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烧伤脓毒症患者血清降钙素原的变化 

赵志伟 雷晋 明志国 张云涛 焦海梅 刘海岩 

烧伤后的全身炎症反应综合征(SIRS)、脓毒症及其诱发 

的脓毒性休克和多器官功能障碍综合征 (MODS)，已成为烧 

伤患者死亡的主要原因之一，因此 ，SIRS和脓毒症的早期诊 

断对其治疗 有重要 意义。近年来 观察到 ，血 清降钙 素原 

(PCT)是 SIRS和脓毒症的一个新的预警指标。笔者对本单 

位收治的40例烧伤患者进行 了血浆 PCT检测，以期为将 

PCT作为脓毒症的l临床诊断指标提供依据。 

一

、资料与方法 ． 

1．一般资料：选择 2002年 2～10月笔者单位收治的烧伤 

患者 40例，其中男 35例 、女 5例，年龄(23．2±9．4)岁。烧伤 

总面积(35、6±10．9)％TBSA，其中烧伤面积 ≥50％TBSA者 

20例 、<50％TBSA者 20例。根据患者血培养结果分为阳性 

组和阴性组。从伤后第7天起，每日晨 7时抽取患者血标本 

2份，分别做普通血培养及 PCT—Q检测，连续 3 d。血培养和 

PCT—Q检测中有 1次为阳性 ，即按阳性记录。 

2．PCT—Q测定 ：按照德国 Brahms公司提供的 PCT—Q胶 

体金技术进行，PCT—Q试纸 由北京百赛生物工程公司提供。 

取血浆200 l，滴加到Brahms PCT—Q的圆孔中，在室温下观察 

30 min。选择 PCT—Q值0．5 g／L为l临界值，≤0．5 g／L为阴 

性，表示为 PCT(一)；>0．5 g／L为阳性，表示为 PCT(+)； 

>2 g／L为强阳性，表示为 PCT(++)。 

3．统计学处理：所得数据行 检验 

二、结果 

1．烧伤面积 ≥50％TBSA的 20例患者中，PCT(一)3 

例，PCT(+)l7例；烧伤面积 <50％TBSA的 20例患者中， 

PCT(一)l3例 ，PCT(+)7例 ；两组比较差异有非常显著性 

意义(P <0．01)。 

2．阳性组(9例)：PCT(一)者 l例、PCT(+)者 8例；阴 

性组(3l例)：PCT(一)者 l5例 ，PCT(+)者 l6例。两组 比 

较，差异有显著性意义(P <0．05)。 

三 、讨论 

PCT是无激素活性的降钙素(CT)前肽物质，为相对分 

子质量 l2．9×10 的糖蛋 白，由 CALC—l基因编码。PCT由 

降钙蛋白(21个氨基酸)、CT(32个氨基酸)和 N端残基片段 

(57个氨基酸)组成。人体内半衰期约为 20～24 h，室温下 
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体内外稳定性好 ，正常情况下 PCT在甲状腺 c细胞中生成并 

裂解出 cT⋯。当发生全身严重细菌感染和脓毒症等异常情 

况时 ，血清 PCT浓度异常升高。有学者观察到，细菌内毒素／ 

脂多糖(LPS)是诱导 PCT产生的主要原因，在外周血单核细 

胞里，LPS和多种致炎因子如白细胞介素(IL)l、IL一2、IL．6、 

肿瘤坏死因子(TNF)Ot等，均可诱导 PCTmRNA表达 ：。动 

物实验提示 PCT可能是一种次级炎症因子 ，它本身不能启动 

脓毒症反应，但可能放大并加重脓毒症病理过程 。Nylen 

等 报道，在动物脓毒症模型中PCT可能是一个潜在的致死 

因子 。 

从本组资料来看 ，烧伤面积 ≥50％TBSA的 PCT(+)患 

者明显多于烧伤面积 <50％TBSA的 PCT(+)患者。阳性组 

PCT(+)的脓毒症患者 明显多于阴性组 PCT(+)的患者。 

非脓毒症患者血清 PCT均 <2 g／L，说明PCT是检测脓毒症 

的一个具有高特异性和敏感性的指标，可作为脓毒症的早期 

诊断依据。 

严重烧伤患者全身抵抗力下降，体内正常菌群失调 ，细 

菌移位可致机体出现严重的细菌感染。本实验观察到在血 

培养阴性患者中，有 l6例 PCT检测为阳性 ，这可能与采血时 

间晚(伤后 7～9 d)有关。且脓毒症患者的 PCT也明显高于 

非细菌感染的 SIRS患者。故 PCT可作为监测烧伤患者脓毒 

症发生、发展的指标 ，指导l临床医生早期诊断并制定合理的 

治疗方案，提高此类患者生存率。 
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