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摘要院目的 评估血清降钙素原渊PCT冤尧内毒素水平在感染性休克患者病情及预后中的应用价值遥方法 选取我院 2019年 1月-

2021年 6月急诊科收治的急性感染患者 80例作为观察组袁其中感染性休克和非感染性休克患者各 40例遥 另选取同期来我院

体检的健康者 80名作为对照组遥 利用急性生理学和慢性健康状况评分系统域渊APACHE域冤对两组进行评分袁检测 PCT尧内毒

素水平以及 APACHE域评分袁通过 Logistic回归方法进行患者治疗预后影响因素分析袁评估 PCT尧内毒素水平对于急性感染患

者预测价值遥 结果 观察组血清 PCT尧内毒素水平及 APACHE域评分高于对照组渊 约0.05冤曰感染性休克患者血清 PCT尧内毒素

水平及 APACHE域评分高于非感染性休克患者渊 约0.05冤曰Logistic回归分析结果显示血清 PCT尧内毒素及 APACHE域评分是感

染性休克患者预后的独立危险因素渊 约0.05冤曰血清 PCT尧内毒素水平预测急性感染患者的灵敏度尧特异度以及约登指数均高于

单一指标检测遥 结论 血清 PCT尧内毒素水平对感染性休克患者的病情及预后具有重要的临床应用价值遥
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Application Value of Serum PCT, Endotoxin Levels in Evaluation of the Condition and

Prognosis of Patients with Septic Shock
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Abstract：Objective To evaluate the application value of serum procalcitonin (PCT) and endotoxin levels in the condition and prognosis of patients

with septic shock.Methods A total of 80 patients with acute infection admitted to the emergency department of our hospital from January 2019 to

June 2021 were selected as the observation group, including 40 patients with septic shock and 40 patients with non-septic shock. In addition, 80

healthy people who came to our hospital for physical examination during the same period were selected as the control group. The acute physiology and

chronic health evaluation system 域 (APACHE 域) was used to score the two groups, and the levels of PCT, endotoxin and APACHE score were

detected. Logistic regression method was used to analyze the prognostic factors of patients, and the predictive value of PCT and endotoxin levels for

patients with acute infection was evaluated.Results The levels of serum PCT, endotoxin and APACHE 域 score in the observation group were higher

than those in the control group ( <0.05). The levels of serum PCT, endotoxin and APACHE II score in patients with septic shock were higher than

those in patients with non -septic shock ( <0.05). Logistic regression analysis showed that serum PCT, endotoxin and APACHE II score were

independent risk factors for the prognosis of patients with septic shock ( <0.05). The sensitivity, specificity and Youden index of serum PCT and

endotoxin levels in predicting acute infection were higher than those of single index.Conclusion Serum PCT and endotoxin levels have important

clinical application value for the condition and prognosis of patients with septic shock.
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感染性休克（septic shock）是一种致死率高的疾

病，主要由微生物及其毒素等危险因素导致[1]。感染

性休克表现为人体微循环内血液淤积，部分血液成

分透过血管壁后进一步激活淋巴细胞及单核巨噬

细胞释放炎性物质，导致人体产生全身性的炎症风

暴，降低心输出量，最终造成组织缺氧及器官功能

障碍[2]。因此，及时的诊断以及救治对于感染性休克

患者来说至关重要。研究表明[3，4]，感染性患者早期

体内的血清 PCT、内毒素水平会明显升高。血清降钙

素原（procalcitonin，PCT）作为降钙素的前体蛋白，是

一种次级炎症因子，正常情况下人体血清中不容易

检测到 PCT，但是在急性感染患者体内 PCT 能够明

显被检测出来[5]。有研究表明[6]，通过检测感染性休

克患者血清 PCT 水平能够较好的判断患者的病情

和治疗效果。另外，内毒素水平也能够反映患者病

情，它在血流感染、感染型脓毒症等疾病中具有较高

的特异性[7，8]。本研究将我院 2019 年 1 月-2021 年

6月入院治疗的感染性患者 80 例作为研究对象，旨

在评估血清 PCT、内毒素水平对感染性休克患者的

病情及预后的应用价值。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取上饶市广信区人民医院 2019 年

1 月-2021 年 6 月急诊科急性感染患者 80 例作为

观察组，包括感染性休克和非感染性休克患者各 40

例。其中男 45 例，女 35 例；年龄 43~65 岁，平均年

龄（53.45依5.79）岁；腹部感染 14 例，泌尿系感染 28

例，肺部感染 38 例。纳入标准：淤感染性休克患者经

过诊断确诊为感染性休克患者，具体诊断标准参考

美国胸科和危重病协会联合制定的感染性休克的相
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关标准；于无肾脏以及肝脏类的病史；盂心理状况以

及精神状况正常。排除标准：淤合并多脏器功能不

全；于合并恶性肿瘤；盂处于妊娠期；榆意识不清、无

法配合。选取同期来我院体检的健康者 80 名作为

对照组。对照组男 42 例，女 38 例；年龄 45~68 岁，

平均年龄（54.68依5.51）岁。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过

医院伦理委员会批准并备案，相关的所有入组研究

对象均签署知情同意书。

1.2 方法 采集两组患者静脉血 3~5 ml，待血液凝固

后通过离心获得血清，置于-20 益条件下保存。采用

酶联免疫吸附法检测血清 PCT 以及内毒素水平，

PCT 检测试剂盒购自上海生工，内毒素检测试剂盒

购自丹娜生物科技有限公司，按照试剂盒的具体步

骤进行检测。

1.3 观察指标 淤观察两组血清 PCT、内毒素水平及

APACHE域评分；于比较非感染性休克患者以及感

染性休克患者血清 PCT、内毒素水平及 APACHE域

评分；盂评估感染性休克患者预后独立危险因素；榆

分析血清 PCT、内毒素水平对急性感染患者诊断预

测效能。

1.4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 16.0 处理研

究数据。计量资料以（ 依 ）表示，采用 检验，计数资

料以[（%）]表示，采用 2 检验。采用二元 Logistic 回

归分析影响感染性休克患者预后的危险因素，利用

尤登指数分析灵敏度及特异性。 约0.05 表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1 两组血清 PCT、内毒素水平及 APACHE域评分

比较 观察组血清 PCT、内毒素水平及 APACHE域

评分均高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 1。

2.2 感染性休克和非感染性休克患者血清 PCT、内毒

素水平及 APACHE域评分比较 感染性休克患者血

清 PCT、内毒素水平和 APACHE域评分均高于非感

染性患者，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 血清 PCT、内毒素预测急性感染的灵敏度和特异

度分析 血清 PCT、内毒素联合诊断预测急性感染

的灵敏度和特异度均高于单独指标预测，见表 3。

2.4 感染性休克患者预后危险因素分析 以感染性

休克患者 PCT、内毒素水平及 APACHE域评分作为

自变量，将感染性休克患者预后死亡作为因变量，

利用 Logistic 回归方法分析感染性休克患者 28 d

预后的危险因素。结果显示，血清 PCT、内毒素以及

APACHE域评分均为感染性休克患者预后死亡的独

立危险因素（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

PCT（ng/ml）

1.93依0.42

0.57依0.16

27.065

0.000

内毒素（pg/ml）

34.56依3.46

7.35依0.78

68.617

0.000

APACHE域评分（分）

13.42依2.93

6.71依0.64

20.011

0.000

表 1 两组血清 PCT尧内毒素水平及 APACHE域评分

比较渊 =80袁 依 冤

休克类型

感染性

非感染性

PCT（ng/ml）

2.98依0.61

0.83依0.19

30.099

0.000

内毒素（pg/ml）

48.13依4.22

24.78依2.62

29.731

0.000

APACHE域评分（分）

16.52依3.41

11.37依2.58

7.617

0.000

表 2 感染性休克和非感染性休克患者血清 PCT尧内毒素

水平及 APACHE域评分比较渊 =40袁 依 冤

检测方法

PCT

内毒素

二者联合

AUC

0.765

0.738

0.831

最佳临界值

1.983 ng/ml

11.375 pg/ml

/

灵敏度（%）

80.32

75.61

87.54

特异度（%）

87.33

83.21

92.04

约登指数（%）

72.24

69.55

80.38

表 3 血清 PCT尧内毒素预测急性感染灵敏度和特异度分析

因素

PCT

内毒素

APACHE域评分

1.172

0.878

0.355

0.309

0.314

0.163

14.420

7.833

4.763

0.000

0.005

0.029

（95% ）

3.229（1.763~5.913）

2.405（1.301~4.446）

1.426（1.037~1.961）

表 4 感染性休克患者预后危险因素分析

3讨论

感染性休克主要由各种病原微生物侵袭人体导

致的，如病毒、真菌、寄生虫、细菌等，其中细菌感染

最为常见[9]。临床上感染性休克患者的感染程度和

部位各不相同，其临床表现也有区别。感染性休克

患者死亡率非常高，对于早期感染性患者进行及时

的诊断和病情评估有利于感染性患者的治疗过程以

及预后[10]。本研究通过检测感染性休克患者体内血

清 PCT、内毒素水平，分析患者体内 PCT、内毒素水

平患者病情及预后的相关性。PCT 是降钙素的前肽，
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由 116 个氨基酸组成，经蛋白质水解生成其激素衍

生物[11]。研究表明[12]，PCT 在严重全身性感染、败血

症和局部感染患者中明显增加，而全身性病毒感染

患者中 PCT 的含量则较少。目前，PCT 的相关的作

用机制仍然不明确。正常人血浆中一般未能检测到

PCT，但在机体内注射内毒素后 PCT 持续升高，说明

感染性休克患者的高血清 PCT 浓度可能与内毒素

有关 [13]。陈正军等 [14]的研究表明，感染性休克患者

PCT 水平升高至（1.42依0.43）ng/ml，本研究对照组患

者的 PCT 水平非常低，而感染性休克患者的 PCT 水

平较高，达到（1.93依0.42）ng/ml，与陈正军等的研究

结果一致。另外，研究表明[15]，感染性休克患者的内

毒素水平高于健康者，内毒素水平高达 （41.26依

7.33）pg/ml。本研究中感染性休克患者内毒素水平为

（34.56依3.46）pg/ml，与之接近。表明血清 PCT 及内

毒素水平与感染性休克可能有关。

尚小燕等[16]的研究显示，感染性休克患者体内

PCT 水平高于非感染性休克患者。本研究与上述研

究结果一致。另外，在感染性脓毒症休克患者中，内

毒素水平也和脓毒症的严重程度呈正相关[15]，本研

究结果与其相一致。非感染性休克患者体内毒素水

平低于感染性休克患者。APACHE域评分是目前临

床上应用广泛的病情评价标准。陈锋[17]的研究表明，

APACHE域评分与感染性休克患者病情评估呈正相

关。本研究中感染性休克患者的 APACHE域评分高

于非感染性患者，观察组患者的 APACHE域评分高

于对照组，与上述研究结果相符。血清 PCT、内毒素

水平检测可以作为急性感染性患者诊断的指标，血

清 PCT、内毒素联合诊断预测急性感染的灵敏度

和特异度均高于单独指标预测。尽管目前有很多

研究探究了 PCT 和其他指标对于感染性患者的诊

断预测分析 [18，19]，但是 PCT 结合内毒素对于感染

性患者的诊断研究较为少见。进一步分析感染性

患者预后危险因素，结果显示血清 PCT、内毒素以

及 APACHE域评分均为感染性休克患者预后的独

立危险因素，与既往研究一致[17，20]。

综上所述，血清 PCT、内毒素水平能够有效的评

估感染性休克患者的病情以及预后情况，两者的联

合检测对于急性感染患者的诊断也具有重要的临床

价值。
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