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可溶性白细胞分化抗原 14亚型联合 qSOFA评分
对脓毒症的早期诊断价值
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摘要院目的 探讨可溶性白细胞分化抗原 14亚型渊Presepsin冤联合 qSOFA评分在脓毒症患者早期诊断中的临床意义遥方法 选取

2019年 7月-2020年 8月我科救治的 121例系统性炎症反应综合征渊SIRS冤患者袁根据脓毒症的诊断标准分为脓毒症组 84例
和非感染性 SIRS组 37例袁比较两组 Presepsin尧C-反应蛋白渊CRP冤尧降钙素原渊PCT冤表达情况及 qSOFA评分曰绘制 ROC曲
线袁比较 Presepsin联合 qSOFA评分对脓毒症的早期诊断价值遥结果 脓毒症组 Presepsin尧CRP尧PCT和 qSOFA评分高于非感染
性 SIRS组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰ROC曲线显示袁Presepsin预测脓毒症的 ROC曲线下面积渊AUC冤为 0.977渊95% 院
0.956~0.998冤袁敏感度为 94.02%袁特异度为 89.19%曰qSOFA评分预测脓毒症的 ROC曲线 AUC为 0.859渊95% 院0.782~0.936冤袁
敏感度为 90.50%袁 特异度为 72.97%曰Presepsin联合 qSOFA评分检测预测脓毒症的 ROC曲线 AUC为 0.988 渊95% 院0.974~
0.999冤袁敏感度为 90.50%袁特异度为 99.21%遥 结论 Presepsin联合 qSOFA评分可用于脓毒症的早期诊断袁两者联合应用具有良
好的预测价值遥
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The Value of Soluble Leukocyte Differentiation Antigen 14 Subtype
Combined with qSOFA Score in the Early Diagnosis of Sepsis

HAO Shao-wen,HU Lin,XIAO Hong-ke,ZHOU Sheng-hu,YANG Li-shan,CHEN Zhong-wei,KANG Xiang-fei
(Emergency Department,General Hospital of Ningxia Medical University,Yinchuan 750000,Ningxia,China)

Abstract：Objective To investigate the clinical significance of soluble leukocyte differentiation antigen 14 subtype (Presepsin) combined with qSOFA
score in the early diagnosis of sepsis.Methods A total of 121 patients with systemic inflammatory response syndrome (SIRS) treated in our department
from July 2019 to August 2020 were selected.According to the diagnostic criteria of sepsis, they were divided into 84 cases in sepsis group and 37
cases in non-infectious SIRS group. The expressions of Presepsin, C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and qSOFA score were compared
between the two groups;Drawing ROC curve and compare the value of Presepsin combined with qSOFA score in the early diagnosis of sepsis.Results
The scores of Presepsin, CRP, PCT and qSOFA in the sepsis group were higher than those in the non -infectious SIRS group,the difference was
statistically significant( <0.05);The ROC curve showed that the area under the ROC curve (AUC) of Presepsin predicting sepsis was 0.977 (95% :
0.956-0.998), the sensitivity was 94.02%, and the specificity was 89.19%;The ROC curve AUC of qSOFA score predicting sepsis was 0.859 (95% :
0.782-0.936), the sensitivity was 90.50%, and the specificity was 72.97%;Presepsin combined with qSOFA score detection predicts sepsis ROC curve
AUC was 0.988 (95% : 0.974-0.999), sensitivity was 90.50%, specificity was 99.21%.Conclusion Presepsin combined with qSOFA score can be
used for the early diagnosis of sepsis, and the combination of the two has good predictive value.
Key words：Soluble leukocyte differentiation antigen 14 subtype;qSOFA score;Sepsis;Procalcitonin;C-reactive protein

脓毒症（sepsis）是细菌、病毒或真菌感染导致的
全身炎症反应综合征，目前已成为住院患者发病和

死亡的主要原因之一[1]。目前，随着医疗技术和治疗
方案的进步脓毒症患者的死亡率已有所改善，但其

治疗仍然是一个临床治疗难题，给国家公共医疗卫

生造成了严重的负担。脓毒症临床表现复杂，因此

早期评估和诊断脓毒症并给予积极治疗是降低患者

死亡率的有效方法 [2]。目前临床常用 PCT、CRP和
IL-6等作为脓毒症早期和评估严重程度的生物标
志物，但这些指标灵敏度和特异性较差，因此迫切需

要寻找其他特异性指标作为脓毒症的早期诊断标志

物[3]。可溶性白细胞分化抗原 14亚型（Presepsin）最
近作为脓毒症治疗中的预后生物标志物受到极大关

注[4]。脓毒症最新治疗指南提出，快速序贯器官衰竭
评分（quicksequential organ failure Assessment，qSO原
FA）可作为急诊科床旁筛查脓毒症的工具[5]。但是关
于 Presepsin联合 qSOFA评分作为脓毒症早期诊断
的研究较少，因此本研究拟探讨 Presepsin 联合
qSOFA评分在脓毒症患者早期诊断中的应用，为其
临床应用提供参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 7月-2020年 8月在宁
夏医科大学总医院急诊科救治的系统性炎症反应综

合征（SIRS）患者 121例，根据《脓毒症和脓毒症休克
定义的第三次国际共识（sepsis-3.0）》[5]标准分为脓
毒症组 84例和非感染性 SIRS组 37例。纳入标准：
淤自愿参与；于符合 SIRS诊断标准。排除标准：淤年
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龄小于 18岁；于既往存在慢性肝肾功能不全和心脑
血管疾病患者；盂患有恶性肿瘤和血液系统疾病患
者；榆长期使用免疫抑制类药物的患者。
1.2方法 收集两组一般资料，同时在患者入院 24 h内
留取 10 ml静脉血样，低温离心（3000 r/min）10 min，
取上清液备用。Presepsin采用 ELISA检测，试剂盒
购买德国 Diagnostica公司，应用免疫荧光法进行检
测。C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）应用 VIT原
ROS 5600全自动生化免疫分析仪（美国强生公司）
检测，由我院检验中心检测提供。

1.3 qSOFA评分标准 qSOFA评分序贯器官衰竭评估
快速（qSOFA）评分总分 0~3分，收缩压臆100 mmHg、
气促逸22次/min、精神状态改变分别记 1分。
1.4观察指标 比较两组一般资料及 Presepsin、C-反
应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）表达情况及 qSOFA
评分；绘制 ROC曲线，比较 Presepsin联合 qSOFA
评分对脓毒症的早期诊断价值。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件对数据进
行分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检
验，非正态分布的资料采用 IQR表示，组间比较采

用 Mann-whitney 检验。计数资料用（ ，%）表示，
组间比较采用 2检验。采用绘制受试者工作特征曲
线（ROC）评价各指标对脓毒症的预测能力。所有检
验显著性均为双侧并以 值表示，以 约0.05为差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组一般资料比较 两组性别、年龄及基础疾病

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；脓毒症组 Pre原
sepsin、CRP、PCT和 qSOFA评分高于非感染性 SIRS
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 Presepsin 联合 qSOFA 评分对脓毒症的早期诊
断价值 ROC 曲线显示，Presepsin 预测脓毒症的
ROC曲线下面积（AUC）为 0.977（95% ：0.956~
0.998），敏感度为 94.02%，特异度为 89.19%；qSOFA
评分预测脓毒症的 ROC 曲线 AUC 为 0.859（95%
：0.782 ~0.936），敏感度为 90.50%，特异度为

72.97%；Presepsin 联合 qSOFA 评分检测预测脓毒
症的 ROC 曲线 AUC 为 0.988 （95% ：0.974 ~
0.999），敏感度为 90.50%，特异度为 99.21%，见图
1、表 2。

图 1 Presepsin联合 qSOFA评分对脓毒症患者早期诊断的 ROC曲线

项目

性别（）

男

女

年龄（岁）

基础疾病（）

有

无

CRP（滋g/ml）
PCT（ng/ml）

Presepsin（pg/ml）
qSOFA评分（分）

非感染性 SIRS组（ =37）

22
15

57.7依9.01

20
17

47.19依14.79
2.03依0.82

439.35依68.25
1（1，2）

脓毒症组（ =84）

52
32

59.57依7.63

55
29

74.74依18.52
8.13依2.02

1281.36依304.27
3（2，3）

统计值
2=0.065

=-1.101
2=1.422

=-8.716
=-8.944
=-9.830
=-6.656

0.799

0.276
0.233

0.001
0.001
0.001
0.001

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊 25袁 75冤]
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3讨论
目前，脓毒症依然是住院感染患者发病和死亡

的主要原因之一[1]。虽然随着医疗技术的进步，脓毒
症患者的病死率有所下降，但是患病率逐年增加已

经成为一个严重的公共卫生问题。而早期诊断和治

疗是有效降低患者病死率主要方法[6-8]。目前研究表
明，Presepsin在机体被感染 1 h内明显升高，3 h时
可以达到血液浓度峰值，已被报道可以作为脓毒症

患者早期诊断和预后的潜在有效生物标志物[9，10]。
本次研究表明，脓毒症组患者早期血液中 Pre原

sepsin的表达高于非感染性 SIRS组患者（ 约0.05）。
通过绘制 ROC 曲线发现，Presepsin 诊断脓毒症的
AUC为 0.977（95% ：0.956~0.998），其灵敏性高于
特异性，与多个研究结果相似[11-13]。本研究还发现，
Presepsin 对脓毒症患者的早期诊断价值高于传统
临床常用指标。脓毒症最新指南中提出，qSOFA评
分可用于识别早期脓毒症患者，简单快速，且不需要

临床检查指标作为依据。在接诊患者时可以给予快

速评估，目前该指南推荐对于 qSOFA评分逸2分的
患者可以诊断脓毒症[14，15]。本次研究结果表明，脓毒
症患者 qSOFA 评分高于非感染性 SIRS 患者（ 约
0.05）。ROC曲线结果表明，qSOFA评分诊断脓毒症
的最佳得分为 1.5分时，具有较好的敏感度，而特异
度（72.97%）相对较低。且 Presepsin和 qSOFA评分
R诊断模型都具有较好的敏感度，但特异度较差。而
Presepsin联合 qSOFA评分诊断脓毒症显示出很好
的敏感度（90.5%）和特异度（99.21%）。这表明 Pre原
sepsin联合 qSOFA评分可以作为早期诊断脓毒症
的有效方法。

本研究的局限性，作为单中心小样本的研究，患

者数量偏少，同时没有对 Presepsin表达进行连续监
测。后续研究将扩大样本量并且连续观察 Presepsin
的表达，为脓毒症的早期诊断提供有力依据。

综上所述，Presepsin联合 qSOFA评分对脓毒症
的早期诊断具有良好的价值，并且两项指标都具有

可快速获得的特点，临床实用价值高。
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组别

Presepsin（pg/ml）
PTC（ng/ml）
CRP（滋g/ml）

qSOFA评分（分）
Presepsin+qSOFA评分（分）

AUC
0.977
0.918
0.873
0.859
0.988

95%
0.956~0.998
0.871~0.965
0.806~0.941
0.782~0.936
0.974~0.999

临界值

649.50
4.03

57.15
1.5

/

敏感度（%）
94.02
81.01
88.10
90.50
90.50

特异度（%）
89.19
97.30
78.38
72.97
99.21

表 2 Presepsin联合 qSOFA评分对脓毒症患者早期诊断的 ROC曲线分析
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