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· 论著 ·

床旁超声FAST联合血清CRP、PCT、IL-6检测对急性胸腹创伤患者

结局的预测价值

罗耀兵1，叶丰宁2，肖龙敏3，刘勇1

（恩施土家族苗族自治州民族医院  1. 急诊科； 2. 超声影像科； 3. 胸外科，湖北  恩施  445000） 

摘要  目的 探讨急诊医生主导的床旁超声创伤重点超声评估法 （FAST） 联合血清C反应蛋白 （CRP）、降钙素原 （PCT） 及白细

胞介素-6 （IL-6） 检测对急性胸腹创伤患者结局的预测价值。方法 选取2019年2月至2022年2月我院急诊科收治的96例急性胸

腹创伤患者作为研究对象，根据患者临床结局 （治疗48 h后生存状态） 分为死亡组 （n = 14） 和生存组 （n = 82）。比较2组一般临床

指标 （性别、年龄、体质量、创伤类型、吸烟史、饮酒史及既往胸腹部手术史）、CRAMS评分、下腔静脉-塌陷指数 （IVC-CI） 及入院

即刻 （0 h），24、48 h时血清CRP、PCT、IL-6水平；将2组有统计学差异 （P < 0.05） 指标进行logistic回归分析急性胸腹创伤患者结局

的影响因素。绘制IVC-CI及入院48 h血清CRP、PCT、IL-6单独及联合检测的受试者操作特征 （ROC） 曲线，评估IVC-CI、血清CRP、

PCT、IL-6水平及联合检测对临床结局的预测价值。结果 死亡组入院0 h、24 h及48 h血清CRP、PCT、IL-6水平，CRAMS评分，IVC-
CI均高于生存组 （均P < 0.001）。死亡组患者血清CRP、PCT、IL-6水平从入院0 h至48 h时逐渐增高，各时间点比较差异有统计学

意义 （均P < 0.05）；生存组患者血清CRP、PCT、IL-6水平从入院0 h至24 h升至最高，入院48 h时下降，各时间点比较差异均有统计

学意义 （均P < 0.05）。logistic回归分析结果显示CRAMS评分、IVC-CI及血清CRP、PCT、IL-6水平是影响急性胸腹创伤患者结局

的危险因素 （均P < 0.05）。IVC-CI联合血清CRP、PCT、IL-6检测的AUC值大于各单独指标 （均P < 0.05），且采用IVC-CI联合血清

CRP、PCT、IL-6检测预测急性胸腹创伤患者临床结局具有临床净获益。结论 IVC-CI及血清CRP、PCT、IL-6水平与急性胸腹创伤

患者临床结局相关；急诊医生主导的床旁超声FAST联合入院48 h血清CRP、PCT、IL-6检测可以预测急性胸腹部创伤患者的临床

结局，且预测效能较好。
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Value of FAST combined with serum CRP，PCT，and IL-6 detection in predicting the
clinical outcome of patients with acute chest and abdominal trauma 
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Abstract  Objective To investigate the value of emergency physician-led focused assessment with sonography for trauma （FAST） 

combined with serum C-reactive protein （CRP），procalcitonin （PCT），and interleukin-6 （IL-6） testing in predicting the clinical outcome 

of patients with acute chest and abdominal trauma. Methods Ninety-six patients with acute thoracoabdominal trauma，who had been 

admitted to the Department of Emergency in our hospital from February 2019 to February 2022，were selected for this study . The patients 

were grouped according to their clinical outcomes，with the individuals who died after 48 h of treatment classified to the death group （n = 

14） and all the others to the survival group （n = 82） . The general clinical indicators （sex，age，body mass，trauma type，smoking history，

alcohol consumption history，and previous chest and abdominal surgery history），CRAMS  scores，inferior vena cava-collapse index （IVC-
CI），and serum CRP，PCT，and IL-6 levels at 0，24，and 48 h after admission were compared between the two groups. Logistic regression 

analysis was used to identify the factors that influence the outcomes of patients with acute thoracoabdominal trauma based on statistically 

significant differences （P < 0.05） between the two groups . Receiver operating characteristic （ROC） curves of the IVC-CI  combined with 

serum CRP，PCT，and IL-6 detection were plotted to evaluate the value in predicting clinical outcomes. Results The serum CRP，PCT，
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急性胸腹创伤为临床常见急诊创伤类型之一，

大多危及内脏，且伤情变化复杂，严重时可引发休

克、窒息等［1-2］。既往临床上多采用由急诊医生主

导的床旁超声创伤重点超声评估法 （focused assess-

ment with sonography for trauma，FAST） 为 患 者 提 供

快速检查，以便及时采取急救措施来挽救患者的

生命［3-5］。近年来，研究［6］显示FAST测定的下腔静

脉-塌 陷 指 数 （collapsible index of inferior vena cava，

IVC-CI） 可评估患者的血流动力学，并与早期伤情严

重程度密切相关。已有研究［7］显示，创伤造成死亡的

患者中，60%在创伤现场与急救过程中死亡，40%在

住院期间死亡。既往关于急诊医生主导的床旁超声

FAST对急性创伤患者的研究多集中于急救过程中，

对患者住院期间临床结局的预测鲜有报道。严重创

伤患者通常会出现持续性炎症免疫抑制及代谢综

合征，极易并发脓毒症、脓毒性休克及多器官衰竭，

增加患者死亡风险［8］。创伤所造成的住院期间死亡

主要因感染或器官功能障碍引起，目前已有多项生

物学标志物［C反应蛋白 （C-reactive protein，CRP）、降

钙素原 （procalcitonin，PCT） 及白细胞介素-6 （inter-

leukin-6，IL-6） 等］广泛应用于严重创伤患者病情的

评估及指导治疗。本研究探讨急诊医生主导的床旁

超声FAST联合血清CRP、PCT、IL-6检测对急性胸腹

创伤患者结局的预测价值，旨在为临床诊疗提供参

考。

1 材料与方法

1.1 研究对象及分组

选取2019年2月至2022年2月我院急诊科收治

的96例急性胸腹部创伤患者作为研究对象。纳入标

准：（1） 符合胸腹部创伤诊断标准［9］，且受伤至入院

时间<24 h；（2） 患者或其家属知情同意并签署知情

承诺书。排除标准：（1） 非胸腹创伤或不含胸腹创伤

的多发伤；（2） 严重创伤导致入院当天死亡；（3） 治

疗<48 h死亡或出院；（4） 入院后未持续治疗，自动

出院；（5） 合并心、肝、肾等重要脏器功能障碍。本

研究获得医院伦理委员会批准［批号：2019伦审第 

（WY20） 号］。根据患者临床结局 （治疗48 h后生存状

态） 分为死亡组 （n = 14） 和生存组 （n = 82）。

1.2 治疗策略

接诊后迅速给予心电监护、吸氧，建立静脉输

液通道，接诊医生立即检查患者受损具体部位，若

患者昏迷无法配合检查时进行全面检查，包括头、

胸、腹部CT等；同时还需根据急性胸腹创伤患者病

情进行血常规及生物化学等各项指标检测，具体创

伤急救措施根据患者病情综合判断。

1.3 检测方法

1.3.1 急诊医生主导的床旁超声FAST检测：入院后

即刻由急诊医生主导床旁超声FAST检查，患者平

卧于操作台，采用超声诊断仪行FAST检查，探查胸

腹腔，包括脾肾间隙及左右肋间、肋下，于右侧肋下

纵向探测肝后下腔静脉 （inferior vena cava，IVC），距

右心房入口2 cm处测量下腔静脉管直径，超声图像

于吸气末与呼气末同步冻结，测量下腔静脉最大直

径 （maximum diameter of inferior vena cava，IVCe）、下

腔静脉最小直径 （minimum diameter of inferior vena 

and IL-6 levels，CRAMS score，and IVC-CI in the death group were higher than those in the survival group at 0，24，and 48 h after admis-
sion （all P < 0.001） . The serum CRP，PCT，and IL-6 levels in patients in the death group gradually increased from 0，24，and 48 h after 

admission，and the differences between each time point were statistically significant （all P < 0.05） . In the patients in the survival group，

these serum protein levels increased from 0 to 24 h  after admission and peaked at 48 h，and the differences between each time point were 

statistically significant （all P < 0.05） . The logistic regression analysis showed that the CRAMS score，IVC-CI，and serum CRP，PCT，and 

IL-6 levels were risk factors affecting the outcome of patients with acute chest and abdominal trauma （all P < 0.05） . The area under the ROC 

curve for the IVC-CI combined with serum CRP，PCT，and IL-6 detection was greater than that for each individual assessment type alone 

（all P < 0.05），and the use of the IVC-CI combined with serum CRP，PCT，and IL-6 detection to predict the clinical outcome of patients with 

acute chest and abdominal trauma had net clinical benefit. Conclusion The IVC-CI and serum CRP，PCT，and IL-6 levels were associ-
ated with the clinical outcomes of patients with acute thoracoabdominal  trauma. Therefore，emergency physician-led bedside ultrasound 

FAST combined with 48 h serum CRP，PCT，and IL-6 testing has good value for predicting the clinical outcomes of patients with acute 

chest and abdominal trauma.

Keywords  acute thoracoabdominal trauma； focused assessment with sonography for trauma； inferior vena cava-collapse index； C-reac-
tive protein； procalcitonin； interleukin-6
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cava，IVCi），IVC-CI= （IVCe-IVCi） /IVCe×100%。

1.3.2 血清CRP、PCT、IL-6检测：入院即刻 （0 h），24、

48 h于空腹状态下抽取肘静脉血 （5 mL），高速离心

10 min，分离血清、血浆，-80 ℃贮存。采用酶联免

疫吸附试剂盒［艾博抗 （上海） 贸易有限公司］测定

CRP、PCT、IL-6水平，采用酶标仪测定450 nm波长下

吸光度值，计算样品中CRP、PCT、IL-6的水平，操作

严格遵循试剂盒及仪器说明书进行。

1.3.3 CRAMS评分［10］：采用国际常用CRAMS评分，

包括循环、呼吸、腹部创伤、运动及语言等项目，合

计0~10分，得分越低，表示患者伤情越严重。

1.4 统计学分析

利用SPSS 21.0软件处理数据，计量资料采用

x-±s表示，2组间比较采用t检验，多组间比较采用

重复测量方差分析；计数资料以率 （%） 表示，组间

比较采用χ2检验。采用logistic回归分析影响急性胸

腹创伤患者结局的危险因素。绘制受试者操作特征 

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线评估IVC-

CI及血清CRP、PCT、IL-6水平对患者结局的预测价

值，以Delong检验绘制临床决策曲线 （decision curve 

analysis，DCA） 分析临床净获益。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般临床指标、CRAMS评分及IVC-CI比较

结果显示，2组性别、年龄、体质量、创伤类型、

吸烟史、饮酒史及既往胸腹部手术史比较差异均无

统 计 学 意 义 （均P > 0.05）；而 死 亡 组CRAMS评 分、

IVC-CI均高于生存组 （均P < 0.05）。见表1。

2.2 2组血清CRP、PCT、IL-6水平比较

表1  2组一般临床指标、CRAMS评分及IVC-CI比较

Tab.1  Comparison of general clinical indicators，CRAMS scores，and IVC-CI between two groups

Group n Male/female Age （year） Weight （kg） 
Trauma type ［n （%） ］

Traffic accident Fall from height Blunt force injury

Death group 14 8/6 40.75±4.49 63.25±6.14 10 （71.43）   3 （21.43） 1 （7.14） 

Survival group 82 44/38 39.29±5.18 62.64±6.19 59 （71.95） 15 （18.29） 8 （9.76） 

t/χ2 0.059 0.992 0.341 0.150

P 0.809 0.324 0.734 0.928

Group Smoking ［n （%） ］ Drinking ［n （%） ］ Previous history of chest and abdominal surgery ［n （%） ］ CRAMS score IVC-CI

Death group   4 （28.57）   5 （35.71）   4 （28.57） 3.80±1.12 0.42±0.05

Survival group 23 （28.05） 25 （30.49） 17 （20.73） 2.65±0.84 0.34±0.04

t/χ2 0.079 0.006 0.094   4.499   6.662

P 0.778 0.938 0.760 <0.001 <0.001

结果显示，入院0、24、48 h死亡组血清CRP、PCT、

IL-6水平均高于生存组 （均P < 0.001）。死亡组患者

血清CRP、PCT、IL-6水平从入院0 h至48 h时逐渐增

高，各时间点比较差异有统计学意义 （均P < 0.001）；

生存组患者血清CRP、PCT、IL-6水平从入院0 h至24 

h升至最高，入院48 h时下降，各时间点比较差异均

有统计学意义 （均P < 0.001），见表2。

2.3 影响急性胸腹创伤患者结局危险因素的logis-

tic回归分析

以急性胸腹创伤患者临床结局为因变量 （生

存=0，死亡=1），以单因素分析有统计学意义 （P < 0.05） 

指标 （CRAMS评分、IVC-CI及血清CRP、PCT、IL-6） 为

自变量进行logistic回归分析。结果显示，CRAMS评

分、IVC-CI及血清CRP、PCT、IL-6是影响急性胸腹创

伤患者结局的危险因素 （均P < 0.001）。见表3。

2.4 IVC-CI及血清CRP、PCT、IL-6对患者结局的预

测价值

以死亡为阳性，生存为阴性，IVC-CI及入院48 h

血清CRP、PCT、IL-6水平绘制ROC曲线，获得IVC-CI

及入院48 h血清CRP、PCT、IL-6各指标单独及联合

的ROC曲线曲线下面积 （area under the curve，AUC）、

95%CI、截断值、灵敏度及特异度，见表4，图1。

2.5 IVC-CI，血清CRP、PCT、IL-6单独及联合检测预

测价值比较

中国医科大学学报  第53卷
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结果显示，IVC-CI联合入院48 h血清CRP、PCT、

IL-6预测急性胸腹创伤患者结局的AUC值大于各单

独指标，差异有统计学意义 （均P < 0.05），见表5。绘

制IVC-CI联合入院48 h血清CRP、PCT、IL-6预测急性

胸腹创伤患者结局DCA曲线的结果显示，IVC-CI联

合入院48 h血清CRP、PCT、IL-6预测方案具有临床净

获益，见图2。

3 讨论

研 究［11］显 示，急 性 胸 腹 创 伤 致 死 率 约 高 达

30%，患者早期即存在内脏损伤继而出现严重休克，

这增加了患者死亡的风险。急性胸腹创伤往往为多

1） P < 0.001 vs. survival group；2） P < 0.001 vs. 0 h in the same group；3） P < 0.001 vs. 24 h in the same group.

表2  2组入院后0、24、48 h血清CRP、PCT、IL-6水平比较 （x
-
±s） 

Tab.2  Comparison of serum CRP，PCT，and IL-6 levels between two groups at 0，24，and 48 h after admission （x
-
±s） 

Item n 0 h 24 h 48 h

CRP （mg/L） 

  Death group 14 78.54±12.491） 124.94±35.691），2） 152.79±34.111），2），3） 

  Survival group 82 68.96±15.87 108.49±30.122）   80.85±10.232） 

PCT （μg/L） 

  Death group 14   1.64±0.211）     2.88±0.561），2）     3.91±0.691），2），3） 

  Survival group 82   1.22±0.27     2.35±0.492）     2.04±0.522），3） 

IL-6 （pg/mL） 

  Death group 14 79.14±11.731） 127.54±19.821），2） 162.74±27.821），2），3） 

  Survival group 82 70.22±12.09 105.19±15.262）   85.69±15.122），3） 

表3  急性胸腹创伤患者临床结局影响因素的logistic回归分析

Tab.3  Logistic regression analysis of factors influencing clinical outcomes in patients with acute thoracoabdominal trauma

Variable β SE Waldχ2 OR 95%CI P

CRAMS score 2.693 0.674 15.969 14.782 6.851-31.894 <0.001

IVC-CI 2.726 0.683 15.932 15.274 6.263-37.252 <0.001

CRP 2.517 0.695 13.115 12.390 5.393-28.464 <0.001

PCT 2.680 0.702 14.579 14.591 6.012-35.411 <0.001

IL-6 2.592 0.698 13.789 13.355 5.899-30.237 <0.001

表4  IVC-CI，血清CRP、PCT、IL-6水平及联合检测对患者结局的预测价值

Tab.4  Value of the IVC-CI and serum CRP，PCT，and IL-6 defection individually and in combination in predicting patient outcomes

Index AUC 95%CI Cut-off value Sensitivity （%） Specificity （%） 

IVC-CI 0.803 0.709-0.877     0.38 82.86 54.88

CRP 0.815 0.723-0.887 160.28 mg/L 71.43 80.24

PCT 0.830 0.739-0.899     3.72 μg/L 78.57 82.93

IL-6 0.703 0.601-0.792 147.87 pg/ml 71.43 69.51

Combination 0.930 0.860-0.972 - 87.96 90.41

图1  IVC-CI，血清CRP、PCT、IL-6单独及联合检测的ROC曲线

Fig.1  ROC curves for  the IVC-CI and serum CRP，PCT，and 

IL-6 detection individually and in combination
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发伤，且各处伤情不同，相互之间难以鉴别，诊断难

度相对较大，极易出现漏诊现象。已有研究［12-13］指

出，急诊医生主导的床旁超声FAST检测急性胸腹

部创伤患者肝脾破裂、肾损伤等准确率可媲美CT检

测，而且检测快速高效，可短时间内确定损伤类型，

可为后续治疗提供依据，也为患者争取了宝贵的抢

救时间。

严重创伤后组织损伤及失血均可导致炎症反

应快速激活，释放损伤相关分子模式，该模式通过

细胞表面受体直接激活单核细胞及中性粒细胞等

免疫细胞，从而促炎症介质大量释放，产生炎症级

联反应，这种全身性的失控式炎症反应称为全身炎

症反应综合征。全身炎症反应综合征的发生是引起

患者死亡的主要原因［14-15］。此外，创伤后感染同样

也是严重创伤患者死亡的主要因素［16］。本研究结

果显示，入院0 h、24 h及48 h死亡组血清CRP、PCT、

IL-6水平均高于生存组 （均P < 0.05）；而且死亡组患

者血清CRP、PCT、IL-6在入院0~48 h内持续升高，生

存组患者血清CRP、PCT、IL-6入院24 h升至最高水

平随后下降，提示入院0~48 h血清CRP、PCT、IL-6水

平持续升高与急性胸腹创伤患者死亡有关。CRP属

于急性时相蛋白，正常人体血液中含量极低，当机

体受到外界刺激或感染时，肝细胞大量分泌、释放

CRP至血液中，故创伤早期血液中CRP水平明显升

高［17］。有研究［18］指出，创伤后感染患者血清CRP水

平明显高于无感染患者，提示创伤后血清水平升高

与感染密切相关。PCT属于多肽激素，是一种降钙

素前肽，通常情况下在人体血液中较为稳定，含量

极低。当机体发生感染时PCT在短时间内迅速升高。

已有研究［19］发现PCT与创伤关系密切，且机体受伤

后PCT可出现一定程度升高，升至峰值后可逐渐恢

复正常，但若发生创伤性感染时血清PCT水平会持

续升高。IL-6作为一种重要的炎症介质，可作用于

微血管系统，促进内皮细胞收缩，增加血管通透性，

引发白细胞浸润血管壁，造成毛细血管渗透及组织

损伤。IL-6还可刺激肝细胞合成急性期反应蛋白，

催化、放大炎症级联反应，致使组织细胞损伤。已有

研究［20-21］证实，IL-6与创伤后感染、创伤后急性肝损

伤等有关。IVC-CI可评估血流动力学，既往研究［22-23］

指出，由急诊医生主导的超声FAST检测可反映创伤

患者病情严重程度，其中IVC-CI与患者中心静脉压

有关，可迅速反映病情进展。本研究结果显示，死亡

组IVC-CI明显高于生存组，IVC-CI是影响患者结局

的危险因素 （P < 0.001），与既往研究结果一致。本研

究结果显示，血清CRP、PCT、IL-6水平是影响急性胸

腹部创伤患者结局的危险因素 （均P < 0.001），提示

急性胸腹创伤患者因伴有脏器功能损伤，应激反应

较为剧烈，进而引发炎症级联反应，诱发创伤性感

染，从而增加了患者住院期间死亡风险。

本研究结果显示，IVC-CI联合血清CRP、PCT、

IL-6的AUC值大于各单独指标，可见联合方案可较

表5  IVC-CI，血清CRP、PCT、IL-6单独及联合检测预测价值比较

Tab.5  Comparison of the predictive values of the IVC-CI and serum CRP，PCT，and IL-6 detection individually and in combination

Item Difference in area SE Z 95%CI P

Combination vs. CRP 0.115 0.082 1.398 0.046-0.276 0.047

Combination vs. PCT 0.101 0.055 1.835 0.007-0.208 0.049

Combination vs. IL-6 0.227 0.081 2.793 0.081-0.387 0.005

Combination vs. IVC-CI 0.128 0.067 1.905 0.003-0.259 0.045

图2  IVC-CI联合血清CRP、PCT、IL-6预测方案的DCA曲线

Fig.2  DCA curve of  the prediction regimen based on   the IVC-

CI combined with serum CRP，PCT，and IL-6 detection 
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好地预测急性胸腹创伤患者结局。另外，研究显示

IVC-CI联合CRP、PCT、IL-6预测方案具有临床净获

益，可为临床上患者治疗方案的调整提供参考依

据。

综上所述，IVC-CI及血清CRP、PCT、IL-6水平与

急性胸腹创伤患者临床结局相关；急诊医生主导的

床旁超声FAST联合入院48 h血清CRP、PCT、IL-6检

测可以预测急性胸腹部创伤患者的临床结局，且预

测效能较好。本研究为单中心小样本研究，可能存

在偏倚，今后有待临床多中心、多渠道取样，扩大样

本量来进一步论证。
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