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·临床探讨·

脓毒症患者外周血ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ的关系及临床意义

张传树

（辽宁省沈阳市第九人民医院检验科　１１００２４）

　　摘　要：目的　探讨脓毒症患者外周血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ

ｎＩ）之间的关系及临床意义。方法　搜集１１２例该院收治的脓毒症患者，根据患者的病情严重程度将其分为脓毒症组、严重脓毒

症组及脓毒症休克组３组，检测３组患者外周血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ及心肌损伤指标ｃＴｎＩ水平，分析脓毒症患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ的相关性。结果　３组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ及ｃＴｎＩ水平比较，脓毒症休克组均明显高于严重脓毒症组（犘＜

０．０５），严重脓毒症组均明显高于脓毒症组（犘＜０．０５）。相关性结果显示，３组脓毒症患者血清ＰＣＴ水平与ｃＴｎＩ呈极强的正相关

（狉＝０．８３１，犘＜０．０５），ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ呈中等强度的正相关（狉＝０．４５６，犘＜０．０５），ＣＲＰ水平与ｃＴｎＩ呈较弱的正相关（狉＝

０．２８７，犘＜０．０５）。结论　患者ｃＴｎＩ与ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平呈现不同程度的正相关，脓毒症患者随着病情的加重，心肌损伤愈发

明显。

关键词：脓毒症；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　Ｂ型脑钠肽；　肌钙蛋白Ｉ
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　　脓毒症是由细菌感染机体引起的，以全身性炎性反应及器

官功能损伤为主要临床特征的综合征［１］，以发病率高和病死率

高的特点，成为重症患者死亡的主要原因［２］。心肌损伤是造成

脓毒症患者预后不良及病死率增加的主要原因之一［３４］，但是

目前关于脓毒症患者心肌损伤的作用机制尚不明确。因此，本

研究旨在通过研究脓毒症患者外周血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ

ｎＩ）之间的相关性，探讨脓毒症患者病情与心肌损伤之间的关

系。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年４月至２０１６年４月本院收治的

１１２例脓毒症患者，其中严重创伤感染３２例，重症胰腺炎１２

例，原发病肺炎感染４３例，泌尿外科手术感染３例，弥漫性腹

膜炎１３例，其他９例。根据患者病情的严重程度将其分为脓

毒症组、严重脓毒症组及脓毒症休克组。３８例脓毒症患者中，

男２１例，女１７例，年龄４４～６５岁，平均（５０．３４±９．５７）岁；４７

例严重脓毒症患者中，男２８例，女１９例，年龄４２～６４岁，平均

（５２．２１±９．３６）岁；２７例脓毒症休克患者中，男１３例，女１４

例，年龄４６～７２岁，平均（５２．１６±１０．５３）岁。３组患者的性

别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。纳入标准：（１）符合２０１４年美国危重病医学会与美国

胸科医师学会联席会议所制订的脓毒症诊断标准；（２）患者及

家属签署本研究知情同意书者。排除标准：（１）不符合以上诊

断标准者；（２）近７ｄ内由于其他的心肺疾病导致ｃＴｎＩ水平升

高者；（３）患有严重心脏疾病及恶性肿瘤者；（４）患者或家属不

同意签署知情同意书者。

１．２　方法　抽取３组患者空腹状态时静脉血５ｍＬ，分离待检

血清及血浆。采用化学发光免疫分析仪检测患者ＰＣＴ、ＢＮＰ、

·８２７· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



ｃＴｎＩ水平，采用散射比浊法检测患者ＣＲＰ水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间两两比较采用狋检验，多组比较采

用方差分析，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关进行相关性分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平比较　严重脓毒症

组４项指标均明显高于脓毒症组，脓毒症休克组４项指标均明

显高于严重脓毒症组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　３组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

脓毒症组 ３８ ０．３４±０．０９ ５５．７１±９．７２ ２０４．５２±７８．１１ ０．１２±０．１１

严重脓毒症组 ４７ ２．２３±０．７１ ６１．４９±８．７９ ３８５．４５±８３．７３ ０．５２±０．２９

脓毒症休克组 ２７ １２．１７±３．８５＃ １２４．５１±９．１４＃ ９４６．８７±１３４．２１＃ １．４２±０．６７＃

　　注：与脓毒症组比较，犘＜０．０５；与严重脓毒症组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　３组患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ的相关性分

析　利用Ｐｅａｒｓｏｎ相关进行相关性分析，结果显示３组患者血

清ＰＣＴ水平与ｃＴｎＩ呈较强的正相关（狉＝０．８３１，犘＜０．０５），

ＣＲＰ水平与ｃＴｎＩ呈较弱的正相关（狉＝０．２８７，犘＜０．０５），ＢＮＰ

水平与ｃＴｎＩ呈中等强度的正相关（狉＝０．４５６，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　 脓毒症是由细菌感染而引起的全身炎症反应综合征，以

高发病率及高病死率已成为了全球范围内重症监护室患者死

亡的最大杀手［５］。脓毒症的发病期间常常合并其他多种器官

的功能损伤，心脏是脓毒症患者机体损伤的主要靶器官之一，

脓毒症期间各种炎症介质、抗炎介质及其他外源性因子以瀑布

效应的方式侵袭机体，同时也对患者的心肌造成了不同程度的

损伤。研究表明，脓毒症患者的死亡往往跟心肌的损伤程度有

关，心肌的严重损伤是脓毒症患者发生死亡的风险大大

升高［６］。

ＰＣＴ是诊断及检测细菌性感染的一个重要参数。临床研

究表明，ＰＣＴ在脓毒症患者血清中水平明显高于健康者
［７９］，

且随着病情的加重其水平明显升高。ＣＲＰ是机体感染或者出

现损伤时血浆中出现上升的急性蛋白，亦可以反映机体炎性反

应的程度［１０１１］。ＢＮＰ是由心室肌合成并分泌，可以预测心脏

衰竭恶化的多肽类标志性激素。研究表明，ＢＮＰ在心功能不

全的诊断及预后判断方面敏感性较强［１２１３］，Ｍａｓｓｏｎ等
［１４］发现

ＢＮＰ与脓毒症患者的病情严重程度具有明显相关性。ｃＴｎＩ是

构成心横纹肌细肌丝的一种结构蛋白，也是脓血症患者心肌损

伤早期出现的结构蛋白。ｃＴｎＩ作为心肌损伤最为敏感特异的

标记物，现已成为国内外学者及临床医生研究或诊断心肌损伤

的重要指标［１５］。因此，本研究选用ｃＴｎＩ作为心肌损伤标记

物，来探究脓毒症病情与心肌损伤的关系。

本研究表明，严重脓毒症组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平明

显高于脓毒症组，脓毒症休克组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平明

显高于严重脓毒症组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ｃＴｎＩ

作为心肌损伤标记物，随患者病情的加重也呈现明显的上升趋

势，与已报道的相关研究结果一致［１５］。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果

显示，患者血清ＰＣＴ水平与ｃＴｎＩ呈较强的正相关（狉＝０．８３１，

犘＜０．０５），患者ＣＲＰ水平与ｃＴｎＩ呈较弱的正相关（狉＝０．２８７，

犘＜０．０５），患者ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ呈中等强度的正相关（狉＝

０．４５６，犘＜０．０５）。心肌损伤指标ｃＴｎＩ与脓毒症病情程度指

标均呈现不同程度正相关，提示随着病情加重患者的心肌损伤

程度也有所加重。

综上所述，脓毒症患者病情与心肌损伤程度有明显的相关

性，脓毒症患者ｃＴｎＩ水平与患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ呈现不

同程度的正相关，对于脓毒症心肌损伤及心功能障碍的早期诊

断具有重要的作用。同时针对检测结果及时采取相关的干预

措施逆转心肌损伤，对脓毒症的预后将起到明显的改善作用。

因此，本研究为脓毒症的早期诊断及预后评估提供了一定的理

论依据。本研究仍存在一些不足之处，如所选取患者数量有

限，不足以反映脓毒症的整体水平，因此仍需要大量的临床样

本做进一步的深入研究及验证。
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·临床探讨·

慢性阻塞性肺疾病的ＣＴ影像学诊断价值

齐　昕
１，陈立青２，王　涛

１

（１．内蒙古自治区巴彦淖尔市医院影像科　０１５０００；２．内蒙古自治区包头市中心医院　０１４０４０）

　　摘　要：目的　分析慢性阻塞性肺疾病的ＣＴ影像学诊断价值，为治疗慢性阻塞性肺疾病提供科学的数据参考。方法　选取

巴彦淖尔市医院２０１３年３月至２０１５年４月收治的４６例慢性阻塞性肺疾病患者，随机分为试验组与对照组，每组各２３例，试验

组采用ＣＴ影像学的诊断方法，对照组采用非ＣＴ影像学的诊断方法，分析两组的诊断结果以及肺功能指标。结果　试验组患者

的诊断准确率为９５．６５％（２２／２３），对照组患者的诊断准确率为６５．２２％（１５／２３），试验组患者的诊断准确率高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；对照组的残气量、肺总量分别为（９４．２±１４．５）、（８４．４±８．６７）ｍＬ，试验组的残气量、肺总量分别为（１５５．９±

１９．８）、（１１１．２±１０．１）ｍＬ，试验组残气量、肺总量显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性阻塞性肺疾病的

ＣＴ影像学临床诊断价值较高。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；　ＣＴ影像学；　Ｘ线片

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０５４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７３００２

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是以持续性气流受限为主要

特征的，可以治疗以及预防的肺部疾病。ＣＯＰＤ气流受限不完

全可逆，并且呈现出进行性加重的发展趋势［１２］。ＣＯＰＤ对患

者的生命健康安全带来了极大的危害，一旦没有得到及时的诊

断与治疗，其病死率及致残率较高。从上述角度来看，对

ＣＯＰＤ患者进行准确的治疗尤为关键，并且有利于患者早日恢

复健康［３］。笔者选取巴彦淖尔市医院收治的４６例ＣＯＰＤ患

者，按照不同的诊断方法随机分为试验组与对照组，每组各２３

例进行研究，结果显示ＣＯＰＤ的ＣＴ影像学临床诊断价值较

高，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取巴彦淖尔市医院２０１３年３月至２０１５年

４月收治的４６例 ＣＯＰＤ 患者，所有患者均符合我国关于

ＣＯＰＤ的诊断标准，均签署相关同意书，排除合并支气管扩张

症者、肺结核者、胸部手术史者。４６例ＣＯＰＤ患者随机分为试

验组与对照组，每组各２３例。试验组（采用ＣＴ影像学的诊断

方法）男１１例，女１２例；年龄４０．２～７４．２岁，平均（５７．２±

５．２２）岁；病程１．８～１４．５年，平均（８．２５±３．１１）年；其中有７

例Ａ型患者，６例 Ｍ型患者，１０例Ｅ型患者。对照组（采用非

ＣＴ影像学的诊断方法），男１２例，女１１例；年龄３９．２～７３．２

岁，平均（５６．３±６．２１）岁；病程１．７～１４．２年，平均（７．８５±

３．２３）年；其中有６例 Ａ型患者，７例 Ｍ 型患者，１０例Ｅ型患

者。两组患者的性别、年龄以及发病类型等一般资料比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组：采用ＣＴ检查的方法，仪器为美国 Ｄｉｓ

ｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ宝石ＣＴ，这种型号的ＣＴ有较高的密度分

辨率。在进行 ＣＴ 扫描时，需要患者仰卧，检查前确定好

ＣＯＰＤ患者所需要的扫描范围及合适的观察窗位。对照组：采

用非ＣＴ检查（即Ｘ线片检查）方法，仪器为北京恒胜创新电子

设备有限公司提供的 ＨＦＫＨＸｉ型多功能诊断Ｘ线检测仪，在

透视时要求患者采取直立位；在选择摄片检查的方法时，患者

可以任意选择侧卧位及直立位等。

１．３　观察指标　分析两组的诊断结果以及肺功能指标。肺功

能检测由同一位技术人员操作，保持患者平静状态之后，在第

３～５次后用力呼吸后记录患者的肺活量及残气量指标。

１．４　诊断标准

１．４．１　ＣＴ检查肺气肿评估标准　以正常肺野与密度减低区

域面积为标准，观察并分析２个或者２个以上的解剖层面，其

中０分为正常肺野与密度减低区域面积＜５％，１分为正常肺

野与密度减低区域面积５％～＜２０％，２分为正常肺野与密度

减低区域面积在２０％～＜４５％，３分为正常肺野与密度减低区

域面积在４５％～＜７０％，４分为正常肺野与密度减低区域面

积≥７０％。

１．４．２　ＣＴ影像学分型标准　正常肺野与密度减低区域面积

在１～３分为Ａ型，正常肺野与密度减低区域面积在＞３～６分

为Ｅ型，正常肺野与密度减低区域面积＞３～６分并且支气管

管壁增厚≥１～３分为 Ｍ型。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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