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降钙素原及C反应蛋白水平在重症肺炎患者预后中的作用
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目的：探讨降钙素原（Procalcitonin，PCT）及C反应蛋白水平（C-reactionprotein，CRP）在重症肺炎患者预后判断及转归中的作用 方法：2012年2月-2014年12月，回顾性分析我科收治重症肺炎患者65例，按照预后情况分为死亡组和存活组，对比分析两组间的临床一般特征、入院治疗前、48h、72h、出院前或死亡前PCT、CRP水平及APACHEⅡ评分 结果：两组患者PCT、CRP水平均较正常值明显升高，其中死亡组PCT 、CRP水平较存活组明显提高（P<0.01）。通过连续监测PCT、CRP水平发现抗生素使用有效时PCT水平明显降低，而CRP水平下降速度较PCT明显降低。血清 PCT 水平与APACHEⅡ评分的相关系数为 0.689，其相关性均高于CRP（r=0.432）。PCT、CRP水平的升高与患者死亡具有相关性，OR值( 95% CI)分别为 2.9 (1.2- 7.8 )、7.4( 3.5 ~ 18.7) (P=0.003,0.001 )。结论：PCT、CRP水平在重症肺炎患者预后判断及转归中具有较好的作用，其中PCT水平监测效果优于CRP水平。
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The prognostic value of procalcitonin and C-reactionprotein in patients with severe pneumonia
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Objective: To detective the prognostic value of procalcitonin and C-reactionprotein in patients with severe pneumonia Methods: From Feb. 2012-Dec. 2014, 65 patients with severe pneumonia were retrospectively analysised and randomly divided into two groups (survivors and non-survivors groups). The clinical characters, Levels of PCT and CRP, and APACHEⅡscore in pre- and post-therapy 48h、72h and  before discharge. Results: All patients were got followed-up. The level of PCT and CRP increased significantly, and the level increased more in survivors group than non-survivors group (P<0.01). The level of PCT and CRP declined significantly when antibiotic used effectively, and the level of PCT declined faster than the level of CRP. The serum  PCT levels with APACHE II score correlation coefficients was 0.689, and its relevance was  higher than CRP（r=0.432）. Increasing trend of PCT and CRP were associated with mortality, and the OR值( 95% CI) were 2.9 (1.2- 7.8 )、7.4( 3.5 ~ 18.7) (P=0.003, 0.001 ). Conclusion: The level of PCT and CRP reflect the severity of patients with severe pneumonia, and the PCT has better prognostic value.
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重症肺炎作为一种常见的肺部感染性疾病，具有病情发展快、病死率高的特点，严重影响人体的健康。随着人口老龄化的出现，患者不可避免的伴有较多的基础疾病及免疫能力降低的特点，同时抗生素的不合理使用带来的耐药菌增多、病原体变迁等因素，重症肺炎的发病率及死亡率一直维持在较高水平[1]。如何早期诊断并评定肺炎的严重程度及预后，进而更好的指导临床治疗成为当前研究的一项重要命题。
C反应蛋白（C-reactionprotein，CRP）作为一种重要的炎性指标，能与肺炎链球菌细胞壁中的C-多糖发生特异性反应，在炎症反应的过程中具有较好的敏感性[2]。
降钙素原(Procalctonin PCT)作为降钙素的前体肽，是由116个氨基酸组成的糖蛋白[3]，在感染性疾病中能特异性升高，而在非感染性疾病中不升高或升高不明显，可以较好的对感染性疾病的进行早期诊断，并为抗生素的合理选择提供一定的参考依据。
本研究拟通过回顾性分析2012年2月-2014年12月我科收治重症肺炎患者65例，探讨降钙素原（Procalcitonin，PCT）及C反应蛋白水平（C-reactionprotein，CRP）在重症肺炎患者预后判断及转归中的作用。
1 资料与方法

    1.1 一般资料
2012年2月-2014年12月我科收治重症肺炎患者65例，按照预后情况分为死亡组（29例）和存活组（36例）。死亡组指入院后随访30天, 30天内死亡的且死于重症肺炎并发症患者; 存活组指30天内临床症状缓解或消失患者。死亡组中，男18例，女11例，年龄65.5±18.6岁，伴随一种基础疾病者8例，伴随两种基础疾病者15例，伴随三种或以上基础疾病者6例；存活组，男23例，女13例，年龄61.8±17.3岁，伴随一种基础疾病者10例，伴随两种基础疾病者18例，伴随三种或以上基础疾病者8例。两组患者在年龄、性别、伴随基础疾病方面无统计学差异（P>0.05，见表1），两组间具有临床可比性。
纳入标准：重症肺炎的诊断标准参照美国胸科协会及感染协会2007年提出的重症肺炎诊断标准[4],具体包括主要标准:①需要有创机械通气；②感染性休克需要血管收缩剂治疗)。次要标准：①呼吸频率≥30次／分；②氧合指数(PaO2/FiO2)≤250；③多肺叶浸润；④低体温(T<36℃)；⑤白细胞减少(WBC<4.0×109/L)；⑥血小板减少(血小板<10.0×109/L)；⑦低血压，需要强力的液体复苏；⑧意识障碍／定向障碍；⑨氮质血症(BUN≥20mg/dL)。符合1项主要标准或3项次要标准以上者可诊断为重症肺炎，考虑收入ICU治疗；无明显精神疾患且愿意完成随访调查。
排除标准：合并有其他部位感染的患者；严重肝肾系统疾病患者；有明显精神疾患无法完成随访调查。
1.2 监测指标

PCT ：采用电化学发光夹心法检测（PCT测定试剂盒，罗氏诊断产品上海有限公司）。

CRP：采用固相双抗体夹心免疫法检侧(CRP快速定量试剂盒，伊利康生物技术有限公司)。

APACHEⅡ评分

急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)，由Knaus 等于1985年进行修正，包括急性生理学评分、慢性健康状况评分及年龄评分三个部分[5]。
1.3 统计学方法

数据采用 SPSS 13. 0 统计学软件处理，计数资料比较釆用卡方检验。正态分布计量资料以x ± s 表示，两组比较采用 t 检验。非正态分布资料采用中位数表示，组间比较采用秩和检验(Mann-Whitney检验)。PCT、CRP水平的升高与患者死亡具有相关性采用优势比(OR值)及其95%可信区间OR (95%C/)分析。检验水准为α=0. 05。
2 结果
2.1 死亡组和存活组治疗前后PCT、CRP水平的检测结果
两组患者PCT、CRP水平均较正常值明显升高，其中死亡组PCT 、CRP水平较存活组明显提高（P<0.001）。通过连续监测PCT、CRP水平发现抗生素使用有效时PCT水平明显降低，而CRP水平下降速度较PCT明显降低。血清 PCT 水平与APACHEⅡ评分的相关系数为 0.689，其相关性均高于CRP。
表1 死亡组和存活组治疗前后PCT、CRP水平的变化

	
	n
	治疗前
	治疗后48h
	治疗后72h
	出院前/死亡前
	P值

	PCT（ng/ml）

	死亡组
	29
	11.23±5.02
	12.56±4.89
	12.03±5.48
	8.32±4.16
	0.068

	存活组
	36
	9.56± 4.47
	6.23±3.05
	2.15±1.18
	0.29±0.11
	0.000

	P值
	
	0.016
	0.000
	0.000
	0.000
	

	CRP（mg/L）

	死亡组
	29
	115.4±58.9
	132.6±62.2
	112.5±52.8
	91.5±60.9
	0.051

	存活组
	36
	75.3±45.6
	113.8±56.7
	83.9±38.1
	28.9±12.5
	0.012

	P值
	
	0.037
	0.041
	0.028
	0.002
	


2.2 PCT、CRP水平的升高与患者预后死亡的相关性

结合实验数据，治疗前PCT、CRP水平升高的比例在死亡组中明显升高，且PCT、CRP升高患者的死亡OR值分别为 2.9 (1.2- 7.8 )、7.4( 3.5 ~ 18.7) (P=0.003,0.001 )。
表2 PCT、CRP水平的升高与患者预后死亡的相关性
	
	
	存活组（n=36）
	死亡组（n=29）
	P值
	OR（95%CI）

	PCT
	升高/
	24
	10
	0.003
	2.9 (1.2- 7.8 )

	
	未升高
	12
	19
	
	

	CRP
	升高
	27
	9
	0.001
	7.4( 3.5 ~ 18.7)

	
	未升高
	9
	20
	
	


2.3 PCT、CRP水平与APACHEⅡ评分的相关性
血清 PCT 水平与APACHEⅡ评分的相关系数为 0.689，其相关性均高于CRP（r=0.432）。

3 讨论
重症肺炎作为一种常见的肺部感染性疾病，具有病情发展快、病死率高的特点，严重影响人体的健康。传统监测指标（包括体温、血液学检查、症状改善情况等）由于自身敏感性和特异性的限制，在临床使用中显示出了一定的局限性。有研究表明重症肺炎的转归与集体的炎性反应具有很好的相关性，促炎因子和抑炎因子的水平失衡将导致不同的疾病转归[6]。

PCT作为降钙素的前体肽，是由116个氨基酸组成的糖蛋白，在感染性疾病中能特异性升高，而在非感染性疾病中不升高或升高不明显，可以较好的对感染性疾病进行早期诊断，并为抗生素的合理选择提供一定的参考依据。有研究显示PCT水平与炎症严重程度具有一定的正相关性，且随着炎症的有效控制逐渐恢复至正常水平[7]。重症肺炎患者往往病情发展很快，及早的病情判断及评估显得尤为重要[8]。KrugerS等报告PCT水平可以较为准确的预测肺炎的病情发展情况，且在预后研究方面优于CRP。本研究通过实验数据显示两组患者PCT、CRP水平均较正常值明显升高，其中死亡组PCT 、CRP水平较存活组明显提高，在抗生素使用有效时CRP水平下降速度较PCT明显降低，血清 PCT 水平与APACHEⅡ评分的相关系数为 0.689，其相关性均高于CRP，与此研究结果基本一致。本研究结果提示临床医师在连续监测血清 PCT 水平没有明显变化时，应该考虑进行抗生素调整，进而更好的控制临床病情，动态监测PCT 水平显得尤为重要[9]。
CRP作为一种重要的炎性指标，在炎症反应的过程中具有较好的敏感性，且操作方便、重复性好。Bircan等通过研究证实社区获得性肺炎的严重程度与CRP水平具有一定的一致性，可以较好的反应肺炎的发展转归情况[10]。但局部感染时PCT水平一般没有明显升高，而CRP的升高可以更好的反应机体受感染的情况，更具有敏感性。本研究显示死亡组CRP水平较存活组明显提高，与APACHEⅡ评分具有一定的相关性。本研究说明PCT、CRP水平在重症肺炎中可以较好的反应其严重程度及病程中的转归。
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