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脓毒症患儿血清 SAA、PCT、CRP水平与预后的关系及其诊断价值分析 *
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摘要 目的：探讨脓毒症患儿血清淀粉样蛋白 A（SAA）、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）与预后的关系，并分析三者对脓毒症

的诊断价值。方法：纳入我院于 2016年 8月～2020年 6月期间收治的脓毒症患儿 60例开展回顾性研究，作为脓毒症组，选取同

期于我院进行体检的健康儿童 40例作为对照组，比较两组血清 SAA、PCT、CRP水平。根据脓毒症患儿 1个月内的生存、死亡情

况，分成生存组（n=42）、死亡组（n=18），比较两组临床资料及血清 SAA、PCT、CRP水平，经 COX回归模型分析脓毒症患儿死亡的

危险因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 SAA、PCT、CRP对脓毒症的诊断价值。结果：脓毒症组血清 SAA、PCT、CRP

水平显著高于对照组（P＜0.05）。死亡组器官障碍数量＞2个、脓毒性休克患儿占比分别为 55.56%、44.44%，显著高于生存组的

19.05%、9.52%（P＜0.05）；死亡组入院后 1 h内使用抗菌治疗患儿占比为 38.89%，显著低于生存组的 69.05%（P＜0.05）；死亡组血

清 SAA、PCT、CRP水平高于生存组（P＜0.05）。COX多因素分析结果显示，器官障碍数量＞2、脓毒性休克及血清 SAA、PCT、CRP

水平升高是脓毒症患儿死亡的危险因素（P＜0.05），而入院后 1 h内使用抗菌治疗是脓毒症患儿死亡风险的保护性因素（P＜
0.05）。血清 SAA、PCT、CRP单独及三者联合诊断脓毒症的曲线下面积（AUC）分别为 0.808、0.780、0.761、0.912。结论：脓毒症患儿

血清 SAA、PCT、CRP明显升高，三者升高均为脓毒症患儿死亡的危险因素，且对脓毒症具有一定诊断价值。
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Relationship between Serum SAA, PCT, CRP Levels and Prognosis
in Children with Sepsis and Analysis of Its Diagnostic Value*

To explore the relationship between serum amyloid A (SAA), procalcitonin (PCT), C-reactive protein

(CRP) and prognosis in children with sepsis, and analyze the diagnostic value of the three for sepsis. A retrospective study was

carried out on 60 children with sepsis who were admitted to our hospital from August 2016 to June 2020 as the sepsis group, 40 healthy

children who received physical examination in our hospital during the same period were selected as the control group. The serum SAA,

PCT and CRP levels were compared between the two groups. According to the survival and death of children with sepsis within 1 month,

they were divided into survival group (n=42) and death group (n=18). The clinical data and serum SAA, PCT, CRP levels were compared

between the two groups, and the risk factors for the death of children with sepsis were analyzed by COX regression model. Draw receiver

operating characteristic curve (ROC) to analyze the diagnostic value of serum SAA, PCT and CRP for sepsis. The serum SAA,

PCT and CRP levels in the sepsis group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The number of organ disor-
ders in the death group was more than 2, and the children with septic shock were 55.56% and 44.44% respectively, which were signifi-

cantly higher than 19.05% and 9.52% in the survival group (P<0.05). The proportion of antibiotic treatment within 1 h after admission in
death group was 38.89%, which was significantly lower than 69.05% in survival group (P<0.05). Serum SAA, PCT and CRP levels in the

death group were higher than those in the survival group (P<0.05). COX multivariate analysis suggested that the number of organ disor-

ders, septic shock, and increased serum SAA, PCT, and CRP levels were risk factors for the death of children with sepsis (P<0.05), the
use of antibiotic treatment within 1 h after admission was a protective factor to control the risk of death in children with sepsis (P<0.05).
The area under the curve (AUC) of serum SAA, PCT, CRP alone or in combination with the three were 0.808, 0.780, 0.761,

0.912, respectively. Serum SAA, PCT and CRP in children with sepsis are significantly increased, which are risk factors of

death in children with sepsis, and has a certain diagnostic value for sepsis.
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前言

脓毒症具有发病率高、病情进展迅速、死亡率高的特点，为

儿科常见危重病症，是导致其死亡的重要因素[1]。临床认为该病

诱因主要为毒素、细菌侵袭，其中涉及的机制较复杂，主要与内

分泌系统、凝血系统、免疫系统等相互作用有关[2]。尽早对脓毒

症进行诊断并预测预后，给予针对性治疗是降低死亡率的关

键。既往认为体温、中性粒细胞、外周血白细胞计数等对脓毒症

病情及预后评估有一定价值，但随着临床研究越来越深入，发

现这类指标的特异度、敏感度不够理想[3]。因此，临床需寻求更

有效的指标分析其病情变化与预后。降钙素原（Procalcitonin，

PCT）是降钙素前肽物质，在血液内半衰期较长[4]。研究发现，细

菌感染后可导致 PCT增高，且感染越重，PCT增高越明显，而

机体受病毒、真菌入侵时增高不明显，甚至未见增高[5]，这提示

PCT对细菌感染具有诊断价值，且能鉴别细菌与真菌、病毒感

染。C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是典型炎症标志物，在

正常情况下，其在机体内呈低表达，当出现感染时急剧增高，待

感染缓解后可恢复到正常范围 [6]。血清淀粉样蛋白 A（Serum

amyloid A，SAA）属于急性期反应蛋白，在健康机体内含量恒

定，一旦受炎症刺激，则可导致其浓度成百倍、千倍增高[7]。由此

可见，SAA、PCT、CRP与感染性疾病密切相关。故本研究通过

探讨脓毒症患儿 SAA、PCT、CRP与预后的关系，并分析三者对

脓毒症的诊断价值，以期为临床儿童脓毒症诊疗提供思路，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院于 2016年 8 月～2020年 6 月期间收治的脓毒

症患儿 60例开展回顾性研究，作为脓毒症组。脓毒症诊断[8]：伴

有机体对感染的失控反应：① 体温＜36℃或＞38℃；② 心率＞

90次 /min；③ 动脉血二氧化碳分压＜32 mmHg，或呼吸频率＞

20次 /min；④ 白细胞计数＜4× 109/L或＞12× 109/L。在上述基

础上伴有如下症状：① 全身状况：意识改变，无糖尿病史但伴有

高糖血症，明显水肿；② 炎症反应：幼稚型细胞＞10%，或外周

血白细胞计数异常，CRP高出正常范围 2个标准差，PCT高出

正常范围 2个标准差；③ 器官功能障碍：凝血机制异常，肌酐增

高，少尿等；④ 血流动力学：动脉压低于 70 mmHg，收缩压低于

90 mmHg，心脏指数＞3.5 L/min/m2；⑤ 组织灌注：高乳酸血症，

皮肤呈花斑样。在伴有机体对感染的失控反应基础上，满足上

述至少 3项症状则确诊。选取同期于我院进行分体检的健康儿

童 40例作为对照组。纳入标准：（1）脓毒症组：① 满足上述关于

脓毒症的诊断标准，均为儿童病例；② 发病至入院时间≤ 24 h；

③ 病例资料齐全。（2）对照组：① 身体健康状况良好；② 性别、年

龄、身高、体重与脓毒症组匹配；③ 体检资料齐全。排除标准：

（1）重度心衰者；（2）恶性肿瘤者；（3）入院前 3 d内存在抗生素

应用史者；（4）自身免疫性疾病者。其中脓毒症组男 36例，女

24 例，年龄（3～36）个月，平均（16.94± 6.42）个月；体重（4～

11）kg，平均（7.34± 2.74）kg；身高（55～90）cm；平均（72.43±

17.07）cm。对照组男 23例，女 17例，年龄（3～36）个月，平均

（15.83± 6.21）个月；体重（4～12）kg，平均（7.27± 2.66）kg；身高

（53～92）cm，平均（72.31± 16.52）cm。两组性别、年龄、身高、体

重比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 观察指标与检测方法

患儿于入院后 24 h内、健康儿童于体检时，采集 4 mL空

腹静脉血，离心 20 min，以 3000 r/min的转速及 8 cm的离心半

径，分离血清，存放于低温冰箱待测。检测方法：（1）CRP：经速

率散射比浊法测定，试剂盒由石家庄禾柏生物技术股份有限公

司提供，严格根据说明书操作。（2）PCT：经免疫荧光层析法测

定，试剂盒由广州市微米生物科技有限公司提供，需在 18～

30℃条件下完成检测，将检测卡取出，水平放置在加样孔内，取

10 滋L血清，置于稀释液内，充分混合，取稀释后液体 75 滋L，加
至加样孔。将检测卡置于仪器卡槽，反应 5 min，按 "测试 "键

进行测试，最后读取结果。（3）SAA：经酶联免疫分析法测定，试

剂盒由武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司提供。常规设置标

准品孔、待测样品孔以及空白孔，其中空白孔无需加酶标试剂、

样品，其他操作与样品孔相同，根据说明书加样。封板，利用洗

涤液清洗 5次，拍干，取 50 滋L酶标试剂加入，空白孔无需添
加，在 37℃下反应 30 min，再次重复清洗 5次，拍干，加入显色

剂显色后再加入终止液使反应终止，于 450 nm波长下测定各

孔吸光度值。

1.3 临床转归跟踪

对患儿进行为期 1个月的临床转归跟踪。根据患儿的临床

转归情况，分成生存组（n=42）、死亡组（n=18）。比较两组血清

SAA、PCT、CRP水平以及性别、年龄、体重、身高、器官障碍数

量、入院后 1 h内抗菌治疗、脓毒性休克、电解质紊乱情况。

1.4 统计学方法

经 SPSS20.0软件行数据分析，计数资料用百分比（%）表

示，行 x2检验。计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，行 t检

验。经 COX回归模型分析脓毒症患儿死亡的危险因素。绘制受

试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析

血清 SAA、PCT、CRP对脓毒症的诊断价值。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 脓毒症组、对照组血清 SAA、PCT、CRP比较

脓毒症组血清 SAA、PCT、CRP较对照组显著增高（P＜
0.05），见表 1。

2.2 生存组、死亡组的临床资料及血清 SAA、PCT、CRP比较

死亡组器官障碍数量＞2个、脓毒性休克患儿占比以及血

清 SAA、PCT、CRP均高于生存组，而入院后 1 h内抗菌治疗患

儿占比低于生存组（P＜0.05）；两组在性别、年龄、体重、身高、

电解质紊乱方面对比差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

2.3 脓毒症患儿死亡的 COX多因素分析

经 COX多因素分析模型对相关变量行量化赋值，以预后

为因变量 Y（生存 =0，死亡 =1），以器官障碍数量、入院后 1h内

抗菌治疗、脓毒性休克及血清 SAA、PCT、CRP为自变量 X，其

中血清 SAA、PCT、CRP以均数为界赋值。结果显示，器官障碍

数量＞2、脓毒性休克以及血清 SAA、PCT、CRP水平升高是脓

毒症患儿死亡的危险因素（P＜0.05），而入院后 1 h内抗菌治疗

是脓毒症患儿死亡的保护性因素（P＜0.05），见表 3。
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表 1 脓毒症组、对照组血清 SAA、PCT、CRP比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum SAA, PCT and CRP between the sepsis group and the control group（x± s）

Groups SAA（mg/L） PCT（ng/mL） CRP（mg/L）

Sepsis group（n=60） 369.83± 25.76 5.29± 1.62 32.36± 10.07

Control group（n=40） 71.92± 17.43 0.14± 0.03 1.28± 0.39

t 63.977 20.069 19.477

P 0.000 0.000 0.000

Note: ① Line continuous correction chi-square test.

2.4 血清 SAA、PCT、CRP单独及三者联合诊断脓毒症的价值

分析

血清 SAA、PCT、CRP评估脓毒症的曲线下面积（Area un-

der the curve，AUC）分别为 0.808、0.780、0.761，三者联合诊断

脓毒症的 AUC为 0.912，见表 4。

3 讨论

儿童脓毒症病情发展迅速，可导致颅脑、肾脏、肝脏、肺等

表 2 生存组、死亡组的临床资料及血清 SAA、PCT、CRP比较

Table 2 Comparison of clinical data and serum SAA, PCT and CRP in survival group and death group

Indicators Survival group（n=42） Death grou（n=18） x2/t P

Gender
Male 23（54.76%） 13（72.22%） 1.601 0.206

Female 19（45.24%） 5（27.78%）

Age（month） 16.39± 4.34 17.21± 3.07 0.726 0.471

Weight（kg） 7.23± 2.45 7.38± 2.03 0.228 0.820

Height（cm） 71.81± 12.31 73.46± 10.96 0.491 0.625

Number of organ

disorders

≤ 2 34（80.95%） 8（44.44%） 7.997 0.005

＞2 8（19.05%） 10（55.56%）

Antibiotic treatment

within 1h after admission

Yes 29（69.05%） 7（38.89%） 4.775 0.029

No 13（30.95%） 11（61.11%）

Septic shock
Yes 4（9.52%） 8（44.44%） 7.545① 0.006

No 38（90.48%） 10（55.56%）

Electrolyte disturbance
Yes 11（26.19%） 6（33.33%） 0.317 0.574

No 31（73.81%） 12（66.67%）

SAA（mg/L） 362.85± 13.78 387.78± 5.82 7.370 0.000

PCT（ng/ml） 4.92± 0.56 6.24± 0.21 9.674 0.000

CRP（mg/L） 30.41± 3.91 37.37± 2.49 6.953 0.000

表 3 脓毒症患儿死亡的 COX多因素分析

Table 3 COXmultivariate analysis of mortality in children with sepsis

Variable Assignment B SE Wald x2 P RR 95%CI

Number of organ disorders ≤ 2=0,＞2=1 1.848 0.676 7.483 0.006 6.352 1.689~13.889

Antibiotic treatment within

1 h after admission
No=0, Yes=1 -0.057 0.025 4.937 0.026 0.945 0.899~0.993

Septic shock No=0, Yes=1 1.085 0.387 7.843 0.005 2.960 1.385~6.326

SAA
＜369.83 mg/L=0,

≥ 369.83 mg/L=1
1.099 0.407 7.296 0.007 3.002 1.352~6.666

PCT
＜5.29 ng/mL=0,

≥ 5.29 ng/mL=1
0.988 0.318 9.676 0.002 2.685 1.441~5.003

CRP
＜32.36 mg/L=0,

≥ 32.36 mg/L=1
1.116 0.440 6.426 0.011 3.052 1.288~7.232
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多个脏器受累，严重情况下，会出现心脏骤停、呼吸衰竭、猝死

等表现，死亡率非常高[9]。目前临床针对儿童脓毒症的治疗已取

得较大进展，但死亡率仍居高不下，总体效果不够理想[10]，故准

确评估脓毒症患儿的病情与预后，对控制死亡率而言至关重

要。近年来，PCT、CRP在感染性疾病评估中取得了一定效果，

且二者能对抗生素治疗进行指导，提高用药合理性，有效监测

患者病情变化[11]。另有学者发现，SAA在真菌、病毒、细菌感染

疾病中表达增高，其对白介素 -1、肿瘤坏死因子 -琢的释放有促
进作用，能加重机体炎症[12]。

本研究显示，与健康儿童相比，脓毒症患儿的血清 PCT、

CRP、SAA均增高。PCT在健康人中含量极低，当发生细菌感染

后大量 PCT释放，导致其在血清内表达增高，而在感染得到控

制后，其表达可恢复到感染前状态[13]。有研究发现，与传统的外

周血计数、体温等检测相比，PCT能更有效反映脓毒症的严重

程度，其感染程度越重，血清 PCT表达越高，能为早期诊疗提

供依据 [14]。这进一步证实，PCT与脓毒症病情进展密切相关。

SAA是一种载脂蛋白，经肝脏合成，当出现脓毒症后，机体因

受炎症刺激，导致 SAA增高[15,16]。研究指出，在脓毒症发病后，

SAA增高时间早于 CRP，提示其对脓毒症评估有更高价值[17]。

CRP经肝脏合成并进行分泌，在出现急性炎症时，其水平急剧

增高[18]。但有研究发现，CRP不仅在机体发生炎症时增高，其在

结缔组织病、恶性肿瘤患者的血清内也呈高表达[19,20]。这表明单

纯检测 CRP可能对感染性疾病与其他病变难以进行鉴别区

分，临床需引起重视，可考虑将 PCT、SAA与 CRP联合用于脓

毒症评估中。

本研究显示，与生存组相比，死亡组的血清 PCT、CRP、

SAA明显增高，且证实三者增高是脓毒症患儿死亡的危险因

素。血清 PCT变化能反映脓毒症患儿的病情转归情况，对评估

预后有重要意义。陈露等 [21]研究提示，脓毒症死亡者的血清

PCT水平高于生存者，与本次结论吻合，提示 PCT对脓毒症预

后有评估价值。PCT半衰期较长，通常为 24～35 h，能经肾脏予

以清除，但主要在细菌感染得到控制后明显下调，若血清 PCT

持续增高，意味着脓毒症病情加重，可导致死亡风险增加，影响

预后[22,23]。CRP对机体炎症存在较高敏感性，研究认为，其与不

同类型脓毒症的发生均呈正相关，且感染程度越重，血清 CRP

越高[24]。因此，我们有理由推测，血清 CRP增高加重了脓毒症

患儿的疾病严重度，从而导致预后欠佳。有研究认为，CRP评估

脓毒症预后的特异性较低，它可作为诊断脓毒症的重要指标，

但无法反映疾病进展情况[25]，这与本研究结论不同，分析原因，

可能与 CRP作为急性相蛋白，检测结果受外界因素干扰较大

有关，导致结论不一致。SAA对机体炎症也非常敏感，而且仅

在轻微感染状态下，便可见血清 SAA上调，其对炎症敏感度甚

至高于 CRP[26]。SAA与多种炎症细胞因子呈正相关，如白介素

-6、白介素 -1，其表达越高，表明炎症越重[27]。研究表明，重度脓

毒症者的血清 SAA较轻度者明显增高，提示 SAA与脓毒症严

重度有关 [28]，这可能是因血清 SAA上调后，促炎因子大量释

放，导致脓毒症患者炎症加重所致，故临床可将 SAA作为评估

脓毒症患儿预后的重要指标。本研究发现，脓毒症患儿死亡还

与器官障碍数量、脓毒性休克有关，这是因为器官障碍数量较

多、脓毒性休克的患儿病情明显更为严重，因此死亡风险增加，

而入院后 1 h内抗菌治疗有利于防止进一步感染，从而改善预

后，降低死亡风险[29]。

ROC曲线分析结果提示，血清 SAA、PCT、CRP对脓毒症

均有一定诊断价值，在单独诊断时，以血清 SAA的 AUC最大，

其次分别为 PCT、CRP，其中血清 SAA特异性最好。王春梅等[30]

发现，在血清 SAA、PCT、CRP中，以 PCT敏感度最高，而 SAA

特异性最高，与本次结论符合，而 CRP单独诊断脓毒症的

AUC最小，效果相对欠佳，究其原因，可能在于 CRP易多种外

界因素干扰（如年龄、营养状况等），变异性大，导致其诊断效能

较低。

综上，与健康儿童相比，脓毒症患儿的血清 SAA、PCT、

CRP显著上调，增加了其死亡风险，三者均对脓毒症具有一定

诊断价值。本研究局限性在于仅选取 60例病例样本，后续研究

将开展多中心研究、增加样本量以期获取更加全面准确的结论。
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