
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.18.016

重症超声参数联合血清PCT、BNP预测脓毒症休克液体
复苏患者容量反应性的价值*

师华华1,刘天瑜2△,张彦锋3,程瑞峰4,靳慧洁5

1.石家庄栾城人民医院重症医学科,河北石家庄
 

051430;2.石家庄栾城人民医院内科,河北石家庄
 

051430;3.石家庄栾城人民医院超声科,河北石家庄
 

051430;4.河北省深州市医院内科,
河北衡水

 

053800;5.河北省深州市医院急诊医学,河北衡水
 

053800

  摘 要:目的 探讨重症超声参数联合血清降钙素原(PCT)、B型脑钠肽(BNP)预测脓毒症休克(SS)液体

复苏患者容量反应性的价值。方法 选取2022年9月至2024年9月石家庄栾城人民医院收治的142例SS患

者作为研究组,根据患者液体复苏后容量反应性分为有反应组和无反应组。另选取同期142例体检健康者为

对照组。比较所有研究对象血清PCT、BNP水平;采用多因素Logistic回归分析SS患者容量反应性的影响因

素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析重症超声参数联合血清PCT、BNP对SS患者容量反应性的预测价

值。结果 与对照组相比,研究组血清PCT、BNP水平均明显升高(P<0.05)。有反应组89例、无反应组53
例。与有反应组相比,无反应组患者血清PCT、BNP水平均明显升高(P<0.05),颈总动脉峰值流速变异率

(ΔVpeak
 

CA)明显降低(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,PCT、BNP、ΔVpeak
 

CA均为SS患者

容量反应性的影响因素(P<0.05)。重症超声参数联合血清PCT、BNP预测SS患者容量反应性的曲线下面积

(AUC)分别 为0.875、0.768、0.823,3项 联 合 预 测 的 AUC为0.926,明 显 大 于 各 单 一 指 标 预 测 的 AUC
(Z3项联合-PCT=3.365、P=0.001,Z3项联合-BNP=2.048、P=0.040,Z3项联合-ΔVpeak

 

CA=2.252、P=0.024)。结论 SS患

者血清PCT、BNP水平明显升高,且均为患者容量反应性的影响因素,重症超声参数联合血清PCT、BNP对SS
患者容量反应性具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

combining
 

critical
 

ultrasound
 

parameters
 

with
 

serum
 

pro-
calcitonin

 

(PCT)
 

and
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

in
 

predicting
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

patients
 

with
 

sep-
tic

 

shock
 

(SS)
 

undergoing
 

fluid
 

resuscitation.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

patients
 

with
 

SS
 

admitted
 

to
 

Lu-
ancheng

 

People's
 

Hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

group.Based
 

on
 

fluid
 

responsiveness
 

status
 

after
 

fluid
 

resuscitation,they
 

were
 

stratified
 

into
 

the
 

responder
 

group
 

and
 

non-
responder

 

group.Additionally,142
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

peri-
od

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

PCT
 

and
 

BNP
 

were
 

compared
 

across
 

all
 

participants.
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

SS
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combining
 

critical
 

ultrasound
 

parameters
 

with
 

serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

for
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

SS
 

pa-
tients.Results Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

levels
 

were
 

significantly
 

elevated
 

in
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the
 

study
 

group
 

(P<0.05).Among
 

the
 

SS
 

patients,89
 

were
 

classified
 

as
 

responders
 

and
 

53
 

as
 

non-respond-
ers.Serum

 

PCT
 

and
 

BNP
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

non-responder
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

re-
sponder

 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

carotid
 

artery
 

peak
 

velocity
 

variation
 

rate
 

(ΔVpeak
 

CA)
 

was
 

significantly
 

reduced
 

in
 

non-responder
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

identified
 

PCT,BNP
 

and
 

ΔVpeak
 

CA
 

as
 

independent
 

factors
 

influencing
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

SS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

values
 

for
 

predicting
 

fluid
 

responsiveness
 

were
 

0.875
 

for
 

critical
 

ultrasound
 

parameters,
0.768

 

for
 

serum
 

PCT,and
 

0.823
 

for
 

serum
 

BNP.The
 

combined
 

model
 

integrating
 

all
 

three
 

parameters
 

a-
chieved

 

an
 

AUC
 

of
 

0.926,which
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

any
 

individual
 

predictor
 

(Zcombined-PCT=3.365,
P=0.001;Zcombined-BNP=2.048,P=0.040;Zcombined-ΔVpeak

 

CA=2.252,P=0.024).Conclusion Serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

levels
 

are
 

significantly
 

elevated
 

in
 

patients
 

with
 

SS
 

and
 

serve
 

as
 

independent
 

factors
 

influencing
 

fluid
 

re-
sponsiveness.The

 

combination
 

of
 

critical
 

ultrasound
 

parameters
 

with
 

serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

demonstrates
 

su-
perior

 

predictive
 

performance
 

for
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

SS
 

patients.
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  脓毒症休克(SS)主要由微生物及其代谢物等诱

发,该病具有较高的病死率[1]。液体复苏是SS早期

复苏的关键措施,旨在恢复有效循环血量、改善组织

灌注和氧供,对于存在容量反应性的患者可有效增加

心排血量(CO),该方法是救治 SS患者的重要手

段[2],但是部分患者无容量反应,液体复苏时易引发

器官水肿,无法有效增加CO和改善组织灌注,可能

加重病情,严重危害患者的生命安全[3]。因此,评估

患者容量反应性,有助于提供针对性治疗,对改善治

疗效果有重要意义。目前,重症超声在诊断疾病和监

测患者病情中发挥重要作用,具有无创、方便、实时的

优势[4]。降钙素原(PCT)是一种糖蛋白,在正常情况

下其水平较低,受到炎症刺激后,会快速分泌,常用于

评估机体细菌感染程度,是诊断脓毒症的重要生物标

志物[5-6]。B型脑钠肽(BNP)主要由心室肌细胞分泌,
其水平升高主要反映心室壁张力增加,心室容量负荷

或压力负荷过重,常用于评估心功能。研究发现,
BNP水平在脓毒症患者体内显著升高,并且与病情严

重程度密切相关[7-8]。但是重症超声参数联合血清

PCT、BNP对SS患者容量反应性的应用价值鲜有研

究。鉴于此,本研究检测了SS患者血清PCT、BNP
水平,进一步分析重症超声参数联合血清PCT、BNP
对SS患者容量反应性的预测价值,为临床评估容量

反应性提供新的思路和参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2024年9月石

家庄栾城人民医院收治的142例SS患者作为研究

组,其中男74例、女68例,年龄45~68岁、平均

(56.37±5.83)岁。纳入标准:(1)均符合SS相关诊

断标准[9];(2)符合液体复苏指征并经液体复苏治疗;
(3)临床资料完整。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)
近期有心肺复苏、电复苏治疗史;(3)患有其他感染性

疾病;(4)存在精神或认知异常。另选取同期142例

体检健康者为对照组,其中男72例、女70例,年龄

45~69岁、平均(56.59±6.03)岁。2组一般资料相

比,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经石家庄栾城人民医院医学伦理委员会批准(审
批号:2022002),所有研究对象或家属均签署知情同

意书。
1.2 仪器与试剂 离心机(型号:M1416R,深圳市瑞

沃德生命科技有限公司)、酶标仪[型号:iMark,伯乐

生命医学产品(上海)有限公司]、便携式彩色多普勒

超声诊断仪(型号:KR-C80,凯尔医学仪器有限公

司)、PCT酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒(货号:
E-EL-H1492,武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公

司)、BNP
 

ELISA试剂盒(货号:E-EL-M0204,武汉伊

莱瑞特生物科技股份有限公司)。
1.3 方法

1.3.1 血清PCT、BNP水平检测 采集所有患者入

院后次日及体检健康者体检当日早晨空腹静脉血4
 

mL,分离血清(1
 

500×g,离心15
 

min),保存在-80
 

℃冰箱中。采用ELISA对血清PCT、BNP水平进行

检测:每孔加入标准品或样品100
 

μL,放置在37
 

℃环

境中温育1
 

h后洗涤(洗板3~5次),加入酶标抗体

50
 

μL,温育1
 

h(条件同上)后洗涤(重复洗板3~5次

以去除未结合物质),加入显色液,温育20
 

min(条件

同上)显色,加入终止液终止反应,最后用酶标仪测定

吸光度(450
 

nm波长),根据标准曲线计算标本浓度。
1.3.2 重症超声检查 超声检查由同一名具有丰富

经验的超声医师完成。采用床旁彩色多普勒超声诊

断仪进行检查,探头放置在胸锁乳突肌内侧缘、甲状

软骨附近,纵切扫查获得清晰的颈总动脉(CCA)纵轴

切面。出现稳定、连续的血流频谱后,于同一呼吸周

期内连续测量3次颈总动脉峰值血流速度(Vpeak),
取最大值作为Vpeak1,取平均值作为Vpeak2。颈总

动脉峰值流速变异率(ΔVpeak
 

CA)=(Vpeak1-
Vpeak2)/[(Vpeak1+Vpeak2)/2]×100%。
1.3.3 容量负荷试验 患者取仰卧位,静脉注射钠

钾镁钙葡萄糖注射液100
 

mL(1
 

min内),随后再注射

400
 

mL(14
 

min内),呼吸机参数及其他药物不变,结
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束后,所有患者通过脉搏指示连续心排血量(PiCCO)
监测仪进行血流动力检测,CO或每搏输出量(SV)较
试验前升高≥15%判定为有反应组,升高<15%为无

反应组[10]。
1.3.4 资料收集 收集SS患者体质量指数(BMI)、
心率、平均动脉压、吸烟史、饮酒史,以及合并高血压、
糖尿病情况等资料。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回

归分析SS患者容量反应性的影响因素;采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析重症超声参数及血清PCT、
BNP对SS患者容量反应性的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组血清PCT、BNP水平比较 与

对照组相比,研究组血清PCT、BNP水平均明显升高

(P<0.05)。见表1。
表1  研究组和对照组血清PCT、BNP水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/L) BNP(ng/mL)

研究组 142 26.40±3.20 2.51±0.70

对照组 142 16.85±2.78 1.67±0.48

t 26.847 11.793

P <0.001 <0.001

2.2 无反应组、有反应组临床资料比较 无反应组

53例、有反应组89例。无反应组、有反应组的年龄、
性别、BMI、心率、平均动脉压、吸烟史、饮酒史、高血

压占比、糖尿病占比比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与有反应组相比,无反应组血清PCT、BNP
水平均明显升高(P<0.05),ΔVpeak

 

CA明显降低

(P<0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析SS患者容量反应性

的影响因素 以SS患者是否有容量反应性(无反

应=1,有反应=0)为因变量,以PCT(实测值)、BNP
(实测值)、ΔVpeak

 

CA(实测值)为自变量,进行多因

素Logistic回归分析。结果显示,PCT、BNP、ΔVpeak
 

CA均为SS患者容量反应性的影响因素(P<0.05)。
见表3。

2.4 重症超声参数联合血清PCT、BNP、ΔVpeak
 

CA
对SS患者是否有容量反应性的预测价值 以SS患

者是否有容量反应性为状态变量(无反应=1,有反

应=0),PCT、BNP及ΔVpeak
 

CA为检验变量,绘制

ROC曲线。联合预测模型的方程为 Logit(P)=
-7.187+0.973×XPCT+1.151×XBNP-0.112×
XΔVpeak

 

CA。结果显示,重症超声参数ΔVpeak
 

CA联

合血清PCT、BNP预测SS患者容量反应性的曲线下

面积(AUC)分别为0.875、0.768、0.823,3项指标联

合预测的 AUC为0.926,明显大于各单一指标预测

的AUC(Z3项联合-PCT=3.365,P=0.001;Z3项联合-BNP=
2.048,P =0.040;Z3项联合-ΔVpeak

 

CA =2.252,P =
0.024)。3项联合预测的灵敏度为92.45%,特异度

为80.90%。见表4、图1。
表2  无反应组、有反应组临床资料

   比较[x±s或n(%)]

项目
无反应组

(n=53)
有反应组

(n=89)
t/χ2 P

年龄(岁) 56.64±6.12 56.21±5.65 0.425 0.671

性别 0.017 0.895

 男 28(52.83) 46(51.69)

 女 25(47.17) 43(48.31)

BMI(kg/m2) 22.68±2.54 22.47±2.35 0.500 0.618

心率(次/min) 120.61±14.39116.76±13.28 1.619 0.108

平均动脉压(mmHg) 64.38±7.85 62.84±7.34 1.178 0.241

吸烟史 0.009 0.923

 有 21(39.62) 36(40.45)

 无 32(60.38) 53(59.55)

饮酒史 0.022 0.883

 有 19(35.85) 33(37.08)

 无 34(64.15) 56(62.92)

合并高血压 0.285 0.594

 有 15(28.30) 29(32.58)

 无 38(71.70) 60(67.42)

合并糖尿病 0.129 0.720

 有 17(32.08) 26(29.21)

 无 36(67.92) 63(70.79)

PCT(ng/L) 29.67±3.38 24.46±3.09 9.381 <0.001

BNP(ng/mL) 2.98±0.83 2.23±0.62 6.128 <0.001

ΔVpeak
 

CA(%) 9.88±2.33 13.36±2.69 8.121 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析SS患者容量反应性的影响因素

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

PCT 0.973 0.447 4.735 0.030 2.645 1.101~6.352

BNP 1.151 0.419 7.549 0.006 3.162 1.391~7.188

ΔVpeak
 

CA -0.112 0.053 4.470 0.035 0.894 0.806~0.992

常量 -7.187 3.235 4.560 - - -

  注:-表示无数据。
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表4  重症超声参数联合血清PCT、BNP、ΔVpeak
 

CA对SS患者容量反应性的预测价值

项目 AUC 最佳截断值 AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

PCT 0.875 26.98
 

ng/L 0.809~0.924 77.36 82.02 0.594 <0.05

BNP 0.768 2.50
 

ng/mL 0.690~0.835 69.81 82.02 0.518 <0.05

ΔVpeak
 

CA 0.823 12.25
 

% 0.750~0.882 77.36 80.90 0.583 <0.05

3项联合 0.926 - 0.870~0.963 92.45 80.90 0.734 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  重症超声参数联合血清PCT、BNP、ΔVpeak
 

CA预测

SS患者容量反应性的ROC曲线

3 讨  论

脓毒症是机体对感染的异常反应,SS是脓毒症

的严重阶段。SS患者伴有持续性低血压,外周血管

阻力较小,心脏处于代偿阶段,组织灌注不良,严重损

伤患者器官功能[11]。据报道,SS主要问题是血容量

不足,需要及时进行体液复苏,这对于治疗SS患者具

有重要作用[12]。临床采用液体复苏治疗时,部分患者

效果不佳,CO没有明显升高,对相关治疗无反应[13]。
因此,需要寻求有效指标用于评估液体复苏的容量反

应性,进而采取针对性措施,改善治疗效果,有效降低

患者病死率。目前,PiCCO法是公认的评估容量反应

性的方法,但是存在有创性、价格昂贵等问题,在临床

中的应用受到限制,而重症超声可以弥补这些不足,
通过动态监测血流动力学变化,对评估患者容量反应

性具有一定的价值[14]。本研究结果显示,液体复苏无

反应患者的ΔVpeak
 

CA明显低于有反应患者,提示

ΔVpeak
 

CA与容量反应性有关。既往研究发现,采
用颈动脉超声检查ΔVpeak

 

CA,不易受呼吸频率等因

素影响,对于评估患者容量状态具有一定的临床价

值[15]。因此,重症超声可用于评估SS液体复苏患者

容量反应性,为临床诊断提供一定参考依据。

PCT是一种降钙素前体激素,其与机体细菌感

染、炎症反应密切相关。研究发现,随着细菌感染加

重,PCT 水 平 快 速 升 高,PCT 与 机 体 炎 症 程 度 有

关[16]。PCT水平变化与脓毒症的发生、发展存在一

定联系。本研究结果显示,SS患者血清PCT水平明

显高于健康者,且液体复苏无反应患者血清PCT水

平明显高于有反应患者,说明PCT水平与SS的发

生、发展及液体复苏容量反应性相关。符子琨等[17]研

究发现,PCT作为生物标志物,可反映机体感染程度,
并且与脓毒症患者病情发展密切相关,进一步推测,

PCT水平升高加剧炎症反应,而炎症可引起机体器官

组织受损,诱发心功能障碍,心脏顺应性变差,增加无

容量反应性的风险[17-18]。基于上述分析,PCT可作为

有效标志物用于临床评估患者容量反应性,并为后续

治疗方案的制订提供一定参考。

BNP是一种神经内分泌激素,主要由心脏分泌,
常用作心肌受损的标志物,与心功能损伤程度密切相

关[19]。本研究中,SS患者血清BNP水平明显高于健

康者,且液体复苏无反应患者血清BNP水平明显高

于有反应患者,提示BNP可能参与SS的发生、发展

过程,且与患者容量反应性有关。近期研究表明,脓
毒症患者血清BNP水平显著升高,同时,随着心功能

受损程度加重,BNP水平越高,进一步分析发现,在
SS患者中,机体容量复苏与心脏容量负荷相关,而心

脏容量负荷增加,会造成BNP水平升高,进而影响心

室张力,造成无容量反应性[8,20]。结合本研究结果推

测,BNP可作为评估SS患者容量反应性的有效指标。
本研 究 多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,

PCT、BNP均为SS患者容量反应性的影响因素,提示

临床应密切关注以上指标,及时掌握病情,并采取有

效、合理的治疗措施,有效缓解病情恶化。ROC曲线

分析结果显示,重症超声参数联合血清PCT、BNP预

测SS患者容量反应性的AUC明显大于各单一指标

预测,说明3项指标联合预测具有较高的价值,可用

于评估SS患者液体复苏容量反应性,为临床诊疗提

供一定的参考。
综上所述,SS患者血清PCT、BNP水平明显上

升,且均为患者容量反应性的影响因素,重症超声参

数联合血清PCT、BNP对SS患者容量反应性具有较

高的预测价值。此外,本研究样本量有限,缺乏对本

研究结果的验证,以及对血清学指标在该病中作用机

制的深入分析,仍需进一步探讨。
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