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降钙素原和 D- 二聚体对全身炎症反应
综合征患儿病情预后的判断价值

齐英征　多力坤·木扎帕尔

（新疆医科大学第一附属医院小儿重症监护室，新疆 乌鲁木齐　830054）

［摘要］　目的　探讨降钙素原（PCT）和 D- 二聚体（D-D）在判断全身炎症反应综合征（SIRS）患儿预

后中的价值。方法　采用前瞻性病例对照方法，选取 PICU 住院的 SIRS 患儿 67 例，按有无感染灶分为脓毒症

组和非脓毒症组，入院 24 h 内检测血清 PCT、D-D、CRP、WBC，并进行小儿危重评分（PCIS）。将有差异指

标与 PCIS 进行相关性分析；随访 28 d 临床结局；采用受试者工作特征曲线（ROC）下面积（AUC）预测 28 d

生存效能；多因素 logistic 回归预测死亡独立危险因素。结果　脓毒症组中血清 PCT 和 D-D 水平高于非脓毒症组，

PCIS 低于非脓毒症组（均 P<0.05）；血清 PCT 和 D-D 水平与 PCIS 呈显著负相关（P<0.01）；死亡患儿血清

PCT 及 D-D 水平高于存活患儿，PCIS 低于存活患儿（均 P<0.05）；PCT、D-D 和 PCIS 预测患儿 28 d 生存 ACU

分别为：0.875，0.872 及 0.863（均 P<0.01）；多因素 logistic 回归分析显示 PCT、D-D 进入预测危险因素（OR
值分别为 1.684，1.003，均 P<0.01）。结论　SIRS 患儿血清 PCT 有助于早期识别脓毒症和非脓毒症；血清 PCT

和 D-D 可作为判断病情预后的重要指标，可能是预测 28 d 死亡的独立危险因素。

［中国当代儿科杂志，2014，16（4）：384-388］
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Abstract: Objective    To evaluate the prognostic significance of serum levels of procalcitonin (PCT) and 
D-dimer in children with systemic inflammatory response syndrome (SIRS). Methods    A prospective case control 
study was conducted on 67 pediatric patients with SIRS who were treated in the pediatric intensive care unit (PICU). 
Based on the presence or absence of infectious lesions, patients were categorized as sepsis and non-sepsis. Within 
24 hours after admission, white blood cell (WBC) count and serum levels of PCT, C-reactive protein (CRP) and 
D-dimer were determined, and the pediatric critical illness score (PCIS) was calculated. The correlation of PCIS 
with each of the other measurements was analyzed. On day 28 of follow-up, receiver operator characteristic (ROC) 
curve was plotted, and the area under ROC (AUC) was calculated. 28-day survival was estimated. Multivariate 
logistic regression analysis was performed to identify independent risk factors for in-hospital mortality. Results    
Serum levels of PCT and D-dimer were significantly higher (P<0.05) but PCIS was significantly lower (P<0.05) 
in patients with sepsis than in those without sepsis. Both PCT and D-dimer were negatively correlated with PCIS 
(P<0.01). Serum levels of PCT and D-dimer 24 hours after admission were higher (P<0.05) and PCIS was lower 
(P<0.05) in non-survivors than in survivors on day 28.  AUC was 0.875, 0.872 and 0.863 respectively for PCT, 
D-dimer and PCIS in the prediction of 28-day survival (P<0.01). Logistic regression analysis revealed that PCT 
and D-dimer were independent  prognostic factors (odd ratio: 1.684 and 1.003; P<0.01). Conclusions    Serum 
levels of PCT may be helpful in differentiating sepsis and non-sepsis at early stage of SIRS in children. PCT and 
D-dimer are independent risk factors for in-hospital mortality in children with SIRS, and thus have a prognostic 
significance in clinical settings.                                             [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(4): 384-388]
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全身炎症反应综合征（systemic inflammatory 

response syndrome, SIRS）是由各种严重损伤（ 包

括感染、创伤、缺氧缺血、休克等）引起全身炎

性反应的统称 [1]。研究发现 SIRS 与脓毒症、多器

官功能障碍（MODS）密切相关，极大地危害着儿

童的健康 [1]。脓毒症患儿往往伴有严重感染和凝血

功能紊乱，临床上缺乏早期、高效诊断脓毒症的

指标。目前临床应用较广泛、参考价值较高的指

标有血常规、C- 反应蛋白、降钙素原（procalcitonin, 

PCT）、D- 二聚体（D-dimer, D-D）等 [2]。寻找早

期诊断及判断预后的指标，将能有效控制 SIRS 发

生、发展，阻止脓毒症及 MODS 的发生，从而降

低 SIRS 患儿的病死率。本研究通过前瞻性临床

分析，旨在探讨检测血清 PCT、D-D 水平及结合

小儿危重病例评分（pediatric critical illness score, 

PCIS）判断 SIRS 患儿预后的临床价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2011 年 1 月至 2012 年 7 月我院儿科重

症监护病房（PICU）收治的 67 例 SIRS 患儿为研

究对象，均符合 2005 年国际脓毒症会议颁布的儿

童 SIRS 的诊断标准 [3]，其中男 34 例，女 33 例，

年龄 1 个月至 14 岁。排除标准：年龄 <28 d 及 >14 岁；

慢性疾病终末期所致的 SIRS；排除小儿外科疾患

引起的 SIRS。根据入院 24 h 有无明确感染灶（或

高度可疑感染灶）分为：（1）脓毒症组（38 例）：

男 18 例，女 20 例。其中重症肺炎 23 例（下呼吸

道分泌物培养连续 3 次，每次结果均一致且均为

阳性，包括肺炎链球菌 11 例，流感嗜血杆菌 3 例，

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷白杆

菌及鲍曼不动杆菌各 2 例，军团菌 1 例）。重症

肺炎患儿中伴呼吸衰竭、合并呼吸、心力衰竭及

脓胸各 2 例，合并肝、肾功能损害 1 例。化脓性

脑膜炎 3 例（血培养检出 2 例肺炎链球菌和 1 例

流感嗜血杆菌）；中毒性细菌性痢疾 3 例（大便

培养出痢疾杆菌），感染性休克 3 例（临床诊断）；

皮肤及软组织感染（脓液涂片可见 G+ 球菌）、重

症传染性单核细胞增多症（检测出 EB 病毒抗体）

各 2 例，瑞氏综合征 2 例中合并颅内感染和感染

性肠炎各 1 例。（2）非脓毒症组（29 例）：为非

感染引起的 SIRS，其中男 16 例，女 13 例。原发

病包括癫癎持续状态、颅内出血、急性中毒、先

天性心脏病、幼年类风湿性关节炎、过敏性紫癜、

川崎病、溺水等。根据随访 28 d 的结局分为存活

组和死亡组。各组患儿性别、年龄及民族差异均

无统计学意义，具有可比性。本研究获得医院伦

理委员会批准及家长书面知情同意。

1.2　数据收集

所有病例于入院 24 h 内收集基础数据，包括

性别、民族、年龄、生命体征、既往病史及诊断，

同时完善血常规、CRP、生化、凝血功能、血培养

及胸片等相关检查；并进行 PCIS 评分 [4] 来判定病

情危重程度。

1.3　检测指标及方法

所有患儿入院 24 h 内抽取外周静脉血 4 mL

检测血清 PCT 和 D-D 水平。血清 PCT 采用酶联荧

光分析法定量测定（仪器及试剂均由法国梅里埃

公司提供），正常参考值 < 0.05 ng/mL；血清 D-D
采用免疫比浊法进行测定（仪器及试剂由美国

COULTER 公司提供），正常参考值 < 280 ng/mL。

以上化验均由我院的检验中心完成。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，正态

分布资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验；偏态分布资料采用 Mann-Whitney U
检验的秩和检验。以中位数（四分位间距）［M（P25，

P75）］表示，计数资料用率（%）表示，组间比

较采用卡方检验。相关指标与 PCIS 进行 Spearman

相关分析，用受试者特征工作曲线（ROC）下面

积（AUC）预测相关指标对 SIRS 患儿 28 d 的生存

效能。多因素 logistic 回归预测死亡的独立危险因

素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组各指标比较

脓毒症组血清 PCT 和 D-D 水平均高于非脓毒

症组，PCIS 明显低于非脓毒症组，差异有统计学

意义（均 P<0.05），而 CRP、WBC 等指标在两组

间差异无统计学意义（P>0.05）。其中脓毒症组病

死率（45%）明显高于非脓毒症组（21%）。见表 1。
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2.2　PCT 和 D-D 与 PCIS 的相关性分析

PCT、D-D 分别与 PCIS 呈显著负相关（r 分

别为 -0.645、-0.629，均 P<0.001）。

2.3　各指标对 SIRS 患儿预后的判断

死亡组中血清 PCT、CRP、D-D 的水平明显高

于存活组，PCIS 明显低于存活组，差异有统计学

意义（均 P<0.05）；而两组间 WBC 差异无统计学

意义（P>0.05）。利用 ACU 分析患儿 28 d 生存情

况，PCT、D-D、CRP 及 PCIS 的 AUC 分别是 0.875、

0.872、0.603、0.863。PCT、D-D 及 PCIS 的 曲 线

下 ACU 明 显 高 于 CRP（ 均 P<0.01）， 三 者 预 测

28 d 生存能力相当；而 CRP 的 ACU 无统计学意

义（P>0.05）。28 d 死亡独立预测的最佳界值由

ROC 曲线确定。PCT 以 2.55 ng/mL 为界值（敏感

性 87%、特异性 75%）；D-D 以 424 ng/mL 为界值（敏

感性 85.5%、特异性 70.3%）及 PCIS 以 70.5 分为

界值（敏感性 71.9%、特异性 84.1%），差异有统

计学意义（均 P<0.01）。见表 2 及图 1。

2.4　预测 28 d 死亡的独立危险因素分析

多因素 logistic 回归结果显示血清 PCT、D-D
最终进入预测的危险因素（OR 值分别为 1.684、

1.003；95%CI 分别为 1.149~2.469、1.001~1.006，

均 P<0.01）。

1- 特异度

图 1　患儿 PCT、D-D 和 PCIS 的 ROC

表 1　两组患儿各项指标的比较　［M（P25，P75）］

组别 例数
PCT

(ng/mL)
D-D

(ng/mL)
PCIS
( 分 )

CRP
(mg/L)

WBC
(×109/L) 

死亡
(n, %)

非脓毒症组 29 0.40(0.04, 1.57) 214(19, 587) 75(71, 83) 23(5, 69) 9(8, 13) 6(21)

脓毒症组 38 7.08(2.31, 13.79) 462(219, 1040) 70(65, 74) 50(20, 89) 10(12, 15) 17(45)

Z(χ2) 值 -5.424 -2.537 -3.677 -1.759 -1.955 (13.46)

P 值 <0.001 0.011 <0.001 0.079 0.589 <0.001

表 2　不同预后 SIRS 患儿各项指标的比较　［M（P25，P75）］

组别 例数
PCT

(ng/mL)
D-D

(ng/mL)
PCIS
( 分 )

CRP
(mg/L)

WBC
(×109/L) 

存活组 44 1.34(0.10, 2.77) 196(26, 425) 71(65, 76) 26(6, 56) 11(8, 13)

死亡组 23 13.42(3.12, 25.56) 945(576, 1245) 65(63, 71) 72(27, 114) 12(10, 17)

Z 值 -5.006 -4.992 -3.012 -3.012 -1.545

P 值 <0.001 0.011 <0.001 0.079 0.589

3　讨论

PCT 是无激素活性的降钙素前肽物质 [5]，分

子量大约为 13 000 kD，在室温下稳定性较好，

半衰期长。正常情况下由甲状腺 C 细胞合成，健

康成人血清水平极低（小于 0.1 μg/L）[6]。发生严

重感染及创伤等情况时，主要来源于甲状腺以外

的器官，机体可释放多种炎症及细胞因子，引发

SIRS，其中包括 PCT 的释放，且较其他因子产生

得更早 [7]，Assicot 等 [8] 发现细菌感染患儿 PCT 水

平越高，感染越重，预后越差，首次论证了 PCT

与脓毒症严重程度的关系。近年研究显示在脓毒

症早期 PCT 即有升高，且与疾病危重程度呈正相

关 [9]。有 Meta 分析表明，PCT 并不能有效区分非

细菌性还是细菌性感染所致的 SIRS[10]，因此 PCT

在脓毒症早期的诊断地位受到了挑战。本研究发

现脓毒症组患儿血清 PCT 水平明显增高，提示
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PCT 的确与细菌感染有关，且有早期识别脓毒症

的作用，这与 Liu 等 [11] 的研究结果相一致。研究

显示 PCT 为具有高灵敏性和特异性的指标 [12-13]。

因此 PCT 作为新型炎性指标早期诊断脓毒症可能

更准确。而本研究中传统炎性指标 CRP、WBC 等

均未显示出对脓毒症的早期诊断价值，可能的原

因是人体血液中 WBC 的基础值个体差异较大，即

使严重感染也有可能观察到 WBC 降低的现象，

而 CRP 是肝脏产生的急性相蛋白，作为非特异性

炎症指标，除细菌感染外，病毒感染、严重创伤

及自身免疫性疾病等 CRP 浓度都会升高，故认为

CRP 及 WBC 等指标并不能早期独立预测脓毒症的

发生。

相 关 性 分 析 结 果 显 示，PCT、D-D 分 别 与

PCIS 均呈显著负相关，提示在脓毒症组中随着血

清 PCT、D-D 水平升高，PCIS 则降低，表明 SIRS

患儿的感染程度和凝血纤溶功能紊乱越严重，28 d

病死率呈明显升高趋势。三者联合对预测脓毒症

患儿的预后有一定临床意义。

Suarez-Santamaria 等 [14] 认 为 PCT 对 评 估 患

者预后有预测意义，也是判断其感染轻重程度较

好的指标。一项对脓毒症患者的研究发现 PCT 可

提 示 预 后，PCT ≤ 0.12 ng/mL 时 病 死 率 为 8%，

PCT >0.12 ng/mL 时病死率高达 19.9%[15]。有研究显

示在脓毒症患儿中早期合理使用抗生素后 PCT 水

平下降非常快，可能和脓毒症患儿的预后有密切

的关系 [16]。本研究中死亡患儿的血清 PCT、CRP

水平明显高于存活患儿，PCIS 明显低于存活患儿，

提示 PCT 水平越高，PCIS 越低，患儿病情越危重，

死亡的风险越高，预后越差。故认为血清 PCT 水

平升高对于早期判断患儿病情预后的价值更加肯

定，是脓毒症患儿预后较好的生物标志之一。而

CRP 在死亡患儿也出现明显升高，提示可能存在

严重的细菌感染，但其缺乏特异性，尤其在小儿

重度营养不良伴有免疫功能和机体反应低下时，

其水平升高不一定能真实地反映脓毒症和细菌感

染性 SIRS 的严重程度。这与邢豫宾等 [17] 研究的结

果一致。

感染患儿血清 D-D 水平的升高与预后也有一

定相关性。它是交联纤维蛋白特异性降解产物中

分子量最小的片段，在正常人和动物体内 D-D 含

量很低，几乎测不到。近年来研究发现脓毒症早

期 SIRS 即有凝血功能紊乱 [18]，可出现血清 D-D 升

高，引起机体凝血和纤溶系统的激活。Vove 等 [19]

通过对 40 例脓毒症患者的纤维蛋白原单体和 D-D
测定，分别发现有 25% 和 30% 的患者存在显性弥

散 性 血 管 内 凝 血（DIC）；Dhainaut 等 [20] 发 现，

脓毒症患者第 1 日血清 D-D 升高超过 20% 与 28 d

病死率明显相关。本研究发现死亡患儿血清 D-D
水平比存活患儿明显升高，且 PCIS 明显降低，提

示炎性因素是导致血清 D-D 升高的最主要因素，

可反映其凝血系统被激活和纤溶亢进的程度，容

易早期发生 DIC。可能的原因是 SIRS 患儿发生严

重感染时，其凝血和纤溶系统持续紊乱有关。因

此需重视抗凝治疗 [21]。通过 AUC 分析 SIRS 患儿

28 d 生存情况，结果显示：PCT、D-D 及 PCIS 在

预测 SIRS 患儿 28 d 生存的能力相当，而 CRP 的

AUC 无统计学意义。说明 PCT、D-D 及 PCIS 对预

测 SIRS 患儿 28 d 的生存状况均有一定价值，可作

为评估其病情预后的指标。进一步多因素 logistic

回归分析表明，PCT、D-D 是预测 28 d 死亡的独立

危险因素，这与既往研究结果相似 [22-23]。

总之，本研究认为 SIRS 患儿血清 PCT 水平

升高有助于早期鉴别脓毒症和非脓毒症，血清

PCT、D-D 水平可作为判断 SIRS 患儿病情严重程

度及预后重要指标，可能是预测 28 d 病死率的独

立危险因素。因此应用到临床实践中，早期可采

取有效的治疗措施，对改善 SIRS 患儿的预后、降

低病死率有重要的意义。由于本研究中病例数较

少，未能对各项指标进行动态的监测，有待于今

后研究中扩大样本量及动态监测以进一步证实血

清 PCT、D-D 水平与 SIRS 患儿预后的关系。
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