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Ｎ 末端前体脑钠肽在小儿脓毒症中的病情评估及临床意义
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摘　 要:　 检测血浆 Ｎ 末端前体脑钠肽(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)值来判断小儿脓毒症的病情及预后的临床意义ꎮ 选取本

院儿童重症监护病房(ＰＩＣＵ)的 ３７ 例住院病人ꎬ均诊断为脓毒症(Ｓｅｐｓｉｓ)ꎬ并记录小儿危重症(ＰＣＩＳ)评分、小儿死

亡危险因素(ＰＲＩＳＭ Ⅲ)评分ꎬ依病情严重程度分为脓毒症组 ２２ 例和脓毒性休克组 １５ 例ꎬ进行对比血浆 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ、降钙素原(ＰＣＴ)值、预后关系ꎻ结果发现脓毒性休克组、死亡组 ＰＲＩＳＭ Ⅲ及血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ 值明显升

高ꎬＰＣＩＳ 明显降低ꎻ根据患儿血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 值可判断及评估小儿脓毒症的病情严重程度及预后ꎬ有利于指导临

床早期实施有效干预措施ꎮ
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　 　 脓毒症已成为世界上最常见的疾病 ( ＧＳＡꎬ
２０１６)ꎮ 世界卫生组织(ＷＨＯ)的统计表明ꎬ全球每

年约有 ６００ 万新生儿和年幼儿童死于脓毒症ꎮ 本文

对本院儿童重症监护病房(ＰＩＣＵ)收治的不同程度

脓毒症患儿所检测 Ｎ 末端前体脑钠肽(Ｎ ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)的值

进行回顾性分析ꎮ 虽然 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 已广泛应用于

心肌损害、肾功能障碍等疾病预后、危险度分级的

判断ꎬ但是 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 应用在小儿脓毒症病情严重

程度判断及预后评估方面的报道较为少有ꎮ 本文

旨在探讨血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 在小儿脓毒症中的临床

意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 回顾性收集 ２０１５ 年 ７ 月 ~２０１６ 年

１０ 月在本院 ＰＩＣＵ 的 ３７ 例脓毒症的住院病人ꎮ 入

选研究对象排除心功能不全、先天性心脏病、急性

中毒性疾病、慢性肾功能不全等有干扰性因素的疾

病ꎬ根据病情严重程度分脓毒症组和脓毒性休克

组ꎬ其中脓毒症组 ２２ 例ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄 １
月~１０ 岁ꎬ平均 ３.４±３.１ 岁ꎬ重症肺炎 ９ 例ꎬ化脓性

脑膜炎 ５ 例ꎬ肠道感染 ３ 例ꎬ尿路感染 ２ 例ꎬ遗传代
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谢性疾病 ３ 例ꎻ脓毒性休克组 １５ 例ꎬ男 ９ 例ꎬ女 ６
例ꎬ年龄 １ 月 ~ １２ 岁ꎬ平均 ４.２±３.７ 岁ꎬ重症肺炎 ７
例ꎬ中毒性菌痢 ２ 例ꎬ化脓性脑膜炎并硬脑膜下积液

１ 例ꎬ遗传代谢性疾病 ２ 例ꎬ白血病 ２ 例ꎬＳＳＳＳ 病

１ 例ꎮ
１.２　 脓毒症及脓毒性休克诊断标准　 按照 ２０１２ 版

儿童严重脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南中脓

毒症的诊断标准ꎬ中华医学会儿科学分会急救组和

中华医学会急诊学分会儿科组制定的儿科感染性

休克(脓毒性休克)诊疗推荐方案[１￣２]ꎮ
１.３　 第三代小儿死亡危险因素评分(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬＰＲＩＳＭ Ⅲ)和小儿危重症评分(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅꎬＰＣＩＳ)标准　 记录患儿入院 ２４ ｈ
内均根据评分标准进行了评估小儿死亡危险因素

评分(ＰＲＩＳＭ Ⅲ)和小儿危重症评分(ＰＣＩＳ) (评估

两次ꎬ取最低值)ꎬ评分中均排除存在有其他干扰因

素者[３￣５]ꎮ
１.４　 方法　 记录患儿入院后检测 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、降钙

素原( ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬＰＣＴ)的值ꎬ所有患儿均在入院

后 ２ ｈ 内抽取了静脉血 ２ ｍＬ 送检ꎬ标本放入离心机

在 ４ ０００ 转下离心后提取血清ꎬ应用酶联免疫荧光

分析法进行检测 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴꎬ试剂盒均由梅里

埃诊断产品(上海)有限公司生产ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计学软件进行

统计ꎬ数据以均数±标准差表示ꎬ两组间计数资料比

较采用 ｔ 检验ꎬ相关性分析采用非参数和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析方法ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１ 　 脓毒症组与脓毒性休克组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ、
ＰＲＩＳＭ Ⅲ、ＰＣＩＳ 水平比较　 在本资料中发现病情危

重或脓毒性休克患儿中 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 明显升高、小儿

危重症评分(ＰＣＩＳ)分数明显降低、小儿死亡危险因

素评分(ＰＲＩＳＭ Ⅲ)分数明显升高ꎬ两组比较脓毒性

休克组 ＰＲＩＳＭ Ⅲ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ 值明显高于脓毒

症组(Ｐ<０.０５)ꎻ脓毒性休克组 ＰＣＩＳ 明显低于脓毒

症组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 生存组与死亡组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ、ＰＲＩＳＭ Ⅲ、
ＰＣＩＳ 水平比较　 本资料根据预后情况分为生存组

２８ 例ꎬ死亡组 ９ 例ꎬ在脓毒症组死亡 ２ 例ꎬ脓毒性休

克组死亡 ７ 例ꎬ两组比较发现死亡组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、
ＰＣＴ、ＰＲＩＳＭ Ⅲ明显高于生存组(Ｐ<０.０５)ꎻ死亡组

ＰＣＩＳ 明显低于生存组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患儿 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ、ＰＣＩＳ、ＰＲＩＳＭ Ⅲ值比较

组别 ｎ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
(ｐｇ / ｍＬ)

ＰＣＴ
(ｎｇ / ｍＬ)

ＰＣＩＳ
(分)

ＰＲＩＳＭ
Ⅲ(分)

脓毒症组 ２２ ６ ０５４.５４±１ ７２１.６ ８.０５±３.１３ ７９.６８±４.３８ ２４.７７±２.８５

脓毒性休
克组

１５ １２ ４８７.８０±５ ４０１.０１ａ ２３.３±１７.４５ａ ６４.６０±３.０２ａ ３２.４０±３.１５ａ

　 　 与脓毒症组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 生存组、死亡组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ、ＰＣＩＳ、
ＰＲＩＳＭ Ⅲ值的比较

组别 ｎ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
(ｐｇ / ｍＬ)

ＰＣＴ
(ｎｇ / ｍＬ)

ＰＣＩＳ
(分)

ＰＲＩＳＭ
Ⅲ(分)

生存组 ２８ ６ ８６４.００±２ ７１３.３５ ３１.０５±２０.７３ ７８.２９±６.８９ ２５.９５±３.４１

死亡组 ９ １４ ８３１.６６±８ ０２０.４６ａ ５３.７９±３２.０８ａ ６２.３３±７.４３ａ ３１.５９±６.８３ａ

　 　 与生存组比较ꎬａＰ<０.０５

２.３　 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＰＣＴ、ＰＣＩＳ、ＰＲＩＳＭ Ⅲ的相关性

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＰＣＴ 呈正相关性 ( ｒ ＝ ０. ６２７ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＰＣＩＳ 呈负相关性( ｒ ＝ －０.６１４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＰＲＩＳＭ Ⅲ呈正相关性( ｒ ＝
０.５３２ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 　 论

脓毒症是重症医学不断探索的难题之一ꎬ也是

危重症疾病中主要死亡原因ꎮ 而心肌功能障碍是

脓毒症患者中最常见的并发症ꎬ约有 ５０％的重症脓

毒症患者有心血管功能障碍ꎮ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 主要由心

室肌细胞合成和分泌ꎬ心肌损害、细菌毒素、炎性因

子等因素均可刺激 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 的合成与分泌增多ꎮ
脓毒性休克时由于释放大量促炎性细胞因子和内

毒素ꎬ对心脏有直接毒性作用而引起心肌损害ꎬ导
致 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平明显升高[６￣７]ꎮ 另 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 主

要通过肾脏排泄ꎬ急性肾衰竭时可导致 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
在体内蓄积而明显升高ꎬ曾有统计表明脓毒症患儿

并急性肾衰竭时其死亡率达 ７４.５％[７]ꎮ ＲＩＶＥＲＳ[８]

分析 ２５２ 例成人脓毒症及脓毒性休克患者在不同时

间点检测血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰꎬ发现其水平值的升高在

脓毒性休克患者中早期诊断、治疗和预后具有一定

意义ꎮ 近年来有较多研究表明 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平异

常升高与脓毒性休克的发生及进展存在相关性ꎬ在
脓毒症中判断其严重程度及预后有重要临床

价值[９￣１１]ꎮ
本文回顾性分析显示ꎬ脓毒性休克组患儿 ＮＴ￣

ｐｒｏＢＮＰ 水平明显高于脓毒症组ꎬ死亡组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
明显高于生存组ꎬ提示 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 明显升高时患儿

６８３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



可能心肌损害或心功能障碍ꎬ严重的可发展为脓毒

性休克或多器官功能障碍ꎬ临床上应予以充分认

识ꎬ早诊断、早干预ꎮ 这一结论与国内少量研究发

现一致ꎬ朱琤等[１２] 认为ꎬ通过早期检测 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
值对危重症患儿有预测作用ꎬ出现难治性休克或心

衰前予以临床干预治疗ꎬ可遏制病情的恶化ꎮ 国外

也有研究[１３] 表明ꎬ脓毒症患儿危重程度与 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 值密切关联ꎬ认为 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平可作为患

儿脓毒性休克诊断和预后判断的标志物ꎮ
与成人不同ꎬ新生儿和年幼儿童中 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ

的影响因素更多ꎬ变化也更复杂ꎮ 国外[１４￣１６] 有较多

研究证实ꎬＰＣＴ 和 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 两种标记物联合应用

可提高预测脓毒症患儿死亡的敏感度ꎮ 郭少卿

等[１７]研究也发现ꎬ利用 ＰＣＴ 和 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 预测脓

毒症病死亡的敏感度分别为 ７８.３％、８２.６％ꎬ但两种

标记物联合应用敏感度高达 ９０％ꎮ 本组资料也提

示脓毒性休克患儿中 ＰＣＴ 与 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 值呈正相

关性ꎬＰＣＴ 明显升高的患儿其 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 值均明显

增高ꎬ其病死率越高ꎮ
综上说明ꎬ血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 作为重要生物标志

物ꎬ通过检测其值的变化可以用于判断小儿脓毒症

病情严重程度及预后评估ꎬ予以早期实施有效的救

治措施ꎬ是降低脓毒症病死率的关键一环ꎮ 临床上

常用检测 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平来判断成年脓毒症患者

心功能的损害程度ꎬ较少用于判断儿童脓毒症的严

重程度及预后ꎮ 因本研究资料样本量少可能存在

偏差而缺乏有力证据ꎬ希望有更多的大样本在儿童

脓毒症中进行此方面的研究证实ꎬ予以更好的指导

临床ꎮ
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