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脓毒症患者血清降钙素原、C-反应蛋白与凝血功能、病情评分的关系
及预后的影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨脓毒症患者血清降钙素原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）与凝血功能、病情评分的关系及预后的影响因素。方法：选择

2017年 8 月至 2019 年 10月我院诊治的 150 例脓毒症患者作为研究对象，根据脓毒症组患者的生存状况将其分为存活组

（n=118）和死亡组（n=32）。检测两组患者血清 PCT、CRP水平，凝血酶原时间（PT）和部分凝血活酶时间（APTT）。采用急性生理功

能和慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)和序贯器官衰竭估计(SOFA)对两组患者病情进行评估。比较两组患者临床资料。相关

性分析采用 Pearson检验。患者预后的影响因素采用多因素 Logistic回归分析。结果：与存活组相比，死亡组血清 PCT、CRP，PT、

APTT，APACHE II 和 SOFA 评分均明显升高（P<0.05）。血清 PCT>7.32 ng/mL、CRP>86.73 ng/mL、PT>15.48s、APTT>36.74s、

APACHEⅡ评分 >15.88分和 SOFA评分 >6.48分均是脓毒症患者死亡的危险因素（OR=2.099、1.747、2.333、1.596、1.916、2.208，

P<0.05）。血清 PCT和 CRP均与 APACHEⅡ评分、SOFA评分、PT和 APTT呈正相关（P<0.05）。结论：血清 PCT和 CRP水平升高

与脓毒症患者死亡相关，两者与脓毒症患者 APACHEⅡ评分、SOFA评分、PT和 APTT存在正相关，并且是患者不良预后的影响

因素，在脓毒症患者预后的评估中具有一定临床价值。
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Analysis of the Relationship between Serum Procalcitonin, C-reactive
Protein, Coagulation Function, Disease Score and Prognostic Factors

in Patients with Sepsis*

To investigate the relationship between serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), coagulation

function, disease score and prognostic factors in patients with sepsis. A total of 150 patients with sepsis who were diagnosed

and treated in our hospital from August 2017 to October 2019 were selected as the study subjects. According to the survival status of the

patients in the sepsis group, they were divided into survival group (n=118) and death group (n=32). Serum levels of PCT, CRP and

prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (APTT) in each group were detected by latex enhanced immunoturbidimetry. Acute

physiological function and chronic health status scoring systemⅡ (APACHEⅡ) and sequential organ failure assessment (SOFA) were

used to evaluate the condition of the two groups. The clinical data of the two groups were compared. Pearson test was used for correlation

analysis. The influencing factors of patients' prognosis were analyzed by logistic regression. Compared with survival group,

serum calcitonin original, PCT, CRP, PT, APTT, APACHE II and SOFA score in death group increased significantly (P<0.05). Serum
PCT>7.32 ng/mL, CRP>86.73 ng/mL, PT>15.48s, APTT>36.74s, APACHE Ⅱ score >15.88 score and SOFA score >6.48 were the

major risk factors of death in patients with sepsis（OR=2.099, 1.747, 2.333, 1.596, 1.916, 2.208, P<0.05）. Serum PCT and CRP and

APACHEⅡ score, SOFA score, PT and APTT were positively correlated (P<0.05). The increase of serum PCT and CRP

levels are related to the death of patients with sepsis, and they are positively related to Apache Ⅱ score, SOFA score, PT and APTT of

patients with sepsis, and they are the influencing factors of poor prognosis of patients. They have a certain clinical value in the evaluation

of prognosis of patients with sepsis.
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前言

脓毒症主要由病毒、真菌和细菌等病原微生物感染引起，

是一种全身性炎症反应，病情严重时患者容易出现休克和器官

衰竭，最终导致患者死亡，是危重症监护病房患者死亡的主要

因素[1]。预后较差的脓毒症患者往往会出现凝血功能障碍，因

此凝血酶原时间（Prothrombin time，PT）及部分凝血活酶时间

（Activated partial thromboplastin time，APTT）等凝血功能指标

在临床上可用于脓毒症患者的预后判定[2]。急性生理功能和慢

性健康状况评分系统Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health

EvaluationⅡ，APACHE II）评分能够对患者的异常生理学参数

进行系统分析，在脓毒症患者病情严重程度的评估中应用较

为广泛[3]。脓毒症患者常伴随多器官功能衰竭，是脓毒症患者死

亡的主要诱因，序贯器官衰竭估计(Sequential organ failure as-

sessment，SOFA) 能够准确反映多器官功能衰竭的发生发展过

程，在脓毒症患者器官衰竭的评估中具有一定临床价值[4]。脓毒

症患者的预后与炎症反应有密切联系，死亡的脓毒症患者体内

的炎症因子水平异常升高，并且炎症反应的发生与凝血功能异

常在脓毒症的发生发展中具有一定的协同作用，是脓毒症患者

死亡的影响因素[5，6]。降钙素原（Procalcitonin，PCT）是降钙素的

前体蛋白分子，在健康人体内 PCT含量极低，当人体出现炎症

反应时 PCT水平异常升高，是体内炎症反应的重要生化标

志物 [7]。C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）在机体受到病原微

生物感染时表达量上调，是炎症反应的非特异性标志物分子，

能够激活机体内的补体系统，从而影响机体的免疫功能[8]。本研

究通过探讨脓毒症患者血清 PCT、CRP与凝血功能、病情评分

的关系及预后的影响因素，旨在为脓毒症患者预后的评估提供

一定参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 8月至 2019年 10月我院诊治的 150例脓毒

症患者作为研究对象，纳入标准：（1）符合脓毒症的临床诊断标

准[9]；（2）入院前两个月内未接受过免疫抑制剂治疗；（3）完成

APACHEⅡ和 SOFA 评估并得到相应评分；（4）临床资料完

整。排除标准：（1）肝肾功能障碍者；（2）营养严重失调者；（3）合

并肿瘤患者；（4）存在自身免疫性疾病者；（5）入院前 6个月内

有手术史者。根据脓毒症组患者住院两个月后的生存状况将其

分为存活组（n=118）和死亡组（n=32）。研究开展前均与患者家

属签署知情同意书，且研究的开展经过我院伦理委员会批准。

1.2 血清 PCT、CRP水平检测

入院后 1 d内采集所有患者空腹静脉血液 3 mL于抗凝管

当中，室温静置 30 min 后以离心半径 13 cm，5000 rpm离心

20 min，将上清液转移至另一干净离心管中，冻存于 -80℃冰

箱。血清 PCT和 CRP检测均采用乳胶增强免疫比浊法，分别

采用血清 PCT检测试剂盒（南京诺唯赞医疗科技有限公司）和

CRP测定试剂盒（厦门海菲生物技术有限公司）进行检测。

1.3 凝血功能、APACHEⅡ评分和 SOFA评分测定

入院后 1d内采集患者外周静脉血 3 mL并通过散射比浊

法检测 PT和 APTT，采用 SK5001型血凝分析仪（深圳市盛信

康科技有限公司）对 PT和 APTT进行检测。根据 APACHEⅡ

和 SOFA对患者进行系统评分[10，11]。

1.4 观察指标

记录患者的年龄、性别、高血压史、体质量指数（Body mass

index，BMI）等临床资料。比较不同预后脓毒症患者各项临床资

料的差异。

1.5 统计学分析

统计分析采用 SPSS25.0软件，年龄、血清 PCT水平、CRP

水平等计量资料以均值依标准差来表示，采用独立样本 t检验。

计数资料以比或率的方式来表示，采用 掊2检验。采用多因素

Logistic回归分析脓毒症患者预后的影响因素。相关性分析采

用 Pearson检验。当 P<0.05则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各项临床资料比较

两组在年龄、BMI、性别、糖尿病史、高血压史、高脂血症史

和感染部位方面比较，组间差异无统计学意义（P>0.05）。死亡
组的血清 PCT、CRP、PT、APTT、APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评

分均明显高于存活组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。详
见表 1。

2.2 脓毒症患者预后的多因素 Logistic回归分析

以脓毒症患者是否死亡作为因变量，其中 0=生存，1=死

亡，表 1中对比有统计学意义的指标为自变量（赋值见表 2）进

行多因素 Logistic回归分析（琢 入 =0.05，琢 出 =0.10），结果显示，

血清 PCT>7.32ng/mL、CRP>86.73ng/mL、PT>15.48s、APTT>36.

74s、APACHEⅡ评分 >15.88分和 SOFA评分 >6.48分均是脓

毒症患者死亡的危险因素（OR=2.099、1.747、2.333、1.596、

1.916、2.208，P<0.05）。详见表 2。

2.3 血清 PCT和 CRP与凝血功能指标和病情评分的相关性分

析

血清 PCT 与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、PT 和 APTT

均呈正相关（r=0.923、0.846、0.877、0.866，P<0.05），CRP 与
APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、PT 和 APTT 均呈正相关（r=0.

877、0.814、0.845、0.830，P<0.05）。详见表 3。

3 讨论

病原微生物在通常情况下能够被机体免疫系统清除，机体

对病原微生物感染敏感性下降会诱发组织器官衰竭，从而导致

脓毒症的发生，甚至进一步导致患者死亡[12，13]。因此寻找与脓毒

症发生及不良预后相关的分子标志物，并将其应用于脓毒症患

Procalcitonin; C-reactive protein; Coagulation function; Sepsis; Prognosis; Acute physical and chronic health II score;

Sequential organ failure assessment
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者预后判定，从而能够在脓毒症发生早期采用有效的临床干预

手段，对于脓毒症患者死亡风险的降低具有重要的临床意义。

本研究发现脓毒症死亡患者的凝血功能指标异常，已有研究报

道[14]显示在脓毒症患者发病晚期纤溶系统大量激活，导致患者

凝血功能异常，这与本研究的结果不谋而合。同时，本研究发现

预后不良的脓毒症患者的 APACHEⅡ评分和 SOFA评分明显

提高，APACHEⅡ评分主要反映患者体内的异常生理参数，而

SOFA评分则是对患者的多器官功能衰竭情况进行评估[15，16]。

表 1两组患者各项临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Clinical data Survival group（n=118) Death group(n=32) t/掊2 P

Age (year） 64.78依10.90 65.39依11.16 0.279 0.780

BMI(kg/m2) 20.64依4.17 20.87依4.52 0.272 0.786

Gender 0.188 0.665

Male 65 19

Female 53 13

Diabetes history 0.326 0.528

No 94 24

Yes 24 8

History of hypertension 0.213 0.644

No 86 22

Yes 32 10

History of hyperlipidemia 0.571 0.450

No 75 18

Yes 43 14

Infection site 0.179 0.981

Respiratory system 50 14

Urinary system 24 7

Digestive system 30 8

Other 14 3

PCT（ng/mL) 2.65依0.74 24.88依8.03 29.894 0.000

CRP（ng/mL) 61.08依16.97 178.41依57.55 19.394 0.000

PT（s） 14.16依3.93 21.03依6.78 7.371 0.000

APTT（s） 34.58依9.61 43.96依14.18 4.387 0.001

APACHEⅡ score(score） 10.15依2.82 35.88依11.57 22.029 0.000

SOFA score（score） 5.81依1.61 9.08依2.93 8.355 0.000

表 2脓毒症患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of prognosis of sepsis patients

Variables Assignment 茁 SE(茁) Wald 掊2 P OR
95%CI

Lower limit Upper limit

PCT 0=≤ 7.32ng/mL,1=>7.32ng/mL 0.696 0.113 22.322 0.000 2.099 1.242 3.190

CRP 0=≤ 86.73ng/mL,1=>86.73ng/mL 0.793 0.021 24.067 0.000 1.747 1.031 2.943

PT 0=≤ 15.48s,1=>15.48s 0.850 0.138 16.464 0.000 2.333 1.584 3.191

APTT 0=≤ 36.74s,1=>36.74s 0.871 0.102 8.731 0.003 1.596 1.157 2.792

APACHEⅡ score 0=≤ 15.88 score,1=>15.88 score 0.901 0.061 12.016 0.001 1.916 1.107 2.703

SOFA score 0=≤ 6.48 score,1=>6.48 score 0.893 0.089 15.177 0.000 2.208 1.479 3.558
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脓毒症患者常伴有多器官功能衰竭、凝血功能异常和炎症反

应，患者体内的生理参数异常，因此预后不良的脓毒症患者

APACHEⅡ评分和 SOFA评分明显提高[17，18]。进一步研究发现

预后不良的脓毒症患者血清 PCT和 CRP水平明显升高，这提

示了在脓毒症发生发展过程中会刺激机体合成并释放 PCT和

CRP。究其原因，脓毒症发生发展过程会刺激免疫细胞产生

PCT和 CRP，已有研究报道[19]显示在脓毒症患者中存在炎症反

应，炎症反应过程中会释放大量白介素和肿瘤坏死因子等炎症

因子，炎症因子作用于免疫细胞会诱导免疫细胞分泌 PCT和

CRP并释放至血液中，导致脓毒症患者血清 PCT和 CRP水平

升高[20，21]。

另外，本研究发现 PCT和 CRP水平升高是脓毒症患者不

良预后的影响因素。分析其原因，PCT经内源性多肽酶切割产

生具有活性的降钙素，并作用于组织器官细胞表面的降钙素受

体，导致钙离子紊乱，钙离子紊乱与器官衰竭的发生密切相

关 [22]。因此 PCT形成具有活化的降钙素后能够刺激细胞大量

吸收钙离子，导致细胞代谢紊乱的发生，使得患者发生器官衰

竭，最终导致患者死亡[23]。已有的研究报道[24]显示脂肪酸合成酶

（Fatty acid synthetase，Fas）相关死亡结构域蛋白是 CRP的主要

作用靶点，前者是细胞凋亡的上游信号分子，因此 CRP能够作

用于组织细胞表面的 Fas相关死亡结构域蛋白，进而诱导组织

细胞发生凋亡，导致患者出现多器官功能衰竭[25]。

同时本研究发现血清 PCT和 CRP均与 APACHEⅡ评分、

SOFA评分、PT和 APTT呈正相关，表明 PCT和 CRP与脓毒

症患者生理功能异常、多器官功能衰竭以及凝血功能异常之间

均存在一定相关性。分析其原因，PCT的活性形式为降钙素，其

在钙离子平衡的调节当中发挥重要作用[26]。钙离子平衡是维持

人体正常生理功能的基础，同时也为人体器官功能的正常运行

提供合适的内环境稳态[27]。因此脓毒症患者 PCT水平紊乱必然

引起患者生理功能和器官功能的紊乱。同时钙离子是凝血致活

酶的辅酶因子，其酶活性的激活依赖于钙离子，因此 PCT水平

紊乱会导致患者凝血功能异常 [28]。而已有研究报道显示 CRP

能够活化血小板活性，由于血小板是凝血过程中的主要效应细

胞，因此 CRP水平异常升高会导致脓毒症患者凝血功能异

常[29]。同时 CRP水平升高会促进患者体内炎症反应的发展，炎

症反应过程中释放的大量白介素和肿瘤坏死因子等炎症因子

会对组织细胞造成损伤，导致组织细胞的代谢功能和修复功能

损伤，造成脓毒症患者器官衰竭的发生[30]。

综上所述，脓毒症死亡患者血清 PCT和 CRP水平异常升

高，并且其是脓毒症患者不良预后的影响因素。血清 PCT和

CRP 与脓毒症患者 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、PT 和

APTT存在正相关，两者在脓毒症患者预后的评估中具有一

定临床价值。
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