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  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)对Stanford
 

A型主动脉夹层患者术后发肺部感染的预测及预后

评估价值。方法 选取2018年1月至2019年5月期间华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的Stan-
ford

 

A型主动脉夹层并接受手术治疗的82例患者作为研究对象,依据其术后是否发生肺部感染分为52例感

染组及30例对照组(未感染患者),采集两组患者的一般临床资料及术前、术后2
 

d、术后3
 

d的静脉血样本,检

测其PCT及 WBC水平。结果 感染组住院时间及预后死亡人数明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。感染组术后3

 

d
 

PCT水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。感染组好转患者术后2
 

d、
术后3

 

d的
 

PCT水平与死亡患者比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 监测血清PCT水平对Stanford
 

A型主动脉夹层患者术后发生肺部感染的预测及预后判断有一定的参考价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

on
 

the
 

prediction
 

and
 

prognostic
 

value
 

in
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

Stanford
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

surgery.Methods 82
 

pa-
tients

 

with
 

Stanford
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

admitted
 

in
  

Tongji
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Tongji
 

Medical
 

College
 

of
 

Huazhong
 

University
 

of
 

science
 

and
 

technology
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

may
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

infection
 

group
 

(n=52)
 

and
 

control
 

group
 

(uninfected
 

patients,n=30)
 

according
 

to
 

their
 

postoperative
 

pulmonary
 

in-
fection.The

 

general
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

venous
 

blood
 

samples
 

before,on
 

the
 

second
 

day
 

and
 

on
 

the
 

third
 

day
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

PCT
 

and
 

WBC
 

levels
 

were
 

detected.Results The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

number
 

of
 

prognostic
 

deaths
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PCT
 

level
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

3
 

days
 

after
 

operation,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PCT
 

levels
 

of
 

the
 

improved
 

patients
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

at
 

2
 

d
 

and
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

dead
 

patients,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion 
Postoperative

 

monitoring
 

of
 

serum
 

PCT
 

level
 

has
 

a
 

certain
 

reference
 

value
 

for
 

the
 

prediction
 

of
 

pulmonary
 

in-
fection

 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

Stanford
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection.
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  主动脉夹层是主动脉疾病中最常见的致命性疾

病[1]。Stanford
 

A型主动脉夹层较Stanford
 

B型主

动脉夹层相比,具有手术时间更长、创伤更大,因此术

后发生感染尤其是肺部感染的概率更高[2]。目前临
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床评估术后感染严重程度的常用炎性指标有白细胞

计数(WBC)、中性粒细胞百分率、红细胞沉降率和C-
反应蛋白,但因受个体差异、剧烈运动、血压、自身免

疫等多种因素影响,其诊断灵敏度及特异度较差[3]。
常规微生物学检测时间长,影像学检查检测成本高,
操作复杂,且存在辐射等不良影响,无法大规模应

用[4]。因此,寻找更准确、操作简单的血清标记物,对
Stanford

 

A型主动脉夹层患者术后肺部感染的早期

诊断且防止其进展为重症感染具有重要意义。血清

降钙素原(PCT)作为反映早期感染的灵敏指标,已逐

渐在临床应用,分析其在Stanford
 

A型主动脉夹层患

者病程中的表达变化,筛选有价值的炎症标记物具有

十分重要的作用[5]。本研究主要以Stanford
 

A型主

动脉夹层术后发生肺部感染患者作为研究对象,分析

术后患者血清PCT水平变化对预测术后发生肺部感

染及预后评估的价值,为临床诊疗提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析华中科技大学同济医学

院附属同济医院2018年1月至2019年5月期间诊断

为Stanford
 

A型主动脉夹层并接受手术治疗的82例

患者,依据术后是否发生肺部感染将其分为感染组

(n=52)及对照组(未感染患者,n=30)。感染组依据

患者出院结局分为好转和死亡。肺部感染的诊断符

合原卫生部颁布的《医院感染诊断标准》[6]。纳入标

准:(1)年龄≥18岁,非创伤性血管成像技术(CTA)
确诊为Stanford

 

A 型主动脉夹层;(2)发病时间≤
14

 

d;(3)积极治疗的患者。排除标准:(1)合并有糖

尿病、恶性肿瘤等疾病者;(2)近期有感染者;(3)近3
个月服用过糖皮质激素、非甾体类抗炎药物者;(4)拒
绝积极治疗的主动脉夹层患者。纳入患者或其直系

亲属均签署研究知情同意书。

1.2 方法 采集患者年龄、性别、影像学诊断、微生

物培养及药敏结果、手术类型等资料。患者术前、术
后2

 

d、术后3
 

d
 

无菌操作下采集患者的静脉血样本。

PCT采用德国罗氏E602全自动电化学发光免疫分

析仪进行检测,试剂及定标品均购自罗氏公司;血液

WBC采用日本SYSMEX
 

XN3000全自动生化分析仪

进行检测,试剂为其配套试剂。检测样本时保证所有

检测系统平稳无故障且待测项目室内质控均为在控

状态。

1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,方差齐则采用t
检验,方差不齐则采用t'检验;多组间比较采用单因

素方差分析(ANVOA);计数资料以频数表示,样本

率的比较采用卡方检验或Fisher确切概率法,采用受

试者工作特征曲线(ROC曲线)分析指标对感染预测

及预后评估的作用。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般临床资料比较 两组年龄、性别比较,
差异无统计学意义(P>0.05),但感染组住院时间及

预后死亡人数明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组一般临床资料比较

指标 感染组(n=52)对照组(n=30)χ2/t P

年龄(x±s,岁) 50.35±10.07 49.30±13.13 0.4050.687

性别[n(%)]

 男性 43(82.69) 25(83.33) 0.0230.878

 女性 9(17.31) 5(16.67)

住院时间(x±s,d) 27.10±10.76 21.67±6.51 2.5080.014

预后[n(%)]

 死亡 18(34.62) 2(6.67) 8.0580.005

 好转 34(65.38) 28(93.33)

2.2 感染组病原菌构成比 感染组患者共检出66
株病原菌,革兰阳性菌10株(15.2%),其中金黄色葡

萄球菌4株(6.1%);革兰阴性菌43株(65.2%),其
中肺炎克雷伯菌20株(30.3%)、鲍曼不动杆菌13株

(19.7%);真菌13株(19.7%)。此外,13株鲍曼不动

杆菌中包含1株多重耐药菌。
 

2.3 两组各时间点 WBC及PCT水平比较 感染组

术前、术后2
 

d、术后3
 

dWBC水平与对照组比较,差
异无统计学意义(P>0.05),而感染组术后3

 

d
 

PCT
水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  两组各时间点 WBC及PCT水平比较(x±s)

组别
WBC(×109/L)

术前 术后2
 

d 术后3
 

d

PCT(ng/mL)

术前 术后2
 

d 术后3
 

d

对照组 9.68±2.86 9.49±2.01 11.66±2.87 0.86±0.76 2.29±1.01 0.92±0.93

感染组 9.90±2.20 9.43±2.80 12.51±4.21 0.91±1.44 2.49±3.90 11.28±10.20

t 0.378 -0.098 0.977 1.954 0.269 5.538

P 0.707 0.922 0.331 0.054 0.789 0.000
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2.4 WBC及PCT水平对Stanford
 

A型主动脉夹层

患者术后发生肺部感染的预测价值 以患者术后3
 

d
的 WBC及PCT水平作为其肺部感染的预测指标,感
染组为阳性样本,对照组为阴性样本,绘制 ROC曲

线。术后3
 

d
 

PCT水平对患者术后发生肺部感染有

较高的预测价值,而术后3
 

d
 

WBC水平对患者术后发

生肺部感染无预测价值,PCT的ROC曲线下面积为

0.942,理论阈值为2.56
 

ng/mL,灵敏度为86.5%,特
异度为96.7%,见图1。

2.5 感染组死亡及好转患者各时间点 WBC及PCT
水平比较 感染组死亡患者术前、术后2

 

d、术后3
 

d
 

WBC水平与好转患者比较,差异无统计学意义(P>
0.05),而感染组好转患者术后2

 

d、术后3
 

d
 

PCT水

平与死亡患者比较,差异有统计学意义(P<0.05),见

表3。

图1  PCT及 WBC水平对患者术后肺部感染

诊断的ROC曲线分析

表3  感染组死亡及好转患者各时间点 WBC及PCT水平比较(x±s)

项目
WBC(×109/L)

术前 术后2
 

d 术后3
 

d

PCT(ng/mL)

术前 术后2
 

d 术后3
 

d

死亡 9.96±2.03 10.13±2.17 11.85±3.01 1.26±1.51 4.23±3.56 17.76±9.79

好转 9.87±2.35 9.06±2.84 12.87±4.73 0.73±1.38 1.57±3.79 7.86±8.75

t 0.895 1.321 -0.830 1.283 2.457 3.724

P 0.871 0.192 0.411 0.205 0.018 0.000

2.6 患者术后PCT及 WBC水平对感染组患者预后

评估的价值 以感染组患者术后3
 

d
 

WBC及PCT水

平作为其预后评估指标,死亡患者为阳性样本,好转

患者为阴性样本绘制 ROC曲线。患者术后3
 

d的

PCT水平对感染组患者死亡结局有较高的预后评估

价值,而术后3
 

d的 WBC水平对感染组患者死亡结

局无预 后 评 估 价 值,PCT 的 ROC 曲 线 下 面 积 为

0.846,理论阈值为9.41
 

ng/mL,灵敏度为88.9%,特
异度为73.5%,见图2。

图2  患者术后3
 

d
 

PCT及 WBC水平对感染组患者

预后评估的ROC曲线分析

3 讨  论

  Stanford
 

A型主动脉夹层患者通常需要急诊手

术治疗,由于术前准备仓促,术后肺部感染的发生率

较高[7-8]。本研究得出主动脉夹层手术后肺部感染革

兰阴性菌是主要的致病菌,其中以肺炎克雷伯菌、鲍
曼不动杆菌为主,分别占30.3%、19.7%。检出鲍曼

不动杆菌中包含1株多重耐药菌,一旦细菌对很多抗

菌药物耐药,意味着感染无法控制,院内病死率增加。
有研究表明血清PCT水平随系统炎性反应水平

升高而升高,其水平持续升高预示患者预后不良,
PCT水平下降则提示感染得到有效控制[9-10]。本研

究结果显示,感染组患者术前、术后2
 

d、术后3
 

d血清

PCT水平逐渐升高,术后3
 

d
 

PCT水平与对照组比

较,差异有统计学意义(P<0.05),表明术后患者发生

肺部感染时细菌的内毒素和外毒素及炎症因子会释

放PCT,促使血清PCT水平升高[11]。本研究结果显

示,监测 Stanford
 

A 型主动脉夹层患者术后血清

PCT水平不仅能有效预测肺部感染的发生且对患者

预后评估具有一定的价值。本研究感染组中死亡患

者PCT水平在术后2
 

d、术后3
 

d明显高于好转患者,
差异有统计学意义(P<0.05),这与既往研究结果相

一致[12-13]。
本研究结果提示,血清PCT对Stanford

 

A型主

动脉夹层患者术后发生肺部感染的预测及预后判断

具有一定意义,但是血清PCT水平易受到年龄、机体

抵抗力等多种因素的影响,因此需要进一步深入探
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讨,另外本研究未对感染严重程度及监测治疗中PCT
及 WBC的变化进行探讨,需要在以后的研究中不断

完善。
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