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摘要:目的 评估血清 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)和降钙素原(ＰＣＴ)联合检测对创伤后脓毒症患者的预警价值ꎮ 方法 纳

入严重创伤患者 ２３５ 例ꎬ其中 １１０ 例脓毒症患者和 １２５ 例非脓毒症患者ꎮ 采集入院 ２４ ｈ 内血样ꎬ检测血清中 ＣＲＰ
和 ＰＣＴꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线比较 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 对创伤后脓毒症的预警价值ꎬ同时采用 ＮＲＩ 和 ＩＤＩ 分析联合使用后的提

高能力ꎮ 结果 脓毒症患者血清 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平均显著高于非脓毒症患者(Ｐ<０ ００１)ꎬＲＯＣ 分析显示血清 ＣＲＰ 和

ＰＣＴ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７６６(０ ７０７~０ ８１９)和 ０ ７４４(０ ６８４~ ０ ７９９)ꎻ将 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 联合较单指标预警创伤脓毒症

的 ＡＵＣ 提高了 ５ １％ꎬ７ ３％ꎮ ＮＲＩ 和 ＩＤＩ 分析结果证实 ＰＣＴ 和 ＣＰＲ 的联合使用较单独使用的预警效能显著提高

(Ｐ<０ ００１)ꎮ 结论 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 对严重创伤后脓毒症发生风险具有早期预警作用ꎬ二者联合能够显著提高早期预

警能力ꎮ
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ＰＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ￣ｌａｂｅｌ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｔｒａｕｍａ ｓｅｐｓｉｓ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ５ １％ꎬ ７ ３％.Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ＮＲＩ ａｎｄ ＩＤＩ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｌｓｏ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＲＰ ａｎｄ ＰＣＴ ｗａｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ (Ｐ< ０ ００１). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＣＲＰ ａｎｄ ＰＣＴ ｈａｖｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ
ｍａｊｏｒ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＰＲ ａｎｄ ＰＣＴ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｅｐｓｉｓꎻ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎻ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎻ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　 　 创伤(ｔｒａｕｍａ)是全球性公共健康问题ꎬ每年因

伤致死人数超过 ５００ 万ꎬ占全球疾病总负担的

１０％[１￣３]ꎮ 随着院前急救技术的进步及救治体系的

完善ꎬ创伤早期即刻死亡率已显著下降ꎬ但脓毒症、
多器官功能衰竭等创伤晚期并发症仍严重威胁患者

预后[３]ꎮ 脓毒症(ｓｅｐｓｉｓ)是指机体对于感染失控反

应所导致的威胁生命的器官功能障碍ꎬ其发病具有

级联反应特点ꎬ发作凶险、发展极快ꎬ一经明确诊断ꎬ
很难控制其发展ꎬ病死率极高[４]ꎮ 因此ꎬ早期诊断、
早期干预是严重创伤脓毒症救治的关键ꎮ

近年来在脓毒症的早期预警和治疗方面取得了

一定的成果ꎬＣ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、
降钙素原(ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬＰＣＴ)参与脓毒症的炎性反

应系统ꎬ并存在一定的相关性[５]ꎮ 目前的研究表明

ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 可能作为创伤脓毒症的早期预警生物

标志物ꎬ可用于指导临床上抗生素的使用[６]ꎮ 但同

样有研究表明 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 作为生物标志物在创伤

脓毒症(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｅｐｓｉｓ)的早期预警中敏感性和特

异性不高ꎬ需进一步的临床大样本、多中心研究来明

确二者的早期预警作用[７]ꎮ 本研究拟通过对严重

创伤后 ２４ ｈ 的血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平的检测ꎬ来探讨

ＣＲＰ、ＰＣＴ 在创伤脓毒症早期预警中的应用价值ꎬ并
进一步分析二者联合能否提高严重创伤患者发生脓

毒症的早期预警能力ꎬ为 ＣＲＰ、ＰＣＴ 对创伤脓毒症

早期发现提供更多的依据ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 一般资料

选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月入住大坪医院

与重庆市急救中心的 ２３５ 例严重创伤患者作为研究

对象ꎮ 创伤患者纳入标准: １)创伤患者 ＩＳＳ≥１６ꎻ
２)患者年龄≥１８ 岁ꎬ≤６５ 岁ꎻ３)伤后入院时间≤
４８ ｈꎮ 创伤严重程度根据«简明损伤定级标准 ２００５»
评分ꎬ由两名研究人员独立评分[８]ꎮ Ｓｅｐｓｉｓ ３ ０ 诊断

标准:对感染或可疑感染者ꎬＳＯＦＡ≥２ 分可诊断为脓

毒症[９]ꎮ 所有患者均签署知情同意书并通过医院伦

理会批准[文号:医研伦审(２０１２)第 ００９ 号]ꎮ
１ ２　 样本采集与检测

所有严重创伤患者均在入院 ２４ ｈ 内采集外周

静脉血 ３~５ ｍＬꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离心 ５ ｍｉｎꎻ全自动生

化分析仪及酶联免疫试剂盒检测血清中 ＣＲＰ 和

ＰＣＴ 水平ꎮ
１ ３　 统计学分析

计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组之间

的差异通过 ｔ 检验分析ꎮ 计数资料用两组间的差异

通过卡方(χ２)检验分析ꎻＣＲＰ、ＰＣＴ 与创伤后脓毒症

发生风险的相关性通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并通过年

龄、性别、ＩＳＳ 进行校正ꎮ 受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线用于 ＣＲＰ、ＰＣＴ 对

创伤脓毒症早期预警效能的评价ꎮ 进一步采用重分

类改善指标(ｎｅｔ ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬＮＲＩ)和
综合判别改善指数 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＩＤＩ)对 ＣＲＰ、ＰＣＴ 联合较单独的预警效

能提高能力进行评价ꎮ 所有统计分析通过 ＳＰＳＳ１７
和 Ｒ 语言完成ꎮ

２　 结果

２ １　 严重创伤患者基本临床资料

根据纳入标准ꎬ共有 ２３５ 例严重创伤患者纳入

本研究ꎬ创伤患者临床基本资料见表 １ꎮ
２ ２　 创伤非脓毒症患者与脓毒症患者血清中 ＣＲＰꎬ
ＰＣＴ 水平比较

创伤脓毒症患者血清中 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平显著

高于非脓毒症患者(Ｐ<０ ００１)(表 ２)ꎮ 进一步使用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＣＲＰ、ＰＣＴ 均与创伤脓毒症发

生率显著相关[ＣＲＰ:ＯＲ ＝ １ ０３(１ ０２ ~ １ ０３)ꎬＰ<
０ ００１ꎻ ＰＣＴ:ＯＲ ＝ １ １７(１ ０８ ~ １ ２７)ꎬＰ < ０ ００１]ꎮ
使用年龄、性别和 ＩＳＳ 评分作为混杂因素进行校正

后ꎬＣＲＰ、 ＰＣＴ 仍与创伤脓毒症发生率显著相关

[ＣＲＰ:ＯＲ ＝ １ ０３ ( １ ０２ ~ １ ０４)ꎬＰ < ０ ００１ꎻ ＰＣＴ:

９７１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ ４０(２)

ＯＲ＝ １ １６(１ ０７~１ ２６)ꎬＰ<０ ００１]ꎮ

表 １　 严重创伤患者基本临床资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 　 　 (ｘ±ｓ)

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｎｏｎ￣ｓｅｐｓｉｓ
(ｎ＝ １２５)

ｓｅｐｓｉｓ
(ｎ＝ １１０)

ｍａｌｅ / ％ ９９(７９ ２) ８７(７９ １)

ａｇｅ / ｙｅａｒ 　 ４３ ６±１０ ９ 　 ３９ ８±１３ １∗

ＩＳＳ 　 ２５ ４８±７ ８２ 　 ２７ ２２±７ ５８

ＧＣＳ ｉｎｉｔｉａｌ 　 １４ ０２±２ ５１ 　 １１ １１±４ ０１∗∗

ＧＣＳ ｍａｘ 　 １４ ２５±２ ２２ 　 １２ １４±４ ２６∗∗

ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ / ｈｏｕｒ

　 ３６ ８５±９６ ６６ 　 ４２ ８４±１０１ ７４

ＲＴＳ 　 １１ ６０±０ ８０ 　 １０ ６５±２ ０７∗∗

ｉｎｉｔｉａｌ ＳＢＰ １２０ ５４±１９ ０９ １２１ ９４±２０ ０９

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ ｉｎｉｔｉａｌ ７ ３４±５ ６９ 　 １４ １０±７ ３７∗∗

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ ｍａｘ 　 １０ ７５±６ ２４ 　 １８ ５８±６ ４２∗∗

ＳＯＦＡ ｉｎｉｔｉａｌ ２ ９５±１ ８３ ５ ０９±２ ６６∗∗

ＳＯＦＡ ｍａｘ ３ ９９±２ １９ ６ ８４±２ ９７∗∗

ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＩＣＵ ｓｔａｙ / ｄａｙｓ ４ ３８±６ ６１ １７ １０±１５ ９７∗∗

∗Ｐ<０ ０５ꎬ∗∗Ｐ<０ ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｅｐｓｉｓ.

表 ２　 创伤后非脓毒症组与脓毒症组间的血清

　 　 ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 水平

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｅｒｕｍ ＣＲＰ ａｎｄ ＰＣＴ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔ￣
　 　 　 　 ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｎｏｎ￣ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｐｓｉｓ
　 　 　 　 ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ ｎ ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) ＰＣＴ / (μｇ / Ｌ)

ｎｏｎ￣ｓｅｐｓｉｓ １２５ 　 　 ４０ ０１±２９ ０１ 　 　 １ ６２±３ ４８

ｓｅｐｓｉｓ １１０ 　 　 ９１ ３９±５７ ９２∗ 　 　 ７ ６４±１３ ４１∗

∗Ｐ<０ ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｅｐｓｉｓ.

２ ３　 血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ 对创伤脓毒症发生风险的预

测价值

使用受试者工作曲线(ＲＯＣ)评估 ＣＲＰ、ＰＣＴ 对

严重创伤患者发生脓毒症风险的预警效能结果显

示ꎬＣＲＰ 对创伤患者脓毒症预警的 ＡＵＣ 为 ０ ７６６
(０ ７０７~０ ８１９)ꎬ 取 ＣＲＰ >９４ ７ ｍｇ / Ｌ 作为预测脓

毒症发生可能的临界点ꎬ其敏感性和特异性分别为

４４ ５５ ％和 ９８ ４０％ꎮ ＰＣＴ 对创伤患者脓毒症预警

的 ＡＵＣ 为 ０ ７４４(０ ６８４~０ ７９９)ꎬ取 ＰＣＴ>１ ０４ μｇ / Ｌ
作为预测脓毒症发生可能的临界点ꎬ 敏感性和特异

性分别为 ７０ ９１％和 ６６ ４０％ꎮ 说明 ＣＲＰ、ＰＣＴ 对创

伤脓毒症的发生风险有一定的早期预警价值ꎮ
２ ４　 血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ 联合对创伤脓毒症发生风险

的预警机制

为进一步分析 ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 对创伤脓毒症发生

风险的联合预警机制ꎬ进一步将二者联合用于创伤

脓毒症的早期预警ꎬ分析结果表明 ＣＲＰ＋ＰＣＴ 联合

的 ＡＵＣ 为 ０ ８１７(０ ７６２ ~ ０ ８６４)ꎬ敏感性和特异性

分别为 ６０ ０％和 ９５ ２％ꎮ ＣＲＰ＋ＰＣＴ 联合后 ＡＵＣ 较

单独 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 的 ＡＵＣ 分别提高了 ５ １％ꎬ７ ３％
(Ｐ<０ ０１ꎬＰ<０ ０５)ꎬ故二者联合对创伤脓毒症的预

警效果更好ꎮ 通过 ＮＲＩ 和 ＩＤＩ 分析ꎬ结果证实 ＰＣＴ
和 ＣＲＰ 的联合使用较单独使用的预警效能均显著

提高(Ｐ<０ ００１)(表 ３)ꎮ

３　 讨论

严重创伤后脓毒症和多器官功能障碍的早期预

警仍面临特殊的挑战ꎬ即创伤本身引发强烈的炎性

反应ꎬ这通常可以掩盖与脓毒症相关的初步临床症

状[１０]ꎮ 因此ꎬ如何对脓毒症做出较早而有效的预警

表 ３　 ＮＲＩ 与 ＩＤＩ 分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＲＩ ａｎｄ ＩＤＩ(ｎ＝２３５)

ｖａｒｉａｂｌｅ ＣＲＰ ＰＣＴ ＣＲＰ＋ ＰＣＴ

ＮＲＩ

ＣＲＰ － －０ ３３４５[－０ ５８５ ８－ －０ ０８３ ３] 　 　 　 　 ０ ５２３ ６[０ ３０９ ３－０ ７３８]∗

ＰＣＴ －０ ３３４ ５[－０ ５８５ ８－ －０ ０８３ ３] － 　 　 　 　 ０ ６５６[０ ４１５ ４ － ０ ８９６６]∗

ＩＤＩ

ＣＲＰ － －０ １１２ ６[－０ １８３ ７－ －０ ０４１ ５] 　 　 　 　 ０ ０８４ ７[０ ０４９ ６－０ １１９ ８]∗

ＰＣＴ －０ １１２６[－０ １８３ ７－－０ ０４１ ５] － 　 　 　 　 ０ １９７ ３[０ １４４ １－０ ２５０ ４]∗

∗Ｐ<０ ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ＣＲＰ ａｎｄ ＰＣＴ.
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并给予患者个体化的精准治疗ꎬ是显著提高创伤患

者的救治水平的关键ꎮ
ＣＲＰ 属于肝脏急性时相反应蛋白ꎬ在机体正常

的情况下含量极微ꎬ一旦受到细菌感染ꎬ该因子水平

则会在短时间内迅速升高ꎬ可做独特的炎性标志物ꎮ
降钙素原(ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬＰＣＴ) 是一种由 １１６ 个氨基

酸构成的三肽ꎬ正常情况下ꎬＰＣＴ 不释放入血液中ꎬ
故健康机体血液 ＰＣＴ 水平处于极低状态ꎬ在急性炎

性反应时ꎬ炎性介质及细菌毒素可刺激其分泌增加ꎬ
ＰＣＴ 水平明显升高时则表明感染程度较重[１１]ꎮ 目

前的研究表明ꎬＣＲＰ 与 ＰＣＴ 在脓毒症的诊断中具有

重要价值ꎬ在特异性与敏感性方面优于白细胞、体温

等传统指标[１２]ꎮ 但在严重创伤患者中ꎬ国内对 ＣＲＰ
与 ＰＣＴ 在严重创伤后脓毒症的早期预警中的研究

较少ꎬ同时创伤患者样本较少ꎬ且未能较好的评估

ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 在创伤后脓毒症中联合预警作用ꎮ
本研究结果显示创伤后脓毒症患者血清中

ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平显著高于非脓毒症患者ꎬ血清中

ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平与创伤脓毒症发生风险相关ꎮ
ＡＵＣ 值显示 ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 对严重创伤后脓毒症的早

期预警具有一定的效果ꎬ但敏感性与特异性不高ꎬ该
结果与前期研究报道一致[７]ꎮ 因此在本研究中通

过 ＲＯＣ 曲线进一步将 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 联合用于创伤后

脓毒症的早期预警ꎬ分析结果显示 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 的

联合使用后 ＡＵＣ 值升高ꎬ对创伤后脓毒症的预警效

果较单个指标的预警能力显著增加ꎮ ＮＲＩ 通过分类

表方式评价新的模型对原有分类表正确分类能力有

提高的程度ꎬ可以得到两种模型之间优劣的准确差

值以及显著性程度ꎬ相比 ＡＵＣ 值更为准确ꎮ 分析结

果同样显示联合使用 ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 能够更好地对严

重创伤后脓毒症患者进行区分ꎮ
综上所述ꎬＣＲＰ 与 ＰＣＴ 对严重创伤后脓毒症的

早期预警具有一定作用ꎬ将 ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 联合后能

够显著提高对严重创伤后脓毒症的早期预警能力ꎬ
为 ＣＲＰ 与 ＰＣＴ 在创伤后脓毒症的早期预警中的应

用提供了依据ꎮ
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