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  [摘要] 目的 探 讨 血 清 降 钙 素 原(procalcitonin,PCT)与 白 蛋 白(albumin,ALB)比 值、白 细 胞 介 素

(interleukin,IL)-23对脓毒症患者临床预后的预测价值。方法 回顾性收集2021年1月—2023年12月医院收治

的脓毒症患者150例临床资料及随访资料,依据28d预后情况将患者分为死亡组与存活组。比较不同预后患者入

院时血清PCT/ALB、IL-23水平,采用COX回归分析脓毒症患者临床预后与血清PCT/ALB、IL-23的关系,通过

交互作用分析血清PCT/ALB、IL-23对脓毒症患者预后的交互作用,应用受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线构建决策曲线分析血清PCT/ALB、IL-23对脓毒症患者预后的预测价值。结果 150例脓

毒症患者28d预后情况中,死亡49例,病死率为32.67%。死亡组入院时血清PCT/ALB、IL-23水平均高于存活组

[(60.82±23.28)%vs.(45.35±8.68)%、(425.19±53.48)ng/Lvs.(376.12±46.17)ng/L](P<0.05);COX回归分

析显示,脓毒症患者预后与入院时血清PCT/ALB、IL-23升高有关,入院时血清PCT/ALB、IL-23异常过表达可能

是脓毒症患者病死的危险因素(P<0.05)。血清PCT/ALB、IL-23水平与脓毒症患者病死存在正向交互作用,二
者均高表达时病死的风险是二者低表达时的18.2倍,协同效应为二者单独存在产生效应之和的2.435倍(SI=
2.435);绘制ROC曲线,获取曲线下面积(areaundercurve,AUC),结果显示血清PCT/ALB、IL-23单独预测脓毒

症患者预后风险的AUC为0.726、0.763,有一定预测价值,而联合预测的AUC为0.872,预测价值高于二者单独预

测(P<0.05)。绘制决策曲线,结果显示,当阈值为0.10~0.68时,联合血清PCT/ALB、IL-23的预测模型预测脓

毒症患者病死发生的净收益率优于单独血清PCT/ALB或单纯IL-23,二者联合的最大净受益率为0.314。结论

脓毒症患者入院时血清PCT/ALB、IL-23升高为病死的危险因素,二者联合检测对脓毒症预后有较高预测价值。
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ThepredictiveanalysisofserumPCT/ALBandIL-23ontheclinicalprognosisofsepsispatients
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HebeiProvince,Baoding071000,China)

[Abstract] Objective Toexplorethepredictivevalueofserumprocalcitonin(PCT)to
albumin(ALB)ratioandinterleukin-23 (IL-23)fortheclinicalprognosisofsepsispatients.
Methods Clinicaldataandfollow-updataof150patientswithsepsisadmittedtothehospital
fromJanuary2021toDecember2023wereretrospectivelycollected.Theyweredividedintothe
deathgroupandthesurvivalgroupbasedonthe28-dayprognosis.ThelevelsofserumPCT/ALB
andIL-23inpatientswithdifferentprognosisatadmissionwerecompared.COXregression
analysiswasusedtoanalyzetherelationshipbetweenclinicalprognosisandserumPCT/ALBand
IL-23inpatientswithsepsis.TheinteractionofserumPCT/ALBandIL-23ontheprognosisof
patientswithsepsiswasanalyzedbyinteractionanalysis.Thereceiveroperatingcharacteristic
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(ROC)curvewasusedtoanalyzethepredictivevalueofserumPCT/ALBandIL-23forthe
prognosisofpatientswithsepsis.Results Among150sepsispatientswith28-dayprognosis,49
patientsdied,withamortalityrateof32.67%.TheserumPCT/ALBandIL-23levelsinthe
deathgroupwerehigherthanthoseinthesurvivalgroupatadmission[(60.82±23.28)%vs.
(45.35±8.68)%,(425.19±53.48)ng/Lvs.(376.12±46.17)ng/Lrespectively](P<0.05).
COXregressionanalysisshowedthattheprognosisofsepsispatientswasrelatedtotheelevation
ofserumPCT/ALBandIL-23atadmission.AbnormaloverexpressionofserumPCT/ALBand
IL-23atadmissionmightbeariskfactorformortalityinsepsispatients(P<0.05).Therewasa
positiveinteractionbetweenserumPCT/ALBandIL-23levelsandmortalityinsepsispatients.
Whenbothwerehighlyexpressed,theriskofmortalitywas18.2timeshigherthanthatwhen
bothwerelowlyexpressed,andthesynergisticeffectwas2.435timeshigherthanthesumofthe
effectsproducedbythetwoalone(SI=2.435).ROCcurvewasdrawntoobtaintheareaunderthe
curve(AUC),andtheresultsshowedthattheAUCofserumPCT/ALBandIL-23alonein
predictingtheprognosisriskofsepsispatientswas0.726and0.763respectively,whichhad
certainpredictivevalue,whiletheAUCofcombinedpredictionwas0.872,whichwashigherthan
thatofthetwoalone(P<0.05).Decisioncurvewasdrawn,andtheresultsshowedthatwhen
thethresholdwasbetween0.1and0.68,thepredictivemodelcombiningserumPCT/ALBand
IL-23predictedabetternetbenefitrateformortalityinsepsispatientsthanusingserumPCT/

ALBorIL-23alone,withamaximumnetbenefitrateof0.314forthecombinationofthetwo.
Conclusion ElevatedserumPCT/ALBandIL-23levelsinsepsispatientsatadmissionarerisk
factorsformortality,andtheircombineddetectionhashighpredictivevaluefortheprognosisof
sepsis.

[Keywords] sepsis;procalcitonin;albumin;interleukin-23

  脓毒症为临床常见危重病症,其本质为全身炎

症反应综合征,会导致全身多个器官功能受损,严重

威胁患者生命健康安全[1]。目前,临床针对脓毒症

多以控制感染、液体复苏等综合治疗为主,力求快速

控制炎症反应,保护处于临界状态的器官功能,但疾

病的病死率仍居高不下,临床预后不佳[2-3]。研

究[4]表明,若能在早期识别脓毒症患者预后风险,有
利于早期干预,或可改善患者预后。而武秀梅等[5]

显示,脓毒症预后与炎症状态、营养状态有关。血清

降钙素原(procalcitonin,PCT)在多种炎症反应中有

显著变化,与炎症反应密切相关[6]。血清白蛋白

(albumin,ALB)为临床监测营养状况的常规指标,
封慧等[7]研究显示,脓毒症状态下血清ALB的下降

提示感染加重,更容易引发细菌感染,影响预后。目

前,已有研究证实二者与脓毒症预后的关系,王芳

等[8]研究将二者联合,显示结合炎症及营养状态的

PCT/ALB比值相较单一指标更能体现机体炎症严

重程度,对预后作出更为准确的判断。另有研究[9]

显示,可促进辅助性T细胞17发育分化的白细胞

介素(interleukin,IL)-23也参与了多种炎症的发生

与发展,可通过诱导辅助性T细胞17分泌IL-17,

释放多种促炎因子。基于此,考虑联合检测血清

PCT/ALB、IL-23或可提高对脓毒症患者预后的预

测价值,但尚无研究证实二者联合应用在预测脓毒

症患者预后中的价值。本研究旨在探究血清PCT/

ALB、IL-23在脓毒症防治中的具体作用,为临床改

善脓毒症患者预后/制动更为科学的治疗方案提供

依据,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性收集2021年1月—2023年

12月医院收治的脓毒症患者150例的临床资料及

随访资料。依据28d预后情况分为死亡组与存活

组。纳入标准:①符合脓毒症诊断标准[10];②入住

重症监护室时间>24h;③年龄>18周岁;④临床

资料及随访资料完整。排除标准:①近3个月内接

受过营养治疗或免疫抑制治疗;②合并恶性肿瘤;③
伴有血液系统疾病或自身免疫性疾病;④合并严重

营养不良;⑤脓毒症休克的患者。
样本量计算依据公式 N=(Z1-α/2×σ)2/δ2,N

为总样本量,Z1-α/2为统计量Z值,α取0.05,检验方

式为双侧检验;σ和δ分别代表总体标准差和容许
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误差。参照刘向龙等《血清TNF-α,SAA在脓毒症

休克预后评估中的价值分析》[11]预计σ为122.68,δ
为19.64,将数值代入公式得出N≈150,即总计纳入

150例脓毒症患者临床资料为研究对象。
本研究经医院医学伦理委员会批准通过,伦理

批件号:快[2024]16号。

1.2 方法

1.2.1 血清PCT/ALB、IL-23资料收集方法 查阅

患者病历资料,收集患者入住重症监护室24h内实

验室资料,重点收集PCT、ALB、IL-23检测资料,其
中PCT为乳胶增强比浊法测定,试剂盒由广州市微

米生物提供;ALB为溴甲酚绿法测定,试剂盒由浙

江维益生物提供;IL-23为免疫荧光发光法测定,试
剂盒由青岛瑞斯凯尔生物提供。所有患者PCT、

ALB、IL-23检测资料收集后,计算PCT/ALB值。

1.2.2 一般资料收集方法 详细记录患者一般资

料,包括性别、年龄、入院时急性生理与慢性健康状

况(acutephysiologyandchronichealthevaluation,

APACHE)Ⅱ评分[12]、既往史(糖尿病、高血压)、原
发感染部位、是否有创机械通气,并收集入院时实验

室检查资料C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、
血小板计数(platelet,PLT)、中性粒细胞与淋巴细

胞计数比值(neutrophitolymphocyteratio,NLR)、
白细胞计数(whitebloodcell,WBC)、IL-6、血清淀

粉样蛋白(serumamyloidA,SAA)、肝素结合蛋白

(heparinbindingprotein,HBP)。

1.2.3 临床预后判定方法 查询医院电子病历系

统,查阅病历资料及随访资料,收集患者入院后28d
内存活情况,将28d内病死的患者纳入死亡组,反
之纳入存活组。

1.3 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。符合正态性的计量资料用(x-±s)表示,采用

独立样本t检验;偏态分布计量资料采用[M(QR)]

表示,比较采用秩和检验;计数资料以(例数,%)描
述,采用χ2 检验;通过多因素Logistic回归分析血

清PCT/ALB、IL-23与脓毒症患者临床预后的关

系;使用归因比(attributionpercentage,AP)、相对

超 危 险 度 比 (therelativeexcessrisk dueto
interaction,RERI)、交互作用指数(synergyindex,

SI)分析血清PCT/ALB、IL-23对脓毒症患者临床

预后的交互作用;绘制受试者工作曲线(receiver
operatingcurve,ROC),计 算 曲 线 下 面 积 (area
undercurve,AUC),评估血清PCT/ALB、IL-23单

独及联合预测脓毒症患者临床预后的价值,AUC
值<0.5表示无预测性能,0.5≤AUC值<0.7表示

预测性能较低,0.7值≤AUC<0.9表示有一定预测

性能,≥0.9表示预测性能较高;使用 R 软件和

rmda程序绘制决策曲线,分析血清PCT/ALB联合

IL-23水平的预测模型对预测脓毒症患者临床预后

的价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 脓毒症患者临床预后情况及不同预后患者临

床资料比较 脓毒症患者150例28d预后情况中,
病死49例,发生率32.67%;死亡组入院时血清

PCT、PCT/ALB、IL-23、CRP水平均高于存活组

(P<0.05);2组入院时 APACHEⅡ评分、入院前

发病时间、既往史等资料比较差异无统计学意义

(P>0.05);见表1。病例筛选纳入过程见图1。

2.2 影响脓毒症患者临床预后的COX回归分析 
以脓毒症患者临床预后为因变量(死亡=1,存活=
0),以血清PCT、PCT/ALB、IL-23、CRP为自变量

(均为连续变量),进行COX回归分析显示,血清

PCT/ALB、IL-23高为脓毒症患者病死的危险因素

(HR>1,P<0.05)。见表2。

表1 不同预后患者临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldataofpatientswithdifferentprognoses

组别 例数
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

入院时APACHEⅡ
评分[M(QR),分]

原发感染部位(例数,%)
肺部 皮肤软组织 腹部 颅内

死亡组 49 26 23 56.14±8.06 10.00(3.00) 29(59.18) 4(8.16) 14(28.57) 2(4.08)
存活组 101 57 44 54.91±7.66 10.00(3.00) 66(65.35) 7(6.93) 24(23.76) 4(3.96)
χ2/t/Z 值 0.528 0.909 0.287 0.564

P 值 0.468 0.365 0.774 0.905

组别 例数
既往史(例数,%)

高血压 糖尿病

是否创机械通气(例数,%)
是 否

CRP
(x-±s,mg/L)

PLT
(x-±s,×109/L)

NLR
(x-±s)

WBC
(x-±s,×109/L)

死亡组 49 36(73.47) 28(57.14) 32(65.31) 17(34.69) 147.55±36.28118.37±5.97 13.47±2.83 9.41±2.56
存活组 101 79(78.22) 61(60.40) 58(57.43) 43(42.57) 135.84±27.53117.49±4.62 12.96±2.72 8.87±3.01
χ2/t/Z 值 0.416 0.145 1.162 1.999 0.992 1.063 1.080

P 值 0.519 0.704 0.281 0.049 0.323 0.290 0.282

·817· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第6期



表1 (续)

组别 例数
PCT

(x-±s,μg/L)
ALB

(x-±s,g/L)
PCT/ALB
(x-±s,%)

IL-23
(x-±s,ng/L)

IL-6
(x-±s,ng/L)

SAA
(x-±s,mg/L)

HBP
(x-±s)

死亡组 49 16.17±5.03 27.23±5.16 60.82±23.28 425.19±53.48 83.49±9.78 242.14±25.86 43.45±4.47
存活组 101 13.11±4.31 28.11±4.31 45.35±8.68 376.12±46.17 82.57±10.07 239.47±20.36 42.03±5.17
χ2/t/Z 值 3.855 1.110 4.501 5.792 0.530 0.688 1.647

P 值 <0.001 0.269 <0.001 <0.001 0.597 0.493 0.102

图1 病例筛选纳入过程

Figure1 Casescreeningandinclusionprocess
表2 影响脓毒症患者临床预后的COX回归分析

Table2 COXregressionanalysisoffactorsaffectingclinicalprognosisofsepsispatients

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 HR值 95%CI

PCT 0.016 0.047 0.114 0.736 1.016 0.927~1.113
PCT/ALB 0.027 0.009 8.225 0.004 1.027 1.009~1.046
IL-23 0.012 0.003 18.364 <0.001 1.012 1.006~1.017
CRP 0.006 0.005 1.491 0.222 1.006 0.996~1.017

2.3 血清PCT/ALB、IL-23对脓毒症患者病死的

交互作用 以150例脓毒症患者血清PCT/ALB、

IL-23整体水平平均值为界限,>均值为高表达

(+),≤均值为低表达(-)。调整混杂因素后,血清

PCT/ALB、IL-23对脓毒症患者病死的发生存在正

向交互作用,二者均高表达时病死风险是二者低表

达时的18.2倍,二者同时高表达致脓毒症患者病死

是其他位置因子(其OR=1)的10.135倍(RERI=
10.135),协同效应为二者单独存在产生效应之和的

2.435倍(SI=2.435),在二者共存的病死风险中,有

55.69%(AP=55.69%)是由两者交互作用引起的。
见表3。

表3 血清PCT/ALB、IL-23对脓毒症患者临床预后的

交互作用

Table3 InteractionofserumPCT/ALBandIL-23

onclinicalprognosisofsepsispatients

变量(例数)
变量(例数)

病死 存活
OR值 95%CI

D-D/FDP
 -/- 42 4 1.000 -
 +/- 21 9 4.500 1.240~16.332
 -/+ 23 10 4.565 1.287~16.193
 +/+ 15 26 18.200 5.446~60.821

2.4 血清PCT/ALB、IL-23单独及联合预测脓毒

症患者预后的价值 血清PCT/ALB、IL-23联合预

测脓毒症患者病死的 AUC 为0.872,大于血清

PCT/ALB、IL-23单独预测的0.726、0.763,差异有
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统计学意义(Z=2.659、2.034,P=0.008、0.042);血
清PCT/ALB、IL-23联合预测脓毒症患者病死的敏

感度、特异度为83.70%、80.20%。见图2,表4。

表4 血清PCT/ALB、IL-23单独及联合预测脓毒症患者预后的价值

Table4 ThevalueofserumPCT/ALBandIL-23aloneandincombinationforpredictingtheprognosisofsepsispatients

 指标 AUC 95%CI P 值 Cut-off值 特异度 敏感度 约登指数

PCT/ALB 0.723 0.633~0.813 <0.001 44.7% 48.50% 89.80% 0.383
IL-23 0.763 0.679~0.847 <0.001 434.505ng/L 91.10% 55.10% 0.462
联合 0.872 0.808~0.935 <0.001 - 80.20% 83.70% 0.639

图2 血清PCT/ALB、IL-23单独及联合预测脓毒症患者预

后的ROC曲线

Figure2 ROCcurvesofserumPCT/ALBandIL-23alone
andincombinationforpredictingtheprognosisofsepsis

patients

2.5 决策曲线分析 以高风险阈值为横坐标,以净

收益率为纵坐标,绘制决策曲线,结果显示,当高风

险阈值为0.0~1.0时,净收益率均>0,有临床意

义;当阈值为0.1~0.68时,联合血清PCT/ALB、

IL-23的预测模型预测脓毒症患者病死发生的净收

益率优于单纯血清PCT/ALB或单纯IL-23,二者联

合的最大净受益率为0.314。见图3。

图3 血清PCT/ALB、IL-23单独及联合预测脓毒症患者临

床预后的决策曲线

Figure3 DecisioncurvesofserumPCT/ALBandIL-23alone

andincombinationforpredictingclinicalprognosisinsepsis

patients

3 讨  论

脓毒症的高病死率为困扰临床医务工作者的难

题,本研究选取的150例脓毒症患者中,有49例在

28d内病死,发生率32.67%,与陈晨松等[13]研究中

33.52%(184/549)的发生率相似。由此可见,明确

可早期预测脓毒症患者病死风险的指标,依据指标

及时进行干预对于改善患者预后具有重要意义。全

身炎症反应为脓毒症的主要表现,炎症因子在患者

病情发生、发展过程中扮演着关键角色,通过测定炎

症因子水平,全面评估患者炎症反应情况或可准确

评估患者病情进展方向,预测预后情况。
血清PCT/ALB为结合炎症及营养状态的复合

指标,血清PCT为一种降钙素前体物质,主要由甲

状腺中C细胞合成,也可由神经内分泌细胞产生,
在正常生理条件下可转化为降钙素参与钙稳态调

节,在血清中呈低表达,而感染情况下,IL-6、肿瘤坏

死因子α等多种促炎因子可触发降钙素基因相关肽

1表达,从而使血清中 PCT 大量产生,引起血清

PCT水平增高[14-15]。同时,由于脓毒症患者代谢

亢进和高度分解,静息能量的消耗增加,易引起

ALB和脂肪分解代谢增加,同时出现病理性的蛋白

质合成减少,导致血清 ALB的下降[16-17]。近年来

有研究[18]显示,血清PCT/ALB参与了脓毒症的发

生、发展过程,对患者预后具有较高预测价值。本研

究结果显示,死亡组患者血清 CRP、PCT、PCT/

ALB均高于存活组,血清PCT/ALB高表达为脓毒

症患者病死的危险因素,与既往研究[19]结论一致。
考虑原因在于,血清PCT/ALB水平的异常升高表

明患者存在血清PCT异常升高,ALB异常下降的

情况,而ALB的下降会影响机体免疫功能,抑制免

疫反应,不利于感染的有效控制,使脓毒症患者产生

营养状况不良和感染控制不佳的协同恶性循环,病
死风险增加。

IL-23为一种异源性二聚体蛋白,主要由抗原

提呈细胞分泌,可 直 接 作 用 于 T 细 胞 使 其 产 生

IL-17、肿瘤坏死因 子α等 炎 症 因 子[20]。孙 成 东

等[21]研究显示,IL-23对脓毒症患者的病情程度及

预后均有一定评估作用。本研究结果显示,死亡组

血清IL-23高于存活组,为脓毒症患者病死的危险

·027· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第6期



因素,与上述研究结论相似。IL-23可通过活化的

树突状细胞活化和调节T细胞依赖的免疫应答,并
诱导其他细胞因子发挥募集中性粒细胞的作用,参
与对病原菌的感染免疫过程,介导宿主对外界细菌、
真菌及病毒入侵感染时的防御机制。若脓毒症患者

IL-23水平越高,表明机体炎症反应越严重,病死风

险越高。
本研 究 进 一 步 分 析 显 示,血 清 PCT/ALB、

IL-23对脓毒症患者临床预后存在正向交互作用,
二者均高表达时病死风险是二者低表达时的18.2
倍,二者单独存在产生效应之和的2.435倍。分析

血清PCT/ALB、IL-23交互机制,IL-23通过作用于

记忆性T细胞和炎症性巨噬细胞的IL-23受体发挥

功能,激活并刺激记忆性CD4+T细胞增殖,趋化炎

症细胞聚集与迁移,起到促炎作用,加重机体炎症反

应,从而促使血清中PCT大量产生,并导致ALB的

合成因炎症反应减少,呈现血清PCT/ALB比值升

高的情况。因此,血清PCT/ALB、IL-23对脓毒症

患者临床预后不仅存在直接作用,还存在正向的交

互作用。
为进一步探究血清PCT/ALB、IL-23水平在脓

毒症患者临床预后中的应用价值,本研究绘制ROC
曲线、决 策 曲 线,结 果 显 示,与 血 清 PCT/ALB、

IL-23单独应用相比,二者联合预测脓毒症患者预

后的AUC更高,为0.872,明显高于各指标单独检

测(P<0.05),且二者联合预测的净收益率优于单

纯PCT/ALB或单纯IL-23,该结果进一步证明了脓

毒症患者临床预后与血清PCT/ALB、IL-23有关,
指标联合测定可用于早期预测脓毒症患者临床预

后。因此,临床可通过早期测定脓毒症患者血清

PCT/ALB、IL-23水平指导干预,对于入院时二者

表达过高的患者,应快速识别为病死风险较高的患

者,需要更为密切关注患者各项生命体征变化,制定

更为快速、合理的治疗方案,抑制过度激活的炎症因

子,以尽快控制病情发展,促进良性预后。
综上所述,脓毒症患者血清PCT/ALB、IL-23

均升高,可能导致脓毒症患者病死高风险,二者联合

预测对脓毒症患者临床预后有较高应用价值。临床

医生可通过早期测定脓毒症患者血清PCT/ALB比

值、IL-23水平,尽早控制病死高风险人群病情发

展,保护重要器官功能。但本研究样本量较少,且均

来自同一中心,研究结果无法代表本地区所有脓毒

症患者,可能存在偏倚,今后需进一步扩大样本量及

来源,进一步验证本研究结论。
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