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摘要： 目的　分析颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者血清降钙素原（PCT）、和肽素、胆碱酯酶

（CHE）水平与预后的关系。方法　选取2020年12月—2023年12月常宁市人民医院收治的行机械通气的颅脑

损伤伴肺部感染患者70 例为感染组，另取同期该院82 例单纯颅脑损伤患者为未感染组，并将感染组患者按

28 d生存情况分为存活组（48 例）和死亡组（22 例），比较各组患者血清 PCT、和肽素、CHE 水平，采用单因素

分析及多因素一般 Logistic 回归模型分析颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡的危险因素，绘制受试

者工作特征（ROC）曲线评价血清 PCT、和肽素、CHE 对颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡的预测

价值。结果　感染组患者血清 PCT、和肽素水平高于未感染组（P <0.05），CHE 水平低于未感染组（P <

0.05）。存活组和死亡组患者第 1 秒用力呼气量与用力肺活量比值（FEV1/FVC）、血清 PCT、和肽素、CHE、

格拉斯哥昏迷评分（GCS）、临床肺部感染评分（CPIS）、急性生理学及既往健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示：血清 PCT ［ÔR=1.531（95% 

CI：1.059，2.213）］、和肽素［ÔR=2.132（95% CI：1.161，3.914）］、CHE ［ÔR=3.251（95% CI：1.383，7.641）］、

CPIS 评分［ÔR=4.860（95% CI：2.210，10.686）］及 APACHE Ⅱ评分［ÔR=2.901（95% CI：1.327，6.341）］是颅

脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡的独立危险因素（P <0.05）。ROC 曲线结果显示，PCT、和肽

素、CHE 预测颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡的敏感性分别为 68.2%、68.2% 和 77.3%，特异性

分别为 66.7%、64.6% 和 70.8%，曲线下面积（AUC）分别为 0.754、0.749 和 0.853；3 者联合预测的敏感性为

90.9%，特异性为 62.5%，AUC 为 0.904，联合检测预测价值较高。结论　联合检测血清 PCT、和肽素、CHE

水平对颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者预后有着良好的预测价值。
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cholinesterase (CHE) and the prognosis of patients with craniocerebral injury complicated by pulmonary infections 

after mechanical ventilation.  Methods The 70 patients with craniocerebral injury complicated by pulmonary 

infections who were admitted to Changning People's Hospital for mechanical ventilation from December 2020 to 

December 2023 were selected as the infected group, and 82 patients with only craniocerebral injury in the hospital 

during the same period were included in the uninfected group. Patients in the infected group were divided into the 

survival group (n = 48) and the death group (n = 22) according to the 28-day survival status. The levels of serum PCT, 

copeptin and CHE were compared among the groups. Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis 

were performed to identify the risk factors affecting the death of patients with craniocerebral injury complicated by 

pulmonary infections after mechanical ventilation. Receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to 

assess the predictive values of serum PCT, copeptin and CHE for the death of patients with craniocerebral injury 

complicated by pulmonary infections after mechanical ventilation.  Results The levels of serum PCT and copeptin in 

the infected group were higher than those in the uninfected group (P < 0.05), while the level of CHE in the infected 

group was lower than that in the uninfected group (P < 0.05). There were statistically significant differences in the 

forced expiratory volume in one second/forced vital capacity (FEV1/FVC), serum levels of PCT, copeptin, and CHE, 

the Glasgow coma scale (GCS) score, the clinical pulmonary infection score (CPIS) and the Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation (APACHE) II score between the survival group and death group (P < 0.05). Multivariate 

Logistic regression analysis showed that higher levels of serum PCT [ Ô R = 1.531 (95% CI: 1.059, 2.213) ], 

copeptin [ÔR = 2.132 (95% CI: 1.161, 3.914) ], and CHE [ÔR = 3.251 (95% CI: 1.383, 7.641) ], and higher CPIS 

scores [ÔR = 4.860 (95% CI: 2.210, 10.686) ] and APACHE II scores [ÔR = 2.901 (95% CI: 1.327, 6.341) ] were 

independent risk factors affecting the death of patients with craniocerebral injury complicated by pulmonary 

infections after mechanical ventilation (P < 0.05). ROC curve analysis indicated that the sensitivities of PCT, 

copeptin and CHE in predicting the death of patients with craniocerebral injury complicated by pulmonary infections 

after mechanical ventilation were 68.20%, 68.20% and 77.30%, with the specificities being 66.70%, 64.60% and 

70.80%, and the areas under the curves (AUC) being 0.754, 0.749 and 0.853. The sensitivity, specificity and AUC of 

the combined prediction of the three indicators were 90.90%, 62.50% and 0.904, respectively, indicating a high 

predictive value.  Conclusion The combined detection of serum levels of PCT, copeptin and CHE has a good 

predictive value for the prognosis of patients with craniocerebral injury complicated by pulmonary infections after 

mechanical ventilation..

Keywords:  craniocerebral injury; mechanical ventilation; pulmonary infection; procalcitonin; copeptin; 

cholinesterase

颅脑损伤因治疗难度大、成本高，加之其高发

病率和病死率高，已成为一个全球性的医疗保健和

社会问题，造成了重大的社会和经济损失[1-2]。我国

一项流行病学调查显示，中度颅脑损伤患者致残率

为 60%，重型颅脑损伤患者致残率为 100%[3]。目前，

临床上治疗颅脑损伤的主要方案包括紧急抢救、纠

正休克及手术治疗等，机械通气是救治过程中主要

的呼吸支持手段[4]。但在予以呼吸机进行机械通气

辅 助 救 治 的 过 程 中 ，常 并 发 呼 吸 机 相 关 性 肺 部 感

染，进而加重患者病情，提高治疗难度，最关键的是

会增加患者死亡风险，对患者临床预后造成严重影

响[5]。 既 往 研 究 表 明 ，细 菌 感 染 后 血 清 降 钙 素 原

（Procalcitonin, PCT）水平迅速升高，是细菌感染早期

诊断和衡量感染严重程度的可靠标志物[6-7]。和肽

素是血管加压素前体的稳定 C 端裂解产物，主要与

心血管疾病有关[8]。近年来研究发现，感染性疾病

中和肽素水平也升高，加之其水平改变较快，使其

成 为 监 测 病 情 进 展 的 良 好 指 标[9-10]。 胆 碱 酯 酶

（Cholinesterase, CHE）是丝氨酸脂酶家族成员，其水

平下降可能提示患者总体健康状况较差。有研究

指 出 ，重 症 肺 部 感 染 患 者 血 清 CHE 水 平 明 显 下

降[11]。故联合检测血清 PCT、和肽素、CHE 水平，并

探讨其在颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者

中的水平变化及与预后的关系，有望为临床决策的

制订提供依据。但其在颅脑损伤后机械通气并发

肺部感染患者中的水平及与预后的关系有待研究。

本研究拟分析血清 PCT、和肽素、CHE 水平对颅脑损

伤后机械通气并发肺部感染患者预后的预测价值，

现报道如下。
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1 资料与方法

1.1　病例资料

选取 2020 年 12 月—2023 年 12 月常宁市人民医

院重症医学科收治的颅脑损伤患者 152 例，所有患

者伤后 24 h 内入院，并使用呼吸机进行机械通气。

根据患者机械通气后是否出现肺部感染，分为感染

组（70 例）和未感染组（82 例）。感染组男性 52 例，

女性 18 例；年龄 18~72 岁，平均（44.16±7.10）岁；脑

损伤类型：脑挫伤裂伤 25 例，颅内血肿 16 例，硬膜

下血肿或硬膜下血肿合并硬膜外血肿 12 例，弥漫性

轴索损伤 9 例 ，复杂颅脑损伤 8 例 ；非感染组男性

60 例 ，女 性 22 例 ；年 龄 20~75 岁 ，平 均（45.03±

7.39）岁 ；脑损伤类型：脑挫伤裂伤 32 例，颅内血肿

22 例 ，硬膜下血肿或硬膜下血肿合并硬膜外血肿

15 例，弥漫性轴索损伤 6 例，复杂颅脑损伤 7 例。两

组患者在性别构成、年龄、脑损伤类型方面比较，差

异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会批准，患者家属均签署知情同意

书（伦理批号：2020160）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①经 CT、MRI 等影像学检查证

实；②具备机械通气指征。

1.2.2 　 排除标准 　①合并其他脏器损伤；②排除

既往神经损伤；③慢性器官损伤及血液疾病；④颅

脑损伤前感染；⑤癌症。

1.3　方法

1.3.1 　 检测指标 　使用呼吸机进行机械通气前，采

集 入 选 患 者 空 腹 静 脉 血 3 mL，将 血 液 置 入 采 血 管

中，室温保存 20 min，待血凝凝固后，6 000 r/min 离

心 15 min，分 离 得 到 血 清 并 置 于 密 封 管 中 ，置 于

-80 ℃超低温冰箱保存备用。双抗体夹心免疫化学

发光法检测血清 PCT 水平（试剂盒购自上海科华生

物工程股份有限公司），酶联免疫吸附试验检测血

清和肽素水平（试剂盒购自由美国 R&D 公司），速率

法检测血清 CHE 水平。

1.3.2 　 肺部感染诊断标准 　参照《医院感染诊断

标准（试行）》[12]中肺部感染诊断标准：①具有确定的

咳嗽、咳痰、气喘，以及不同程度的发热；②胸部 X

射线可见肺部有斑片状及絮状炎性浸润性病变；③
肺部能够闻及典型干湿性啰音。符合以上任意 2 项

即可诊断。

1.3.3 　 随访 　将感染组患者按 28 d 生存情况分为

存活组和死亡组。收集两组患者一般临床资料，包

括性别、年龄、收缩压、舒张压、颅脑损伤类型、合并

基础疾病；实验室检查指标，包括第 1 秒用力呼气容

积（forced expiratory volume in the first second, FEV1）、第

1 秒用力呼气量与用力肺活量比值（forced expiratory 

volume in the first second/forced vital capacity, FEV1/

FVC）、血清 PCT、和肽素水平、CHE；疾病相关资料，

包括格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale, GCS）、

临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection score, 

CPIS）、急 性 生 理 学 及 既 往 健 康 状 况 评 分Ⅱ（acute 

physiology and chronic health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ）。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因素的

分析用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受试者工

作特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）曲

线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　感染组与未感染组血清PCT、和肽素、CHE 水

平比较

感染组与未感染组血清 PCT、和肽素、CHE 水平

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；感

染组血清 PCT、和肽素水平高于未感染组，CHE 水平

低于未感染组。见表 1。

2.2　颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡

的单因素分析

颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者 28 d

存活 48 例 ，纳入存活组 ，死亡 22 例 ，纳入死亡组 。

存活组与死亡组患者 FEV1/FVC、PCT、和肽素、CHE、

GCS 评分、CPIS 评分、APACHE Ⅱ评分比较，经 t 检

表 1　感染组与未感染组血清PCT、和肽素、

CHE水平比较 （x±s）

组别

未感染组

感染组

t 值

P 值

n

82

70

PCT/（ng/ml）

0.77±0.19

2.93±1.66

11.700

0.000

和肽素/（pmol/L）

1.43±0.42

5.37±3.61

9.811

0.000

CHE/（IU/L）

7 405.28±1 716.93

5 987.73±3 339.39

3.360

0.001
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验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）。 两 组 患 者 性

别、年龄、收缩压、舒张压、脑损伤类型、基础疾病

（糖尿病、高血压、冠心病）、FEV1 比较，差异均无统

计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡

的多因素一般Logistic回归分析

以发肺部感染 28 d 死亡作为因变量（存活= 0，

死亡= 1），单因素分析中差异有统计学意义的 FEV1/

FVC、血清 PCT、和肽素、CHE、GCS 评分、CPIS 评分

及 APACHE Ⅱ评分（均赋值为实测值）为自变量，进

行 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 ，结 果 显 示 ：血 清

PCT [OR̂=1.531（95% CI：1.059，2.213）]、和肽素[OR̂=

2.132（95% CI：1.161，3.914）]、CHE [OR̂=3.251（95% CI：

1.383，7.641）]、CPIS 评分[O^R=4.860（95% CI：2.210，

10.686）] 及 APACHE Ⅱ 评 分 [ O^R=2.901（95% CI：

1.327，6.341）]是影响颅脑损伤后机械通气并发肺部

感染患者死亡的独立危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　血清PCT、和肽素、CHE 对颅脑损伤后机械通

气并发肺部感染患者预后的预测价值

ROC 曲线结果显示，PCT、和肽素、CHE 预测颅

脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡的敏感

性 分 别 为 68.20%（95% CI：0.451，0.861）、68.20%

（95% CI：0.451，0.861）和 77.30%（95% CI：0.546，

0.922），特 异 性 分 别 为 66.70%（95% CI：0.516，

0.791）、64.60%（95% CI：0.495，0.778）和 70.80%

表 2　存活组与死亡组患者临床资料比较 

组别

存活组

死亡组

χ2/ t 值

P 值

n

48

22

男/女/

例

34/14

18/4

0.953

0.329

年龄/（岁， 

x±s）

44.22±7.18

44.02±7.05

0.109

0.914

收缩压/（mmHg，

x±s）

110.86±19.03

108.73±19.78

0.429

0.669

舒张压/（mmHg，

x±s）

76.94±14.26

73.85±14.11

0.844

0.401

FEV1/（L， 

x±s）

2.39±1.17

1.92±0.86

1.684

0.097

FEV1/FVC/（%，

x±s）

63.20±19.76

44.11±17.04

3.91

0.000

组别

存活组

死亡组

χ2/ t 值

P 值

脑损伤类型/例

脑挫伤裂伤

15

10

5.070

0.280

颅内血肿

11

5

硬膜下血肿或硬膜下
血肿合并硬膜外血肿

10

2

弥漫性轴索
损伤

8

1

复杂颅脑
损伤

4

4

基础疾病/例

糖尿病

6

5

-

0.303

高血压

7

6

-

0.320

冠心病

5

4

-

0.448

组别

存活组

死亡组

χ2/ t 值

P 值

PCT/（ng/mL，

x±s）

2.46±1.34

3.95±1.85

3.818

0.000

和肽素/（pmol/L，

x±s）

4.08±2.45

8.17±4.17

5.149

0.000

CHE/（IU/L， 

x±s）

7 158.72±3 079.28

3 432.86±2 333.86

5.043

0.000

GCS 评分  

（x±s）

9.06±2.13

7.42±1.86

3.107

0.003

CPIS 评分  

（x±s）

3.71±0.62

8.14±0.99

22.823

0.000

APACHE Ⅱ评分

（x±s）

15.94±2.80

24.70±4.57

9.876

0.000

表3　颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死亡的多因素Logistic回归分析参数 

自变量

PCT

和肽素

CHE

CPIS 评分

APACHE Ⅱ评分

b

0.426

0.757

1.179

1.581

1.065

Sb

0.188

0.310

0.436

0.402

0.399

Wald χ2

5.135

5.963

7.312

15.467

7.124

P 值

0.024

0.015

0.007

0.000

0.008

OR̂

1.531

2.132

3.251

4.860

2.901

95% CI

下限

1.059

1.161

1.383

2.210

1.327

上限

2.213

3.914

7.641

10.686

6.341

·· 93



中国现代医学杂志 第 34 卷 

（95% CI：0.559，0.830），曲 线 下 面 积（area under 

curve, AUC）分别为 0.754、0.749 和 0.853；3 者联合预

测 的 敏 感 性 为 90.90%（95% CI：0.708，0.989），特 异

性为 62.50%（95% CI：0.474，0.760），AUC 为 0.904，联

合检测预测价值较高。见表 4 和图 1。

3 讨论

肺部感染是颅脑损伤常见的并发症，可对患者

呼吸状态造成影响，导致呼吸窘迫或呼吸衰竭等，

严重者甚至死亡，对患者预后造成不良影响[13]。因

此，分析颅脑损伤后机械通气合并肺部感染患者死

亡的危险因素，尽早识别高风险患者，有助于临床

合理采取干预方案，改善患者预后。

痰涂片和细菌培养是诊断肺部感染的金标准，

检查敏感性虽高，但培养持续周期较长，临床使用

有局限性。血清学检查具有快捷、简便、样本容易

获得等优势，因此寻找可用于早期诊断颅脑损伤后

机械通气并发肺部感染及评估预后的血清生物学

标志物有着十分重要的意义。PCT 是降钙素的前体

肽物质，是一种没有激素活性的糖蛋白，通常被认

为是一种内源性非甾体物质[14]。PCT 在正常条件下

含量很低，无法通过常规检测方法检测到。然而，

病原体感染后可通过刺激甲状腺 C 细胞合成和分泌

大量 PCT，并进入到血液中 ，从而导致血清 PCT 升

高，且 PCT 水平与感染严重程度呈正比[15]。临床认

为，PCT 可以作为细菌感染诊断的一种相对特异性

指标，能够用于判断感染严重程度及评估预后[16]。

和肽素是一种下丘脑应激激素，比皮质醇更能反映

个体的应激水平，可作为心脑血管疾病或肺炎等多

种急性疾病的预后标志物[10,17]。和肽素水平在急性

疾病发作时早期升高的机制可能与下丘脑-垂体-

肾上腺轴在下丘脑的激活有关[18]。有研究显示，血

清和肽素水平可体现机体感染状态，用于评估患者

病情严重程度[19]。CHE 为一类由肝脏合成的催化乙

酰胆碱水解的酶，可作为评估重症患者恢复情况的

指标[20]。CHE 通常被用作诊断肝脏疾病和有机磷中

毒。近年来研究显示，CHE 对肺部感染患者也具有

较好的提示作用[21]。张毅等[22]报道表明，重症肺部

感染患者血清 CHE 水平明显降低，且低水平 CHE 与

预后不良有关。本研究中，感染组血清 PCT、和肽素

水平高于未感染组，CHE 水平低于未感染组，表明

血清 PCT、和肽素、CHE 水平在颅脑损伤后机械通气

并发肺部感染患者中具有一定的研究价值。另外，

由本研究结果可知，死亡组血清 PCT、和肽素水平明

显高于存活组，CHE 水平明显低于存活组，且多因

素 一 般 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，血 清 PCT、和 肽 素 、

CHE 是颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者死

亡的独立危险因素，提示血清 PCT、和肽素升高或

CHE 水平降低时患者病情可能会进一步恶化。ROC

曲线结果也显示，血清 PCT、和肽素、CHE 对颅脑损

伤后机械通气并发肺部感染患者预后均具有一定

的预测价值，提示联合检测有助于预测颅脑损伤后

机械通气并发肺部感染患者预后，对及时调整治疗

方案，改善患者预后转归有着重要的临床意义。

尽管本研究存在样本量受限、缺乏长期随访结

表4　血清PCT、和肽素、CHE预测颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者预后的效能分析 

指标

PCT

和肽素

CHE

联合

临界值

3.09 mg/mL

6.32 pmol/L

5 000 IU/L

-

AUC

0.754

0.749

0.853

0.904

95% CI

下限

0.607

0.604

0.765

0.817

上限

0.901

0.894

0.941

0.992

敏感性/

%

68.2

68.2

77.3

90.9

95% CI

下限

0.451

0.451

0.546

0.708

上限

0.861

0.861

0.922

0.989

特异性/

%

66.7

64.6

70.8

62.5

95% CI

下限

0.516

0.495

0.559

0.474

上限

0.791

0.778

0.830

0.760

0.0     0.2     0.4     0.6     0.8     1.0

1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

PCT
和肽素
CHE
联合
参考线

图1　血清PCT、和肽素、CHE预测颅脑损伤后机械通气

并发肺部感染患者预后的ROC曲线
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果且血清 PCT、和肽素、CHE 水平受其他因素影响等

缺陷，但是对血清 PCT、和肽素、CHE 水平进行监测

对颅脑损伤后机械通气并发肺部感染早期诊断及

预后评估仍有一定的临床价值，通过了解其水平变

化，有助于及时调整抗生素治疗方案，进而改善患

者预后，促进患者预后积极转归。

综上所述，联合检测血清 PCT、和肽素、CHE 水

平对颅脑损伤后机械通气并发肺部感染患者预后

有着良好的预测价值。
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