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摘要 目的：探讨不同预后脓毒症患者血清降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）与凝血功能指标和急性生理和慢性健康状况评分

系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分的关系。方法：回顾性分析 2015年 1月至 2019年 1月期间深圳市第二人民医院重症医学科收治的

160例脓毒症患者（脓毒症组）与在深圳市第二人民医院接受住院治疗的 160例非脓毒症患者（非脓毒症组）的临床资料，根据脓

毒症组患者住院 28d后的预后情况分为存活组 118例和死亡组 42例，比较脓毒症组和非脓毒症组以及死亡组和存活组患者血

清 PCT和 CRP水平、APACHE II评分以及凝血功能指标，采用 Pearson相关性回归分析脓毒症患者血清降钙素原和 CRP水平与

APACHEⅡ评分以及凝血功能指标相关性。结果：与非脓毒症组相比，脓毒症组的血清 PCT和 CRP水平以及 APACHEⅡ评分明

显升高，凝血酶原时间（PT）和部分凝血活酶时间（APTT）明显延长（均 P<0.05）。与存活组相比，死亡组的血清 PCT和 CRP水平以

及 APACHEⅡ评分明显升高，而 PT和 APTT均明显延长（均 P<0.05）。Pearson相关性回归分析结果显示，血清 PCT和 CRP水平

与 APACHEⅡ评分、PT及 APTT均呈正相关（均 P<0.05）。结论：脓毒症患者血清 PCT和 CRP水平异常升高，APACHEⅡ评分及

凝血功能指标均与血清 PCT和 CRP水平呈正相关，检测血清 PCT和 CRP水平有助于评估脓毒症患者的预后。
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Analysis of the Relationship between Serum Procalcitonin, C-reactive Protein
and Coagulation Function and APACHE II Score in Sepsis Patients with

Different Prognosis*

To evaluate the relationship between serum procalcitonin, C-reactive protein of sepsis patients with differ-

ent prognosis and coagulation function index and acute physiology and chronic health status scoring system Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score.

The clinical data of 160 patients with sepsis (sepsis group) who were admitted to the critical medicine department of Shenzhen

Second People's Hospital and 160 patients with non sepsis (non sepsis group) who were hospitalized in Shenzhen Second People's Hospi-

tal from January 2015 to January 2019 were analyzed retrospectively, the sepsis group patients were divided into survival group with 118

cases and death group with 42 cases according to their prognosis status 28 days after hospitalization. The levels of serum PCT and CRP,

APACHE II score and coagulation function were compared between sepsis group and non-sepsis group, death group and survival group.

Pearson correlation regression was used to analyze the correlation between levels of serum procalcitonin and CRP and APACHE II score

and coagulation function in sepsis patients. Compared with non-sepsis group, the levels of serum PCT and CRP and APACHE II

scores in sepsis group increased significantly, while prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) prolonged

significantly (all P<0.05). Compared with the survival group, the levels of serum PCT and CRP and APACHE II scores in the death group

were significantly higher, while PT and APTT were significantly prolonged (all P<0.05). Pearson correlation regression analysis showed
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that the levels of serum PCT and CRP were positively correlated with APACHE II score, PT and APTT (all P<0.05). The

levels of serum PCT and CRP are abnormally elevated in sepsis patients. APACHE II score and coagulation function are positively corre-

lated with the levels of serum PCT and CRP. Detection of the levels of serum PCT and CRP are helpful to evaluate the prognosis of sep-

sis patients.

Sepsis; Prognosis; Procalcitonin; C-reactive protein; Coagulation function index; Acute physiology and chronic health

status scoring systemⅡ

前言

脓毒症是由病毒、真菌和细菌等病原微生物感染所引起的

全身性炎症反应综合症，严重时会导致患者休克和器官衰竭，进

而导致患者死亡，是危重症监护病房患者死亡的主要因素[1,2]。

目前脓毒症患者预后评估手段十分有限，预后较差的脓毒症患

者往往伴随凝血功能障碍 [3]，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用于脓毒症患者的预后

判定[4,5]。急性生理和慢性健康状况评分系统Ⅱ（Acute physiol-

ogy and chronic health status scoring system Ⅱ，APACHE II）评

分能够对患者的异常生理学参数进行系统分析，从而评估脓毒

症的严重程度，将 APACHEⅡ评分与凝血功能指标联合应用

或是将 APACHEⅡ评分与血清学指标联合应用于脓毒症患者

预后判定具有较高的敏感性和准确性[6-8]。脓毒症患者的预后与

炎症反应的发生联系密切，死亡的脓毒症患者体内的炎症因子

水平异常升高[9,10]，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[11]。降钙素原（Procalcitonin，PCT）是降钙素的前体蛋

白分子，当人体出现炎症反应时 PCT水平异常升高，是体内炎

症反应的重要标志物分子[12,13]。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[14]。本研究对深圳市第二人民医院重症医学

科收治的 160例脓毒症患者的临床资料进行回顾性分析，以探

究不同预后脓毒症患者血清 PCT、CRP与凝血功能指标和 A-

PACHEⅡ评分的关系，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 1月至 2019年 1月期间在深圳市第

二人民医院重症医学科收治的 160例脓毒症患者（脓毒症组）

的临床资料，纳入标准：（1）患者均符合脓毒症的临床诊断标

准[15]；（2）患者两个月内未接受过免疫抑制剂治疗；（3）患者入

院前 5个月内未接受过手术治疗。排除标准：（1）存在免疫系统

疾病；（2）身体营养严重失调者；（3）临床资料不完整者。另选择

同期在深圳市第二人民医院进行住院治疗的 160例非脓毒症

患者作为对照（非脓毒症组），收集其临床资料。脓毒症组患者

中男性 96 例，女性 64 例，年龄 26-75 岁，平均年龄（51.69±

11.83）岁；肺部感染 51例，泌尿系统感染 37例，胆道及消化道

感染 21例，皮肤软组织感染 6例，腹腔感染 26例，其他感染

19例。根据脓毒症组患者住院 28d后的生存状况分为存活组

（n=118）和死亡组（n=42）。非脓毒症组患者中男性 98例，女性

62例；年龄 27-75岁，平均年龄（52.64± 12.09）岁。脓毒症组、非

脓毒症组患者在年龄和性别比例经比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。研究的开展经过深圳市第二人民医院
伦理委员会审核通过。

1.2 血清 PCT、CRP水平检测

入院后 1 d内采集所有受试者静脉血 3 mL于抗凝管当

中，室温静置 30 min后 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。待所有受试者的血清样

本采集完成，将血清从冰箱取出解冻。血清 PCT、CRP水平均采

用乳胶免疫比浊法进行检测，采用降钙素原试剂盒（梅里埃有

限公司）对患者血清 PCT水平进行检测；采用 C-反应蛋白测

定试剂盒（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）对患者血清

CRP水平进行检测，实验操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.3 凝血功能及 APACHEⅡ评分测定

入院后 1 d内采集所有受试者外周静脉血 3 mL并通过凝

固法检测 PT和 APTT，采用活化部分凝血活酶时间测定试剂

盒[希森美康医用电子(上海)有限公司]对 PT和 APTT进行检

测。记录受试者的年龄、性别、体温、血压、心率、动脉血气、肝

肾功能、电解质和神经功能等一般资料和临床资料，根据 A-

PACHEⅡ评分量表对受试者进行系统评分。

1.4 观察指标

比较脓毒症组和非脓毒症组以及不同预后脓毒症患者的

血清 PCT水平、CRP水平、PT、APTT以及 APACHEⅡ评分。

1.5 统计学分析

统计分析采用 SPSS19.0软件，年龄、血清 PCT和 CRP水

平等计量资料以均值± 标准差来表示，采用 t检验分析组间差

异。计数资料以百分比的方式来表示，采用 x2检验。采用
Pearson相关性回归分析脓毒症组患者血清 PCT和 CRP水平

与凝血功能指标和 APACHEⅡ评分的相关性，P<0.05则组间
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 脓毒症与非脓毒症组的血清 PCT、CRP、凝血功能指标和

APACHEⅡ评分比较

脓毒症组的血清 PCT和 CRP水平以及 APACHEⅡ评分

均明显高于非脓毒症组（P<0.05），同时脓毒症组的凝血功能指
标 PT和 APTT均长于非脓毒症组（P<0.05）。见表 1。
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2.2 不同预后脓毒症患者的血清 PCT、CRP、凝血功能指标和

APACHEⅡ评分比较

死亡组的血清 PCT和 CRP水平以及 APACHEⅡ评分均

明显高于存活组（P<0.05），同时死亡组的凝血功能指标 PT和

APTT均长于存活组（P<0.05）。具体数据见表 2。

2.3 血清 PCT及 CRP与凝血功能指标和 APACHEⅡ评分的

相关性

Pearson相关性回归分析显示，血清 PCT水平和 CRP水平

均与 APACHEⅡ评分、PT及 APTT呈正相关性（均 P<0.05）。
具体统计数据见表 3，相关曲线见图 1。

表 1 脓毒症与非脓毒症组的血清 PCT、CRP、凝血功能指标和APACHEⅡ评分比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum PCT, CRP, coagulation function index and APACHEⅡ score of sepsis and non-sepsis group（x± s）

Groups n PCT（ng/mL) CRP（ng/mL) APACHEⅡ score (scores） PT(s) APTT(s)

Non-sepsis group 160 0.92± 0.26 8.26± 2.29 6.59± 1.83 13.29± 3.69 32.18± 8.94

Sepsis group 160 8.54± 2.89 92.73± 30.60 16.86± 5.64 15.95± 5.18 37.17± 12.05

t 35.044 35.698 23.226 5.526 4.351

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 不同预后脓毒症患者的血清 PCT、CRP、凝血功能指标和 APACHEⅡ评分比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum PCT, CRP, coagulation function index and APACHEⅡ score of different prognosis of sepsis patients（x± s）

Groups n PCT（ng/mL) CRP（ng/mL) APACHEⅡ score (scores） PT(s) APTT(s)

Survival group 118 2.73± 0.76 62.19± 17.28 10.26± 2.85 14.28± 3.97 34.71± 9.64

Death group 42 24.87± 8.02 178.53± 57.59 35.40± 11.42 20.65± 6.66 44.07± 14.22

t 29.744 19.688 22.164 7.366 4.731

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 血清 PCT及 CRP与凝血功能指标和 APACHEⅡ评分的相关性

Table 3 Correlation between serum PCT and CRP and coagulation function index and APACHEⅡ score

Index
APACHEⅡ score PT APTT

r P r P r P

PCT 0.736 0.013 0.833 0.009 0.722 0.018

CRP 0.763 0.017 0.769 0.022 0.665 0.021

图 1 血清 PCT及 CRP与凝血功能指标和 APACHEⅡ评分的相关性

Fig.1 Correlation between serum PCT and CRP and coagulation function index and APACHEⅡ score

注：（A）血清 PCT与 APACHEⅡ评分的相关性曲线；（B）血清 PCT与 PT的相关性曲线；（C）血清 PCT与 APTT的相关性曲线；（D）血清 CRP与

APACHEⅡ评分的相关性曲线；（E）血清 CRP与 PT的相关性曲线；（F）血清 CRP与 APTT的相关性曲线；

Note: (A) Correlation curve between serum PCT and APACHEⅡ score; (B) Correlation curve between serum PCT and PT; (C) Correlation curve

between serum PCT and APTT; (D) Correlation curve between serum CRP and APACHEⅡ score; (E) Correlation curve between serum CRP and PT;

(F) Correlation curve between serum CRP and APTT;
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3 讨论

病原微生物感染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

导致脓毒症的发生以及脓毒症患者的死亡[16]。因此寻找与脓毒

症发生及不良预后相关的分子标志物，将其应用于脓毒症患者

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[17]。

PCT是降钙素的前体物质，与脓毒症的发生及进展密切相

关，在临床上多用于脓毒症患者的诊断[18]。本研究发现脓毒症

组的 PCT水平明显高于非脓毒症组，同时死亡组的 PCT水平

明显高于存活组，表明 PCT水平随病情加重而升高。Liu等人[19]

发现 PCT在病理条件下可以由免疫细胞经白细胞介素 -6（Int-

edeukin 6，IL-6）和肿瘤坏死因子 琢（Tumor Necrosis Factor 琢,
TNF-琢）等因子刺激产生，并且 PCT联合 IL-6和 TNF-琢应用于
脓毒症诊断具有较高的敏感性和准确性。Sauer等人 [20] 发现

PCT能够被内源性多肽酶切割，从而产生具有激素作用的降钙

素，并作用于细胞表面的降钙素受体，影响细胞的钙离子代谢，

因此在脓毒症患者中，免疫细胞产生大量的 PCT，通过血液输

送至患者的组织器官当中。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，从

而增加细胞对钙离子的吸收，导致血液中钙离子水平下降。异

常升高的 PCT会导致细胞过量吸收钙离子，从而造成细胞内

钙离子紊乱，导致细胞代谢异常，进而诱发组织器官细胞的死

亡，使得患者出现器官衰竭而死亡，因此 PCT水平升高与脓毒

症患者不良预后有关。本研究发现血清 PCT水平与 APACHE

Ⅱ评分、PT和 APTT均呈正相关性。Allison等人[21]发现脓毒症

患者的凝血功能异常，并且凝血功能指标与脓毒症患者预后密

切相关。Samuels等人[22]发现凝血过程中凝血致活酶发挥重要

作用，凝血致活酶与钙离子共同作用于凝血酶原，使凝血酶原

成为具有催化活性的凝血酶。活化的凝血酶作用于纤维蛋白

原，并使其转化成丝状的纤维蛋白，从而形成凝血反应[23]。本研

究还发现 PT和 APTT在脓毒症患者中明显延长，这是因为在

脓毒症发病过程中 PCT水平异常升高导致降钙素水平升高，

从而降低血液中钙离子水平，使得凝血致活酶的激活受阻，进

而阻断凝血酶原的活化，导致纤维蛋白原无法转化成纤维蛋

白，使得凝血过程受到抑制，因此在脓毒症患者体内 PCT水平

升高往往伴随凝血功能的下降[24]。Moore等人[25]发现脓毒症患

者 APACHEⅡ评分联合血浆 D-二聚体在脓毒症患者预后预

测中具有重要的临床意义，并且 APACHEⅡ评分越高的脓毒

症患者越容易发生病情恶化甚至死亡，因此 PCT水平与 A-

PACHEⅡ评分、APTT、TT存在一定相关性。

CRP是炎症反应的非特异性标志物，在肿瘤和心脑血管疾

病等病理条件下均会引起机体内 CRP水平升高[26]。本研究发

现脓毒症组的 CRP水平明显高于非脓毒症组，同时死亡组的

CRP水平明显高于存活组，表明 CRP水平与脓毒症患者的预

后密切相关。Kayem等人[27]发现经病原微生物刺激机体能够产

生大量 IL-6和 TNF-琢等炎症因子，作用于免疫细胞后能够刺
激免疫细胞释放大量 CRP，从而诱导机体产生炎症反应。张俊

峰等人[28]发现脓毒症患者体内由于微生物感染引起患者出现

全身性炎症反应，导致血清 CRP水平异常升高，且 APTT、TT

均延长，提示脓毒症患者体内存在凝血功能障碍。国外研究表

明[29]，脓毒症患者发病过程中机体产生的炎症因子会诱导机体

促凝，引起机体促凝途径受损，这与本研究发现 CRP水平与

PT、APTT均呈正相关的结论吻合。脓毒症患者 CRP水平升高

伴随着血压、心率和动脉血气等相关指标升高[30]，而这些指标

又是 APACHEⅡ评分测定的重要依据，因此 CRP水平与 A-

PACHEⅡ评分呈正相关。

综上所述，脓毒症患者血清 PCT和 CRP水平升高，且血清

PCT、CRP与 APACHEⅡ评分、PT、APTT呈正相关，临床可通

过检测二者水平来评估脓毒症患者的预后评估。
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