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降钙素原联合 SOFA评分对老年脓毒症患者预后的评估价值 *
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摘要 目的：探讨降钙素原(procalcitonin，PCT)联合 SOFA评分(sequential organ failure assessment，SOFA)对老年脓毒症患者预后的

评估价值。方法：选择首都医科大学宣武医院急诊抢救室收治的 105例老年脓毒症患者，入院后给予血常规、血清 PCT水平、血气

分析及生化全项等检查，并进行急性生理及慢性健康状况评分 (acute physiology and chronic health evaluation，APACHE Ⅱ )和
SOFA评分。根据预后将患者分成死亡组 27例和存活组 78例，比较两组组患者血清 PCT水平、白细胞 (WBC)、SOFA评分和
APACHE Ⅱ评分，同时比较和分析 APACHE Ⅱ评分、血清 PCT水平、SOFA评分、PCT和 SOFA评分联合预测患者死亡的受试者

工作特征曲线(Receiver operating characteristic curve，ROC)下面积。结果：死亡组患者血清 PCT水平、SOFA评分和 APACHE Ⅱ

评分均明显高于存活组(P<0.05)，两组WBC比较无统计学差异(P=0.132)；PCT预测患者死亡的 ROC 曲线下面积为 0.694(P=0.

001)，SOFA预测患者死亡的 ROC曲线下面积为 0.660(P=0.012)，APACHE II评分预测患者死亡的 ROC曲线下面积为 0.852(P=0.
001)，大于 PCT和 SOFA评分(P<0.05)，PCT和 SOFA评分联合预测患者死亡的 ROC曲线下面积 0.761(P=0.001)，与 APACHE II

评分比较无统计学差异(P=0.139)。结论：血清 PCT水平联合 SOFA评分预测老年脓毒症患者预后的临床价值与 APACHE II评分

相当，均明显优于血清 PCT水平和 SOFA评分单项检测。
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Prognostic Evaluation Value of Procalcitonin Combined with Sequential
Organ Failure Assessment for the Elderly Patients with Sepsis*

To evaluate the prognostic value of procalcitonin (PCT) combined with sequential organ failure assessment

(SOFA) score for the elderly patients with sepsis. 105 cases of elderly patients with sepsis admitted in the emergency

resuscitation room in the Xuanwu Hospital of Capital Medical University were selected. After admission, the blood routine, serum PCT

level, blood gas analysis and biochemical examination were given, the acute physiology and chronic health evaluation (APACHE II) and
SOFA score were carried out. According to the prognosis, the patients were divided into 27 cases of death group and 78 cases of survival

group, the serum PCT level, white blood cell (WBC), SOFA score and APACHE II score were compared between two groups. The area

under receiver operating characteristic curve (ROC) of APACHE II score, serum PCT level, SOFA score, PCT and SOFA score were

compared to predict the patients' death. The serum PCT level, SOFA score and APACHE II scores in the death group were

higher than those in the survival group (P<0.05), and WBC showed no significant difference between two groups (P=0.132). The area

under ROC curve (AUC) to predict patients' death of serum PCT level was 0.694(P=0.001), which was 0.660(P=0.012) of SOFA score
0.852 of APACHE II score (P=0.001), and 0.761of PCT combined with SOFA score (P=0.001). There was no statistical difference in the

AUC between APACHE II scores and PCT combined with SOFA score (P=0.139). The clinical value of serum PCT level

combined with SOFA score in predicting the prognosis of elderly patients with sepsis was equivalent to that of APACHE II score, which

was obviously superior to the serum PCT level or SOFA score alone.
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前言

目前，我国已经进入人口老龄化社会，老年患者不断增多，

特别是在急诊科，老年危重患者较多，且老年患者多合并多器

官疾病，治疗难度大，预后差。脓毒症(sepsis)是机体对感染的反
应失调而导致危及生命的器官功能障碍，是导致患者死亡的常
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图 1 SOFA评分、血清 PCT水平和 APACHE II评分预测老年脓毒症患

者死亡的 ROC曲线面积比较

Fig. 1 Comparison of the area of ROC curve of SOFA score, PCT ,

APACHE II score to predict the death of elderly patients with sepsis

见原因。全球每年有约 1 800万人被诊断为脓毒症，大约 25％

的患者死于脓毒症，因此脓毒症已经成为全球严重的公共卫生

问题[1]。目前广谱抗生素以及各种治疗手段在临床上的不断进

步和广泛应用，但老年脓毒症患者的病死率仍较居高不下，为

了改善老年脓毒症患者的预后，降低病死率，根据患者病情及

时调整治疗方案是脓毒症诊治的重点，因此及时准确地评估老

年脓毒症患者的病情非常重要[2]。目前评估脓毒症患者病情的

指标有 C反应蛋白、动脉血乳酸、APACHEII评分等[3-5]，这些指

标由于准确性差或者操作不便影响了临床应用。近年来，降钙

素原(procalcitonin，PCT)及 SOFA 评分 (sequential organ failure

assessment，SOFA) 在脓毒症的诊断和病情评估成为了重要临

床指标[6,7]，得到了急诊医生的认可，本研究探讨 PCT联合 SO-

FA评分对老年脓毒症患者预后的评估意义，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2017年 6月～ 2018年 4月于首都医科大学宣武医

院急诊抢救室就诊的老年脓毒症患者 105例，年龄 60～ 95岁，

平均 75.21± 8.05岁，男 54例，女 51例。所有病例符合 2016年

脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南(sepsis-3)制定的标准[8]，并

遵循指南进行治疗。排除既往有严重心脏病、急性冠脉综合征、

急性脑血管病和严重肝肾等疾病以及病人或家属不配合治疗

者。入选病例包括社区获得性肺炎 53例，支气管哮喘合并感染
28例，泌尿系感染 10例，肺纤维化合并感染 8例，其他 6 例。

患者存活 78例，死亡 27例,2组年龄、性别及疾病构成无统计

学差异(P＞ 0.05)。
1.2 研究方法

患者入院后立即收集年龄、性别等一般资料，给与血常规、

生化全项、血气分析和降钙素原等检查。分别进行 SOFA评分

和急性生理及慢性健康状况评分(Acute Physiology and Chronic

Health Evaluation，APACHE Ⅱ )[9，10]。根据预后患者分成死亡组

27例和存活组 78例，分别比较死亡组和存活组的 PCT，白细

胞(WBC)、SOFA评分和 APACHE Ⅱ评分的差别，同时比较 A-

PACHE Ⅱ评分、PCT、SOFA评分预测死亡的 ROC曲线下面积

的区别，并比较 PCT联合 SOFA评分预测死亡的 ROC曲线面

积与 APACHE Ⅱ评分的区别。
1.3 统计学分析

应用 SPSS 17.0软件包进行分析, 计量资料以均数± 标准
差表示, 采用 2个独立样本 t检验，ROC曲线下面积计算应用
MedCalc 16.2软件，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 死亡组和存活组 WBC、血清 PCT 水平、SOFA 评分和
APACHE Ⅱ评分的比较

死亡组血清 PCT水平、SOFA 和 APACHE Ⅱ评分均明显
高于存活组(P<0.05)，两组 WBC 比较差异无统计学意义(P=0.
132)，具体见表 1。

表 1死亡组与存活组WBC、血清 PCT水平、SOFA评分和 APACHE Ⅱ评分的比较

Table 1 Comparison of the WBC, serum PCT level, SOFA scores and APACHE II scores between death group and survival group

Groups n year WBC(× 109/L) PCT(ng/mL) SOFA sores APACHEⅡ sores

Death group 27 75.70± 7.53 9.83± 2.67 4.48± 2.01 7.81± 3.23 22.48± 3.39

Survival group 78 75.03± 8.26 8.69± 3.55 3.02± 2.16 6.14± 2.90 16.95± 3.75

P 0.713 0.132 0.003 0.014 0.001

2.2 血清 PCT水平、SOFA评分和 APACHE II评分预测老年脓

毒症患者死亡的 ROC曲线比较

如图 1所示，PCT预测脓毒症患者死亡的 ROC 曲线下面

积为 0.694(P=0.001)，最佳截断点为 3.44，敏感性为 77.78%，特

异性为 61.54%。SOFA评分的 ROC曲线下面积为 0.660(P=0.

012)，最佳截断点为 7，敏感性为 62.96%，特异性为 73.08%。
APACHE II评分 ROC曲线下面积为 0.852(P=0.001)，最佳截断

点为 20，敏感性为 74.07%，特异性为 83.33%。PCT联合和
SOFA评分预测死亡的 ROC曲线面积 0.761(P=0.001)，敏感性

为 74.07%，特异性为 75.64%。APACHE II评分 ROC曲线下面

积均大于 PCT和 SOFA评分 (P＜ 0.05)，PCT联合 SOFA评分
预测死亡的 ROC曲线下面积与 APACHE II评分比较无统计

学差异(P=0.139)，见图 1。

3 讨论

脓毒症(sepsis)是机体对感染的反应失调而导致危及生命

的器官功能障碍，是导致急诊患者死亡的常见原因。老年患者

多合并多个脏器功能不全，对抗生素治疗不敏感，死亡率更高，
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因此及时正确的评估老年脓毒症患者的病情和预后对指导治

疗非常重要。目前，临床应用于评估脓毒症患者病情和预后的

指标有乳酸、C反应蛋白和 APACHE Ⅱ评分等[11,12]，这些指标

多准确性欠佳或较复杂，限制了其在临床上的广泛应用。

降钙素原(procalcitonin，PCT)是降钙素的前体分子，由 116

个氨基酸的蛋白质构成，在正常机体内含量极低，当机体受到

细菌或真菌等病原体感染时，于 2 h内开始升高，24 h达峰值，

不受机体免疫状态及激素的影响，是鉴别和诊断细菌感染和病

毒感染的重要指标[13,14]，也是调整抗生素和评估病情的重要临

床依据[15,16]。Iankova等[17]对 3489例脓毒症患者进行荟萃分，发

现根据降钙素原水平指导治疗可减少抗生素的持续时间，对患

者预后无不良影响。Chenggong等[18]对 141例脓毒症患者进行

研究，发现 PCT对 28天死亡的 ROC曲线下面积为 0.73，最佳

截断点为 3.75 ng/mL，与本研究结果基本一致。本研究结果显

示死亡组患者血清 PCT水平明显高于存活组，预测患者死亡

的 ROC曲线下面积为 0.694，对评估预后有一定的应用价值，

与国内一些研究结果一致[19,20]。但其对死亡的预测价值仍低于

APACHE Ⅱ评分，考虑单一的指标对老年脓毒症患者预后的

预测价值有限。赵蓉等[21]对 104例脓毒症患者进行研究，发现

PCT预测死亡的 ROC曲线下面积为 0.763，小于 APACHE II

评分的 0.899，与本研究结果一致。

SOFA评分是由欧洲重症监护医学会(ESICM)于 1994 年

建立的评估危重病人器官功能障碍严重程度的临床评分系统
[9]。此后，其与 APACHE II评分系统一样已被广泛应用于评估

危重患者的病情[22]。2016年脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南
(sepsis-3)制定的标准中，SOFA评分成为诊断脓毒症的基础。该

评分系统包括的 6项指标分别反映了肺、肝、心血管、肾、脑、血

液系统的脏器功能情况，每项赋值 0～ 4分，分值越高，脏器功

能不全越严重，病情越重。Kim等[23]研究发现 SOFA评分对脓

毒症患者死亡的 ROC 曲线面积为 0.679，APACHE II 的 ROC

曲线下面积为 0.762，与本研究结果基本一致。本研究结果显示

脓毒症患者死亡组 SOFA评分明显大于存活组，对预后有较好

的评估价值，与既往文献报道一致[24]。但 ROC曲线下面积仍小

于 APACHE II评分，对预后评估价值低于 APACHE II评分，

考虑原因为 SOFA评分需要的临床指标较少，因此准确性与

APACHE II评分相比较差一些。APACHE Ⅱ评分是目前评估

危重患者病情和预后的金标准，能够准确评估患者的病情和预

后[25]，但是由于需要临床数据较多，不能够及时获得，因此应用

受限。本研究结果显示 PCT和 SOFA评分预测死亡的 ROC曲

线下面积均小于 APACHE II评分，但是 PCT联合 SOFA评分

预测死亡的 ROC曲线下面积与 APACHE II评分比较无统计

学差异，考虑 PC与 SOFA评分联合应用有能够和 APACHE II

评分一样准确评估脓毒症患者的病情，且比 APACHE II评分

更加方便快捷。

综上所述，单一的 PCT或 SOFA评分对脓毒症患者病情

评估价值有限，SOFA评分联合 PCT可以准确评估老年脓毒症

患者的病情，但是脓毒症的发生和发展是一个动态过程，临床

医生应动态观察这些指标的变化，根据变化及时调整治疗方

案，以改善脓毒症患者的预后。
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