降钙素原在可疑细菌感染患者疾病严重程度的早期预警价值研究
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【摘要】目的：探讨血清降钙素原（procalcitonin,PCT）对普通病房可疑细菌感染患者疾病严重程度的评估价值，并与急性生理与慢性健康评分II（APACHE II）进行相关性分析，进而评价PCT对普通病房可疑细菌感染患者疾病严重程度的早期预警价值。方法：选择2014年9月至2015年6月普通病房收治的可疑细菌感染患者，应用抗菌药物治疗前送检PCT、C反应蛋白(C-reactive protein ,CRP)、血常规、肾功能+电解质以及动脉血气分析，记录体温、心率、呼吸频率、血压，应用APACHE-II评分系统 V1.0软件评分。计量资料采取x±s表示，组间比较采取t 检验，数据行秩转换、秩相关分析,当P＜0.05 时，认为差异具有统计学意义。结果：260例入选患者中194例经临床症状或体征、影像学+病原学诊断为细菌感染（感染组），余66例临床排除细菌感染（非感染组）。感染组血清PCT水平、APACHEⅡ评分明显高于非感染组（3.948±2.175 vs 1.379±1.267 ng/ml P=0.045；9.840±8.893 vs 2.955±1.895 P=0.008）；感染组脓毒症、严重脓毒症、脓毒性休克和多脏器功能衰竭各亚组患者随病情加重PCT水平明显增高，肺炎、腹/盆腔感染患者的PCT水平明显高于其他部位感染。所有患者血清PCT水平与APACHEⅡ评分呈正相关（r＝0．930， P＜0．01）。结论：PCT对普通病房可疑细菌感染患者疾病严重程度的早期预警，有一定意义。
【关键词】降钙素原；APACHEⅡ评分；疾病严重程度；早期预警
血清降钙素原（procalcitonin,PCT）被认为是细菌感染和脓毒症诊断、鉴别诊断的良好标记物，同时对脓毒症严重程度及其治疗结果有效评价[1]。目前的研究显示脓毒症患者血清PCT水平 与APACHEⅡ评分（acute physiology and chronic health evaluation II）呈正相关［2-4］，但对于普通患者，血清PCT水平是否与APACHEⅡ评分相关、能否作为评估病情严重程度的早期预警指标。
本研究对260例普通病房可疑细菌感染患者采用PCT全定量测定，与APACHE II评分行相关性分析，探讨两者对疾病严重程度的评估价值。
1  资料与方法
1.1一般资料  2014年9月至2015年6月我院普通病房收治的可疑细菌感染患者260例，男142例，女118例，平均年龄50±27岁，其中呼吸内科96例，神经内科50例，心内科36例，普外科43例，胸外科21例，妇产科14例。
1.2排除标准  ①外科手术和创伤后<5天；②甲状腺髓样细胞癌、甲状腺滤泡癌、肺小细胞癌；③严重肾功能不全；④未成年患者；⑤自身免疫性疾病、血液系统疾病等；⑥急性胰腺炎；⑦之前进行过抗生素治疗或应用免疫抑制剂。
1.3方法 所有入选患者怀疑细菌感染时抽取外周静脉血，发光免疫法（luminescence immunoassay，LIA）测定血清PCT水平，同时送检血常规、肾功能+电解质及CRP，抽取动脉血测定血气分析，记录体温、心率、呼吸频率、血压，根据结果应用APACHE-II评分系统 V1.0软件计算评分。
1.4统计学方法  采用SPSS 17.0统计软件包分析，计量资料采取x±s表示，组间比较采取t 检验，数据行秩转换、秩相关分析。当P＜0.05 时，认为差异具有统计学意义。
2结果
2.1患者细菌感染确诊情况  260例入选患者中194例经临床症状或体征、影像学+病原学诊断为细菌感染（感染组），其中细菌性肺炎104例，腹腔及盆腔感染46例，泌尿系感染12例，细菌性中枢神经感染14例，胸腔感染11例，细菌学心内膜炎3例，其他感染4例。其余66例最后临床排除了细菌感染（非感染组）。
2.2感染组患者PCT明显高于非感染组（3.948±2.175 vs 1.379±1.267 ng/ml P=0.045）, 感染组APACHEⅡ评分也明显高于非感染组患者（9.840±8.893 vs 2.955±1.895 P=0.008）
2.3 感染组患者按照《Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2012》 [5]分组：脓毒症、严重脓毒症、脓毒性休克和多脏器功能衰竭，发现随病情加重患者的PCT水平明显增高。不同脏器的感染导致PCT升高程度也有所不同，其中肺炎、腹/盆腔感染明显高于其他部位感染（见表1、2）。
2.4  PCT与APACHEⅡ评分相关性分析
经统计学分析，260例入选患者血清PCT水平以及APACHEⅡ评分不符合正态分布，临床参数作秩转换，行秩相关分析。血清PCT水平与APACHEⅡ评分呈正相关（r＝0．930， P＜0．01）。注：本研究人群为：普通病房收治的可疑细菌感染患者260例，研究目的为PCT（较易获得）与APACHE Ⅱ（需多参数、普通病房医师不熟悉）相关性，故260例一起统计，不再分组。请编辑部老师斟酌。
表1  感染组PCT与感染部位的关系
	感染部位
	1肺部
	2腹/盆腔
	3泌尿系
	4中枢神经
	5胸腔
	6心脏

	例数
	104
	46
	12
	14
	11
	3

	PCT（ng/ml）
x ± s
	8.248±3.620
	5.952±2.439
	2.073±1.321
	1.136±0.821
	0.893±0.452
	3.184±0.838

	P值
	1vs2  0.046
	2vs3 0.037
	3vs4 0.201
	4vs5 0.357
	5vs6 0.048
	6vs1 0.008

	
	1vs3 0.018
	2vs4 0.016
	3vs5 0.096
	4vs6 0.234
	5vs1 0.036
	6vs2 0.006

	
	1vs4 0.007
	2vs5 0.012
	3vs6 0.313
	
	
	


表2  感染组PCT与脓毒症严重程度的关系
	脓毒症严重程度
	脓毒症a
	严重脓毒症b
	脓毒症休克c
	多脏器功能衰竭d

	例数
	72
	92
	17
	13

	APACHE Ⅱ
x ± s
	6.023±2.896
	8.851±4.043
	9.163±5.500
	14.657±8.659

	PCT（ng/ml）
x ± s
	5.697±3.148
	7.753±4.579
	10.896±7.340
	15.037±10.467

	P值
	
	a vs b 0.049
	b vs c 0.034
	c vs d 0.021


3 讨论
近年来研究认为，PCT判断脓毒症或脓毒症休克病情、评估预后具有重要价值，PCT是由位于１１号染色体上的单拷贝基因转录、116个氨基酸组成的糖蛋白质，是降钙素的前体物质，在脓毒症、严重脓毒症、脓毒症休克等感染情况下，人体多种组织和细胞均可分泌PCT，使得PCT水平异常升高，有助于脓毒症的诊断，同时与疾病的严重程度成正比。当前的研究还表明PCT在评估患者预后以及判断病情的严重程度方面优于普通病房常用的感染指标：CRP及WBC[1]。
APACHEⅡ评分是目前重症医学专业最常用的疾病严重度评分系统，其分值越高，提示病情越重，预后越差［4］。但APACHEⅡ评分系统需短时间内收集大量临床参数，不利于普通病房应用。
[bookmark: _GoBack]基于PCT特性及APACHEⅡ评分的优劣势，本研究选取普通病房患者测定PCT，显示PCT能够有效地诊断、鉴别诊断脓毒症患者，并且PCT在脓毒症、严重脓毒症、脓毒性休克和多脏器功能衰竭患者中随病情严重程度逐步加重依次增高。不同脏器的感染导致PCT升高程度也有所不同，其中肺炎、腹/盆腔感染明显高于其他部位感染，这可能与上述器官感染较易导致脓毒症休克有关［6］。统计学分析显示PCT与重症医学专业常用的疾病严重程度评分系统APACHEⅡ评分具有正相关性。
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