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·临床论著·

甲状腺激素、降钙素原和C-反应蛋白

对脓毒症患者病情及预后评估的价值
尹小燕 1

  乔建瓯 2

【摘要】 目的   结合脓毒症患者病情、住院病死率探讨血清甲状腺激素（TH）、血清降钙素

原（PCT）和C-反应蛋白（CRP）三者对脓毒症患者预后的评估价值。方法   采用回顾性研究，根

据2008年国际脓毒症定义的脓毒症诊断标准，将入选病例分为脓毒症组、严重脓毒症组（包括严重

脓毒症及脓毒症休克患者）、非全身炎症反应综合征（SIRS）对照组；脓毒症、严重脓毒症组按

照患者的住院病死率，分为存活组及死亡组。测定各组患者入院24 h内的TH、PCT及CRP浓度并进

行各组间的统计学分析。结果   严重脓毒症患者血清FT3、TT3、TT4水平显著低于脓毒症及对照组

（P均 ＜ 0.05），脓毒症患者血清FT3、TT3水平低于对照组（P均 ＜ 0.05）；脓毒症及严重脓毒症

患者血清PCT、CRP水平显著高于对照组（P均 ＜ 0.05），严重脓毒症患者较脓毒症患者血清PCT
水平显著升高（P ＜ 0.05），但两组CRP水平差异无统计学意义；死亡组FT3、TT3、PCT水平显著

高于存活组（P均 ＜ 0.05），但CRP差异无统计学意义；各组的TSH含量变化无统计学意义。 结论   
CRP是鉴别SIRS和非SIRS的有效指标，但并非早期诊断脓毒症的可靠指标。PCT、TH是早期诊断

脓毒症并能与非SIRS鉴别的特异性较高的炎症指标；结合PCT和TH水平可以客观判断脓毒症病情

的严重性。同时，TH与PCT水平与脓毒症预后显著相关，两者联合应用有望成为早期判断脓毒症预

后的快速、可靠且非有创性指标。
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【Abstract】 Objective  To investigate the evaluating value of thyroid hormone, procalcitonin 
and C-reactive protein in patients with sepsis by analyzing the state of the disease and fatality.  Methods  
According to 2008 international guidelines for management of severe sepsis and septic shock, patients were 
classified into 3 groups: sepsis group, severe sepsis group (including severe sepsis and septic shock patients) 
and non-systemic inflammatory response syndrome (SIRS) group (control group), all the data were analyzed,  
retrospectively. According to the hospital mortality, the two septic groups were divided into survival group 
and death group. The plasma thyroid hormone, procalcitonin and C-reactive protein levels were detected 
in 24 h after patients in admission.  Results  In the severe sepsis group, levels of FT3, TT3 and TT4 were 
significantly lower than those in sepsis and control groups (P all < 0.05). In the sepsis group, levels of FT3 
and TT3 were lower than those in control group (P all < 0.05). In the sepsis and severe sepsis groups, levels of 
PCT and CRP were significantly higher than those in control group (P all < 0.05). In the severe sepsis group, 
the level of PCT was higher than those in sepsis group (P  < 0.05), but there was no significant difference in 
the levels of CRP between the two groups. In the death group FT3, TT3 and PCT were significantly higher 
than those in survival group (P all < 0.05), but the difference of CRP had no significant difference. TSH had 
no significant difference in all group. Conclusions  CRP is a useful parameter to differentiate SIRS from non-
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SIRS, which is not reliable indicator for the early diagnosis in patients with sepsis. PCT and TH are more 
specific indicators in early diagnosis of sepsis. TH and PCT could be used to predict the severity of sepsis. TH 
and PCT were significantly relevant to the prognosis of sepsis. TH combined with PCT are hopefully quick, 
reliable and non-invasive indicators in early evaluation of the prognosis of sepsis.
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脓毒症是目前ICU面临的难题之一，病死率随

病情严重程度增加而增高；目前评估脓毒症严重

程度的指标较多，效果不一，本研究就血清甲状

腺激素（thyroid hormone，TH）、血清降钙素原

（procalcitonin，PCT）和C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）三个比较常用的实验室评估指标进

行比较，分析其与脓毒症病情及预后的相关性，现

报道如下。

资料和方法

一、研究对象

本试验采用回顾性研究，选取本院急诊科病

区2014年全年诊治的43例符合2008年国际脓毒症定

义的脓毒症诊断标准[1]的患者为研究对象，分为脓

毒症、严重脓毒症组（包括严重脓毒症及脓毒症休

克组），其中脓毒症组23例，严重脓毒症组20例，

另外选取30例非全身炎症反应综合征（systemic 
inflammatory response syndrome，SIRS）患者为对

照组。均排除自身免疫性疾病、恶性肿瘤、下丘脑

垂体疾病，内分泌代谢疾病；近期（1个月内）使

用过激素、胺碘酮、β-受体阻滞剂；急性心肌梗塞

或肺栓塞；临床数据缺失患者。通过比较两组脓毒

症患者出院时生存情况，计算两组脓毒症患者的住

院病死率，分为存活组和死亡组，其中存活组29
例，死亡组14例。

二、研究方法

所有患者入院后24 h内抽取静脉血送检，采用

化学发光法（美国贝克曼DXI800）测定血清TT3、

TT4、FT3、FT4和TSH水平；采用上转发光免疫分

析法（上转发光免疫分析仪）测定PCT水平；采用

金标法（QPad日金标数码定量测定仪）测定CRP
水平。

三、统计学处理

采用SAS 8.2软件进行统计学分析。患者的

年龄、血清TH、PCT和CRP为计量资料，符合正

态分布，数据以 x ± s表示，两组间的比较采用t检
验，三组间的比较采用方差分析。三组患者的性别

比为计数资料，统计分析采用χ2
检验。以P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

结    果

一、患者的一般资料

脓毒症组23例，平均年龄为（50.1 ± 17.2）
岁，其中男性17例，女性6例；严重脓毒症组20
例，平均年龄为（49.5 ± 13.6），其中男性15
例，女性5例；对照组30例，平均年龄为（49.7 ± 
8.2），其中男性22例，女性8例；三组患者年龄和

性别差异无统计学意义，具有可比性。

二、各组患者血清TH、PCT和CRP水平的方

差分析

脓毒症组患者TT3、FT3水平低于非SIRS对照

组患者，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），严

重脓毒症组患者TT3、TT4和FT3水平低于非SIRS对
照组患者，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），

严重脓毒症患者FT3、TT4和TT3水平低于脓毒症患

者，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），三组

患者TSH水平比较，差异无统计学意义（P均＞ 
0.05）；脓毒症组及严重脓毒症组患者PCT、CRP水
平高于对照组患者，差异具有统计学意义（P均＜ 
0.05），严重脓毒症患者PCT水平高于脓毒症患者，

差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），严重脓毒症、

脓毒症组患者CRP水平差异无统计学意义（P均＞ 
0.05），详见表1。

三、存活组和死亡组患者血清TH、PCT和

CRP水平的比较

脓毒症及严重脓毒症组患者根据住院病死率

分为存活组、死亡组，采用 t检验测定两组血清

TH、PCT和CRP水平的统计学差异，与存活组比

较血清FT3、TT3水平显著降低，差异具有统计学

意义（t =－4.33、9.81，P均＜ 0.05）；与存活

组比较PCT水平显著升高，差异具有统计学意义

（t =－16.17，P ＜ 0.05）；血FT4、TT4、TSH和

CRP水平两组差异无统计学意义（P均＞ 0.05），

详见表2。
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讨    论

脓毒症指感染引起的全身炎症反应综合征

（SIRS） [2]，严重脓毒症指脓毒症并发器官低灌注或

器官功能不全，脓毒性休克指脓毒症并发收缩压＜ 
90 mmHg或平均动脉压＜ 65 mmHg或较基础血压下

降40 mmHg以上，尽管已充分液体复苏，但仍需升

压药维持血压。严重脓毒症和脓毒性休克进入ICU
最初6 h内易被延误诊断，这是引起该疾病病死率增

高的重要原因之一[3]。有资料显示，美国每年约有

75万人发生严重脓毒症，病死率高达50%以上，且

发病率以每年1.5%的比例增长[4]。脓毒症最初的表

现通常是非特异性的，其严重度也表现不一，临床

感染症状不明显的1例患者可以在数小时内进展为

一种破坏性的疾病形式。因此，美国PIRO概念提倡

使用容易测量的生物学指标作为及时评估脓毒症患

者严重程度及预测死亡的附加手段[5]。

甲状腺激素（TH）参与机体基础代谢率的调

节并具有刺激组织生长的作用，具有重要的生理

功能。禁食、全身疾病或重度感染等危重状态可

引起血清TH水平下降，而不伴甲状腺功能减退的

表现，称为正常甲状腺病态综合征（euthyriod sick 
syndrome，ESS）[6]。该疾病由Oppenheiner于1963
年首次提出，包括低T3综合征、低T4综合征、低

T3和T4综合征、高T3综合征及高T3和T4综合征[7]，

TSH通常正常，临床上以低T3综合征最为多见[8]。

有研究表明，TH下降程度与感染性疾病的严重程

度直接相关[9]。在本研究发现严重脓毒症组患者的

血TT3、TT4和FT3水平低于脓毒症组患者，差异具

有统计学意义，血FT3、TT3与病死率相关联（呈负

性相关），提示早期TH水平可以作为脓毒症患者

病情程度及预后状况的判断指标，以FT3、TT3的水

平更具有临床价值。

PCT是由116个氨基酸残基组成的糖蛋白质，

在生理情况下，由甲状腺C细胞产生[10]，目前研究

认为PCT是一理想的炎症指标[11-13]。1993年，法国

学者Asscot首次发现在严重细菌感染时PCT显著升

高；而在局部感染、病毒感染、慢性非特异性炎

症、癌性发热、移植物宿主排斥反应或自身免疫性

疾病时PCT浓度不增加或轻微增加，说明同其他炎

症指标比较，PCT对严重细菌感染和脓毒症的早期

诊断具有较高的特异度[14]。也有研究指出血清PCT

表 1  三组患者血清 TH、PCT 和 CRP 水平的比较（ x ± s）

组别 例数 CRP（mg/L） TSH（uIU/ml） TT3（ng/ml）

严重脓毒症组 20 82.20 ± 1.38a 1.36 ± 0.28 0.31 ± 0.02ab

脓毒症组 23 78.90 ± 1.37a 1.40 ± 0.26 0.52 ± 0.08a

非SIRS对照组 30   8.90 ± 0.59 1.26 ± 0.27 1.03 ± 0.10

组别 例数 TT4（ng/dl） FT3（pg/ml） FT4（ng/dl） PCT（ng/ml）

严重脓毒症组 20 5.79 ± 0.26 ab 1.57 ± 0.07 ab 1.05 ± 0.02 8.48 ± 3.54ab

脓毒症组 23 6.98 ± 1.06 2.30 ± 0.11 a 1.06 ± 0.02 2.53 ± 0.64a

非SIRS对照组 30 7.27 ± 0.29 2.55 ± 0.10 1.08 ± 0.02 0.04 ± 0.01

注：严重脓毒症组、脓毒症组血清 TH、PCT、CRP 分别与对照组比较，
aP ＜ 0.05；严重脓毒症组血清 TH、PCT 和 CRP 水平分别与脓毒症组

比较，
bP ＜ 0.05

表 2  两组患者血清 TH、PCT 和 CRP 水平的比较（ x ± s）

组别 例数 CRP（mg/L） TSH（uIU/ml） TT3（ng/ml）

存活组 29 89.22 ± 0.13 1.26 ± 0.02 0.59 ± 0.12

死亡组 14 90.16 ± 0.78 1.22 ± 0.08 0.30 ± 0.18 a

t值 -9.030 3.080 9.810

P值    0.688 0.109 0.001

组别 例数 TT4（ng/dl） FT3（pg/ml） FT4（ng/dl） PCT（ng/ml）

存活组 29 6.06 ± 0.09 2.34 ± 0.23 1.06 ± 0.06   2.21 ± 0.91

死亡组 14 5.96 ± 0.03 1.46 ± 0.24a 1.12 ± 0.03 10.27 ± 2.85a

t值 7.190 -4.330 0.590 -16.170

P值 0.210    0.002 0.061      0.001

注：与存活组比较，aP ＜ 0.05
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在早期诊断脓毒症方面有较高特异性[15]。本研究结

果显示，PCT值和脓毒症严重程度呈显著正相关，

血清PCT的监测有助于预估脓毒症的严重程度，同

时可以评估临床治疗疗效。

CRP是一种急性时相反应蛋白，对感染的特

异性不高。CRP在疾病初期和炎症反应时期比较敏

感，当患者免疫功能低下、疾病慢性过程中CRP反
应能力较差，特异性也相对较差[16]。CRP水平显著

升高可能提示严重脓毒症，但不能较好地区分脓毒

症的严重程度，CRP对于SIRS与非SIRS的鉴别诊

断价值较大，CRP对于脓毒症与SIRS的鉴别诊断价

值不肯定[17]。本研究对照组与脓毒症组及严重脓毒

性组患者CRP水平差异均具有统计学意义；但在脓

毒症组与严重脓毒症组患者CRP水平差异并无统计

学意义，提示CRP对于脓毒症与非脓毒症具有较好

的鉴别诊断价值，但并不能很好地鉴别脓毒症的严

重程度。

疾病预后的影响因素较多且复杂。PCT和TH
是早期诊断和评价脓毒症的两个指标，可以根据

PCT和TH水平（特别是FT3、TT3水平）预测脓毒

症的发病概率。但本研究病例数较少，有待于在未

来的研究中扩大样本量，以明确TH、PCT水平的

变化与脓毒症患者预后的关系。
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