症中或

许具有潜在的诊断及预后价值，这将为脓毒症患者的诊断、治疗及预后提供参考。 
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