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甲状旁腺激素及血清钙水平与脓毒症患者病情严重程度和预后的关系
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摘要 目的：探究甲状旁腺激素（PTH）及血清钙（Ca）水平与脓毒症患者病情严重程度和预后的关系。方法：选取 2010年 9月至

2014年 2月我收治的 80例脓毒症患者，根据存活情况分为存活组（38例）和死亡组（42例），根据血 Ca水平分为正常血钙组（32

例）和低血钙组（48例）。检测患者 PTH、Ca水平，采用急性生理和慢性健康评分(APACHE II)评价患者病情严重程度，分析

APACHEII评分与 PTH、Ca水平的相关性，以及 Ca水平与预后的关系。结果：生存组 PTH水平及 APACHE II评分均低于死亡

组，血 Ca水平高于死亡组，差异均统计学意义(P<0.05)；APACHEII评分与血 Ca呈负相关(r=-0.581，P <0.05），与 PTH水平呈明显

正相关(r=0.423，P<0.05)；正常血钙组治疗后死亡率为 25.00%（8/32），低于低血钙组的 66.67%（32/48），差异有统计学意义(x2=13.

333，P<0.05)。结论：PTH及 Ca水平与脓毒血症患者病情严重程度有显著关系，低血 Ca提示患者预后差。
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Relationship Between Parathyroid Hormone,Serum Calcium and
Disease Severity, Prognosis of Sepsis Patients

To explore the relationship between parathyroid hormone (PTH), serum calcium (Ca) and disease severity,

prognosis of sepsis patients. 80 cases of sepsis patients were treated in our hospital between September 2010 and February

2010, which were divided into survival group (38 cases) and death group (42 cases) according to the survival situation, and were divided

into normal calcium group (32 cases) and low calcium group (48 cases) according to the Ca level. The PTH and serum Ca level were

detected, the disease severity was evaluated using the acute physiology and chronic health score (APACHEII). Analyzed the correlation

between APACHE II score and PTH, serum Ca level, and the relationship between Ca level and prognosis. The PTH level and

APACHE II score of the survival group was lower than that in death the group, the serum Ca level was higher than that of death group,

the difference was statistically significant (P<0.05); APACHEII score was negatively correlated with serum Ca (r=-0.581, P<0.05), while

positively correlated with the PTH level (r=0.423, P<0.05); After treatment, the mortality rate of normal calcium group was 25% (8/32),

lower than 66.67% (32/48) in the low calcium group, the difference was statistically significant (x2=13.333, P<0.05). There is

a significant relationship between serum PTH and Ca level and disease severity of sepsis patients, and Low serum Ca indicates a poor

prognosis.

Parathyroid hormone; Serum calcium; APACHE II score; Sepsis

前言

脓毒症（Sepsis）是一种全身炎症反应综合征（Systemic in-

flammatory response syndrome, SIRS），主要是因细菌造成的全

身性感染，甚至导致机体内多器官功能衰竭(multiple organ fail-

ure，MOF)[1，2]。在全球范围内，危重病患者发展成脓毒症概率逐

渐增加，脓毒症成为 ICU中患者死亡的主要死因[3]。有研究显

示，新增脓毒症患者每年 75万例，脓毒症休克占 75%，病死率

高达 35%以上[4]。SIRS、脓毒症或是MOF等常引起机体内严重

的应激状态，导致患者机体内出现神经、内分泌紊乱，机体外周

血内应激激素分泌量大大增加，如胰高血糖、皮质醇、肾上腺素

等，导致患者内环境稳态打破，常见表现为电解质浓度异常，血

钙（calcium,Ca）水平异常[5-7]。正常机体内含量最高的一类矿物

质是钙，且钙离子可用作细胞内传递信息的第二信使，调节机

体细胞内各种生理功能[8，9]，因此钙离子一旦浓度异常，对上述

细胞功能造成严重影响，难以正常维持细胞结构和功能，而脓

毒症患者常出现机体内分泌代谢紊乱，生理功能异常[10]。甲状

旁腺激素(parathyroid hormone，PTH)是一种无激素活性物质，

降钙素前体[11]。本文通过检测 80例 ICU脓毒症患者机体内血

3319· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.17 JUN.2015

Ca、PTH 水平以探究其与脓毒症患者病情严重程度以及患者

预后间的相互关系，现将研究内容报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2010年 9月至 2014年 2月我院收治的脓毒

症 80例患者的临床资料，纳入标准为：患者均符合 2001年

SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS 联席会议有关脓毒症诊断标准
[12]，经患者及家属知情同意。排除标准：合并其他可导致机体内

PTH、血 Ca浓度增加疾病患者，如慢性肝肾功能不全、恶性肿

瘤、胃肠手术、糖尿病、甲状旁腺疾病、骨病、重症胰腺炎，或是

患者近期内曾进行钙剂治疗者。根据研究期间患者存活情况将

其分为存活组（38例）和死亡组（42例），存活组男 24例，女 14

例，平均年龄（65.6± 4.5）岁；死亡组男 26例，女 16例，平均年

龄（66.1± 4.7）岁。两组患者年龄及性别比差异无统计学意义

（P>0.05）。根据血钙水平分为正常血钙组 32例，低血钙组 48

例。

1.2 标本处理方法

① PTH采集和处理：选择无肝素试管，采集患者静脉血备

用。血标本采集后，经 30-60 min室温下放置，随后进行 2500

r/min离心 10 min。静置后于 -70 ℃下保存；采用免疫发光法检

测，PTH正常上限为 55 ng/L；②血 Ca水平测定：选择有肝素试

管采集患者静脉血，自动分析仪检测，血 Ca正常范围为 2.1-2.6

mmol/L。

1.3 观察指标

每日监测患者机体内血 Ca、PTH水平，并进行急性生理和

慢性健康评分(APACHE II)[9]，分析 APACHE II评分与 PTH、Ca

水平的相关性。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0软件进行统计分析，计数资料组间行 t检

验。APACHE II评分与血 Ca、PTH水平的相关性采用 spearman

关系分析，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生存组和死亡组 PTH、Ca水平和 APACHE II评分比较

生存组 PTH水平和 APACHE II评分低于死亡组，血 Ca

浓度高于死亡组，差异均统计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组 PTH、Ca水平和 APACHE II评分比较(x± s)

Table 1 Comparison of PTH, Ca level and APACHE II score between two groups(x± s)

指标 Indexes 存活组 Survival group 死亡组 Death group t P

APACHE II

PTH(pmol/L)

Ca(mmol/L)

18.6± 3.2

6.17± 2.8

1.14± 0.07

31.2± 4.1

9.62± 3.3

0.93± 0.08

-15.209

-5.015

12.436

0.000

0.000

0.000

2.2 APACHEII评分与血 Ca、PTH关系分析

APACHEII评分与血 Ca呈负相关 (r=-0.581，P <0.05）、与

PTH水平呈明显正相关(r=0.423，P<0.05)。

2.3 血 Ca与预后关系

正常血钙组治疗后死亡率为 25.00%（8/32），低于低血钙组

的 66.67%（32/48），差异有统计学意义(x2=13.333，P<0.05)。

3 讨论

脓毒症是一种危重疾病，已经成为医学研究热点，主要因

细菌造成的全身性感染。近年来，随着研究逐渐深入，基础医学

发展，医学领域对脓毒症生理、生化以及免疫病理等方面有更

加细致的了解。SIRS、脓毒症或 MOF能引起机体内严重的应

激状态，机体处于应激状态时，脓毒症患者常出现神经内分泌

代谢紊乱症状，其主要临床表现为血清游离钙在内的电解质分

泌紊乱[13]。国外动物研究实验结果显示[14]，患有脓毒症的马易出

现机体内血 Ca水平调节紊乱，且死亡率较高，血 Ca调节紊乱

与死亡率呈显著相关关系；患有脓毒症的狗在进行血培养后，

出现阳性病例出现低钙血症发生比率更高。

本研究发现血生存组 Ca水平高于死亡组，差异均统计学

意义(P<0.05)，正常血钙组治疗后死亡率为 25.00%（8/32），低于

低血钙组的 66.67%（32/48），差异有统计学意义 (x2=13.333，

P<0.05)。结合相关研究，低钙血症出现的原因存主要有：①骨钙

动员及重吸收障碍：脓毒症常合并低镁血症，抑制 PTH分泌，

因此在机体内肾小管和骨骼等处对 PTH敏感度下降，造成钙

流失[15]；②降钙素释放，骨吸收抑制：脓毒症患者早期分泌胰高

血糖素量提高，释放降钙素，骨吸收钙量下降[16]；③白蛋白分

解，血钙流失：机体内血清内钙离子运载依靠白蛋白，脓毒症患

者机体内胰高血糖素、儿茶酚胺分泌量提高，分解蛋白质，微血

管对白蛋白通透性提高，因此钙离子穿过血管，聚集在组织间

隙[17]；④脓毒血症患者机体内出现大量细胞因子，对依赖型钙

通道显著激活，导致机体内 Ca+内流，细胞内 Ca+浓度增加，细

胞内钙浓度增加[18]；⑤脓毒症患者住院治疗时，进食少，很少接

触日光照射，胃肠道功能损害也使得钙吸收下降，维生素 D吸

收利用削弱，对血钙浓度存在抑制作用。因此血 Ca与脓毒症患

者有密切关系，影响患者预后。

生存组 PTH 水平及 APACHE II 评分均低于死亡组，A-

PACHEII评分与血 Ca呈负相关，与 PTH水平呈明显正相关。

提示 PTH水平与脓毒症患者的病情有关系，低 PTH水平影响

患者生存状况。可能原因：①脓毒症患者 PTH对钙传感功能存

在障碍，甲状旁腺细胞内钙浓度改变，导致分泌 PTH浓度改

变。PTH对骨作用减轻，PTH浓度增加，血钙水平并未升高[18]。

3320· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.17 JUN.2015

[17] Jia S, Wang F, Li F, et al. Rapid detection of hepatitis B virus variants

associated with lamivudine and adefovir resistance by multiplex

ligation-dependent probe amplification combined with real-time PCR

[J]. J Clin Microbiol, 2014, 52(2): 460-466

[18] Maier M, Liebert UG, Wittekind C, et al. Clinical Relevance of

Minimal Residual Viremia during Long-Term Therapy with Nucleos

(t)ide Analogues in Patients with Chronic Hepatitis B [J]. PLoS One,

2013, 8(6): e67481

[19] Lavocat F, Dé ny P, Pichoud C, et al. Similar evolution of hepatitis B

virus quasispecies in patients with incomplete adefovir response

receiving tenofovir/ emtricitabine combination or tenofovir

monotherapy[J]. J Hepatol, 2013, 59(4): 684-695

[20] Rodriguez C, Chevaliez S, Bensadoun P, et al. Characterization of the

dynamics of hepatitis B virus resistance to adefovir by ultra-deep

pyrosequencing[J]. Hepatology, 2013, 58(3): 890-901

（上接第 3282页）

②脓毒症患者机体内儿茶酚胺常常保持较高水平，对 PTH水

平存在影响，可能因为血液循环中血 Ca水平降低，PTH分泌

水平受儿茶酚胺直接影响[19]；③脓毒症患者常表现出显著低镁

血症、炎症反应的临床特征，低镁血症对分泌 PTH可能会造成

损害[20]。

综上所述，PTH异常与低钙血症是脓毒症患者中常见的症

状，与患者病情严重程度及预后存在显著相关性。因此，检测脓

毒血症患者进行 PTH、血 Ca水平对判断患者病情发展及预后

存在重要作用。
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