
  

肠道菌群、血清 ET、PCT水平与脓毒症病情程度、

预后的相关性

牛俊杰 ，姬文娟 ，于拽拽

（晋城大医院检验科，山西 晋城　048006）

[ 摘要 ]  目的　 探讨脓毒症患者肠道菌群、血清内毒素（ET）、降钙素原（PCT）水平与病情程度、预后的相

关性。方法　 选取 2016 年 1 月至 2022 年 12 月晋城大医院 373 例脓毒症患者，根据脓毒症病情程度分为脓毒

症组（n=261）、脓毒症休克组（n=112）。比较 2 组一般资料、肠道菌群、血清 ET、PCT 水平，并比较不同肠道菌

群紊乱程度患者血清 ET 和 PCT 水平，分析血清 PCT、ET 水平与脓毒症肠道菌群紊乱程度的关系。统计患者

28 d 预后，比较死亡与存活患者入院时肠道菌群、血清 ET、PCT 水平，分析肠道菌群、血清 ET、PCT 水平预

测预后的价值。结果　 脓毒症休克组双歧杆菌、乳酸杆菌计数低于脓毒症组，大肠埃希菌、肠球菌属计数及血

清 ET、PCT 水平高于脓毒症组（P < 0.05）；肠道菌群紊乱程度Ⅲ度患者血清 ET、PCT 水平高于Ⅱ度、Ⅰ度患者，

Ⅱ度患者高于Ⅰ度患者（P < 0.05）；脓毒症患者血清 ET、PCT 水平与肠道菌群紊乱程度呈正相关（P < 0.05）；死

亡患者入院时双歧杆菌、乳酸杆菌计数低于存活患者，肠球菌属、大肠埃希菌计数及血清 ET、PCT 水平高于

存活患者（P < 0.05）；双歧杆菌、肠球菌属、大肠埃希菌、乳酸杆菌、血清 ET、PCT 预测预后为死亡的曲线下

面 积（AUC）分 别 为0.788、 0.782、 0.787、 0.768、 0.791、 0.776， 联 合 预 测 的 AUC 最 大 ， 为 0.928（P < 0.05）。

结论　 脓毒症患者肠道菌群、血清 ET、PCT 水平与病情程度密切相关，且在预测预后方面具有较好应用价值。
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Correlation between Gut Microbiota，Serum ET，PCT
Levels with the Severity and Prognosis of Sepsis

NIU Junjie ，JI Wenjuan ，YU Zhuaizhuai

（Dept. of Clinical Laboratory，Jincheng General Hospital，Jincheng Shanxi 048006，China）

［Abstract ］   Objective　To investigate the correlation between the levels of intestinal flora，serum endotoxin
（ET），and procalcitonin （PCT） in patients with sepsis and their disease severity and prognosis. Methods　A total
of 373 patients with sepsis in Jincheng University Hospital from January 2016 to December 2022 were selected and
divided into sepsis group （n=261） and sepsis shock group （n=112） according to the severity of sepsis. The general
data，intestinal  flora，serum ET and PCT levels  were compared between the two groups，and the serum ET and
PCT  levels  were  compared  among  patients  with  different  degrees  of  intestinal  flora  disturbance.  The  relationship
between serum PCT and ET levels and the degree of intestinal flora disturbance in sepsis was analyzed.The prognosis
of patients for 28 days was statistically analyzed，and the intestinal flora，serum ET，and PCT levels at the time of
admission were compared between dead and alive patients to analyze the value of intestinal flora，serum ET，and
PCT levels in predicting prognosis. Results　Patients in the septic shock group had lower counts of bifidobacteria
and  lactobacilli  compared  to  the  sepsis  group， while  counts  of  Escherichia  coli， enterococci， as  well  as  serum
levels  of  ET  and  PCT  were  higher  in  the  septic  shock  group.  The  severity  of  disruption  in  gut  microbiota  was 
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associated with higher serum levels of ET and PCT，with level III patients having higher levels than level II and level
I patients. The levels of ET and PCT in septic patients were positively correlated with the severity of disruption in gut
microbiota.  Upon  admission， deceased  patients  had  lower  counts  of  bifidobacteria  and  lactobacilli  compared  to
surviving  patients， while  counts  of  enterococci， Escherichia  coli， as  well  as  serum  levels  of  ET  and  PCT  were
higher in deceased patients. The predictive value for prognosis of death for bifidobacteria，enterococci，Escherichia
coli， lactobacilli， ET， and  PCT  were  0.788， 0.782， 0.787， 0.768， 0.791， and  0.776  respectively.  The
combined predictive value had the highest AUC of 0.928. Conclusion　The intestinal flora，serum ET，and PCT
levels  in  patients  with  sepsis  are  closely  related  to  the  severity  of  the  disease  and  have  good  application  value  in
predicting prognosis.

［Key words ］ Sepsis；Intestinal microbiota；Endotoxins；Procalcitonin；Prognosis

 
据统计[1-2]，全球脓毒症入院发生率为每年 3 150

万例，其中 530 万例死亡。呼吸系统、胃肠道、

泌尿系及皮肤软组织感染是脓毒症最常见原因，

其中肺部感染是脓毒症最常见原因[3]。脓毒症病

情复杂，国内报道显示[4]，肠道菌群紊乱是脓毒

症病情进展的重要机制之一，也是引发和加重多

器官功能障碍综合征的“发动机”。国外报道指

出，脓毒症患者表现出肠道菌群紊乱，其在脓毒

症的发展和进展中起着至关重要的作用[5]。内毒

素（endotoxin，ET）是革兰阴性菌细胞壁成分，细

菌死亡后释放至人的血液和体液中。研究指出

ET 水平升高可促进脓毒症病情加重[6]。降钙素原

（procalcitonin，PCT）是1 种炎症因子，也是临床诊

断脓毒症的重要生物学指标[7]。但目前少有报道

研究肠道菌群、血清 ET、PCT 水平联合检测评估

脓毒症病情程度及预后的价值。因此，本研究重

点比较不同病情程度脓毒症患者肠道菌群、血清

ET、PCT 水平变化，探究其对病情程度及预后的

评估价值，以期为脓毒症病情评估、预后预测提

供一定帮助。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

根据纳入、排除标准：选取 2016 年 1 月至

2022 年 12 月晋城大医院 373 例脓毒症患者，根

据脓毒症病情程度[8] 分为脓毒症组（n=261）、脓

毒症休克组（n=112）。纳入标准：（1）确诊为脓毒

症 [8]；（ 2）年 龄 18 ～75 岁 ；（ 3）临 床 资 料 齐 全 ；

（4）患者或家属已签署同意书。排除标准：（1）因

基础疾病引起的死亡；（2）精神疾病；（3）近3 个

月应用益生菌制剂；（4）血液疾病；（5）大量输血、

应用血液制品；（6）伴肺结核、过敏性疾病、免疫

性疾病。本研究通过晋城大医院伦理委员会审批

（201510028）。

 1.2    研究方法

所有患者均于入院当天采集新鲜粪便或灌肠

后肠道内容物或肛拭子标本，30 min 内送检，检

测大肠埃希菌、双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌属

计 数 ， 以 logCFU/g 表 示 。 并 采 集 静 脉 血 3  mL，

3500 r/min 离心 5 min 处理取血清，采用动态检测

溶液吸光度法定量检测 ET 水平，采用电化学发

光检测 PCT 水平。

 1.3    观察指标

（1）2 组一般资料、肠道菌群（大肠埃希菌、

双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌属计数）、血清 ET、

PCT 水 平 ；（ 2）不 同 肠 道 菌 群 紊 乱 程 度 （Ⅰ 度 、

Ⅱ度、Ⅲ度）[9] 血清 ET、PCT 水平；（3）统计患者

28 d 预后，比较死亡与存活患者入院时肠道菌群、

血清 ET、PCT 水平。

 1.4    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS22.0 软件对数据进行分析处理。计

数资料以例数描述，采用 χ2 检验。计量资料以

均数±标准差（ ）描述，2 组采用 t 检验。采

用 Spearman 相关系数分析分析血清 ET、PCT 水

平与脓毒症肠道菌群紊乱程度的相关性。采用受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析肠道菌群、血清 ET、PCT 水平预测预后

的价值，联合预测实施 Logistic 二元回归拟合，

获得返回预测概率 logit（p），将其作为独立检验变

量进行 ROC 分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。

 2    结果

 2.1    2 组一般资料和肠道菌群、ET、PCT 比较

2 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05），有可比性。脓毒症休克组大肠埃希菌、肠

球菌属计数及血清 ET、PCT 水平高于脓毒症组，

乳酸杆菌、双歧杆菌属计数低于脓毒症组，差异

有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
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 2.2    不同肠道菌群紊乱程度患者 ET、PCT 比较

373 例脓毒症患者肠道菌群紊乱程度为：Ⅰ

度 118 例，Ⅱ度 149 例，Ⅲ度 106 例。肠道菌群

紊乱程度Ⅲ度患者血清 ET、PCT 水平高于Ⅱ度、

Ⅰ度患者，Ⅱ度患者高于Ⅰ度患者，差异有统计

学意义（P < 0.05），见表 2。
 
 

x̄± s表 2    不同肠道菌群紊乱程度患者 ET、PCT 比较（ ）

x̄± s
Tab. 2    Comparison  of  ET  and  PCT  in  patients  with

different degrees of gut microbiota disorder （ ）

组别 n ET（pg/mL） PCT（ng/mL）

Ⅰ度 118 10.06±2.18 1.69±0.54
Ⅱ度 149 16.23±3.14 3.36±1.09
Ⅲ度 106 23.05±4.68 5.02±1.53
F 403.972 251.669

P <0.001* <0.001*

　　*P < 0.05。

 2.3    ET、PCT 与肠道菌群紊乱程度的相关性

Spearman 相关性分析显示，脓毒症患者血清

ET、 PCT 水 平 与 肠 道 菌 群 紊 乱 程 度 （ 赋 值 ：

Ⅰ度=1，Ⅱ度=2，Ⅲ度=3）呈正相关（P < 0.05），

见表 3。
 
 

表 3    ET、PCT 与肠道菌群紊乱程度的相关性

Tab. 3    Correlation  between  ET， PCT  and  the  degree  of
gut microbiota disorder

指标 检验值 ET PCT

肠道菌群紊乱程度
rs 0.604 0.519

P <0.001* <0.001*

　　*P < 0.05。
 

 2.4    死亡与存活患者肠道菌群、ET、PCT 比较

373 例 脓 毒 症 患 者 28 d 预 后 情 况 为 ： 死 亡

 

x̄± s表 1  2 组一般资料和肠道菌群、ET、PCT 比较 [（ ）/n（%）]

x̄± sTab. 1    General information and comparison of gut microbiota，ET，and PCT in two groups [（ ）/n（%）]

项目 脓毒症组（n=261） 脓毒症休克组（n=112） t/χ2 P
性别 1.355 0.244
　男 163（62.45） 77（68.75）
　女 98（37.55） 35（31.25）
年龄（岁） 49.62±7.83 51.19±8.26 1.746 0.082
体重指数（kg/m2） 23.26±1.87 23.00±1.91 1.223 0.222
基础疾病 1.536 0.464
　多发伤 115（44.06） 57（50.89）
　恶性肿瘤 90（34.48） 35（31.25）
　其他 56（21.46） 20（17.86）
感染部位 0.906 0.924
　肺部 152（58.24） 61（54.46）
　腹腔 42（16.09） 21（18.75）
　泌尿系 35（13.41） 17（15.18）
　皮肤软组织 20（7.66） 9（8.04）
　其他部位 12（4.60） 4（3.57）
合并症

　高血压 35（13.41） 21（18.75） 1.752 0.186
　糖尿病 22（8.43） 14（12.50） 1.489 0.222
　高脂血症 18（6.90） 13（11.61） 2.282 0.131
肠道菌群

　双歧杆菌（logCFU/g） 9.21±1.10 7.02±0.88 18.658 <0.001*

　乳酸杆菌（logCFU/g） 8.75±0.92 6.84±0.81 19.030 <0.001*

　大肠杆菌（logCFU/g） 10.15±1.38 13.25±1.84 17.911 <0.001*

　肠球菌（logCFU/g） 8.31±1.05 10.43±1.29 16.650 <0.001*

ET（pg/mL） 9.97±2.13 25.68±5.41 40.255 <0.001*

PCT（ng/mL） 1.65±0.51 6.19±1.56 42.123 <0.001*

　　*P < 0.05。
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61 例，存活 312 例，病死率为 16.35%（61/373）。

死亡患者入院时双歧杆菌、乳酸杆菌计数低于存

活患者，大肠埃希菌、肠球菌属计数及血清 ET、

PCT 水平高于存活患者（P < 0.05），见表 4。

 2.5    肠道菌群、ET、PCT 预测预后的价值

以存活患者为阴性样本，死亡患者为阳性样

本，绘制入院时肠道菌群、血清 ET、PCT 预测脓

毒症预后为死亡的 ROC 曲线，双歧杆菌、大肠埃

希菌、乳酸杆菌、肠球菌属、血清 ET、PCT 预测

预 后 为 死 亡 的 曲 线 下 面 积（ area  under  the  curve，

AUC）分别为0.788、0.782、0.787、0.768、0.791、

0.776，联合预测的 AUC 最大，为 0.928（Z=2.136、

2.141、 2.138、 2.319、 2.057、 2.284， P <  0.05），

见表 5、图 1。
 
 

x̄± s表 4    死亡与存活患者肠道菌群、ET、PCT 比较（ ）

x̄± sTab. 4    Comparison of gut microbiota，ET，and PCT between deceased and surviving patients （ ）

组别 n 双歧杆菌（logCFU/g） 乳酸杆菌（logCFU/g） 大肠杆菌（logCFU/g） 肠球菌（logCFU/g） ET（pg/mL） PCT（ng/mL）

存活 312 8.54±0.95 8.33±0.84 10.86±1.51 8.49±1.13 14.46±2.68 2.48±0.76

死亡 61 6.70±0.79 6.42±0.73 13.79±1.88 10.64±1.32 25.73±5.69 6.57±1.51

t 14.194 16.573 13.282 13.207 23.994 31.634

P <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

　　*P < 0.05。
 
 

表 5    肠道菌群、ET、PCT 预测预后的价值

Tab. 5    The predictive value of gut microbiota，ET，and PCT for prognosis

指标 AUC 95%CI 截断值 敏感度（%） 特异度（%） P

双歧杆菌 0.788 0.753～0.820 7.20 logCFU/g 91.84 54.17 <0.001*

乳酸杆菌 0.782 0.747～0.814 6.85 logCFU/g 77.55 69.44 <0.001*

大肠杆菌 0.787 0.753～0.820 13.01 logCFU/g 74.49 71.63 <0.001*

肠球菌 0.768 0.732～0.801 10.07 logCFU/g 69.39 75.20 <0.001*

ET 0.791 0.756～0.823 23.67 pg/mL 73.51 71.23 <0.001*

PCT 0.776 0.740～0.808 6.08 ng/mL 73.47 70.24 <0.001*

联合预测 0.928 0.905～0.947 − 89.80 82.74 <0.001*

　　*P < 0.05。
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图 1    肠道菌群、ET、PCT 预测预后的ROC曲线

Fig. 1    ROC curves of gut microbiota，ET，and PCT predicting prognosis
A：肠道菌群、ET、PCT 单独预测预后的 ROC 曲线；B：肠道菌群、ET、PCT 联合预测预后的 ROC 曲线。
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 3    讨论

 3.1    研究背景

肠道菌群的组成变化与多种人类疾病有关，

近年其在脓毒症中的作用越来越受临床重视。既

往研究显示，脓毒症患者存在明显的肠道菌群紊

乱，且是炎症反应激活和免疫应答紊乱的重要原

因之一[10]。但肠道菌群紊乱与脓毒症病情程度的

关系尚未明确。

 3.2    脓毒症患者肠道菌群变化及意义

本研究结果显示，随着脓毒症患者病情进展，

其大肠埃希菌、肠球菌属计数明显升高，而乳酸

杆菌、双歧杆菌计数明显降低。说明肠道菌群紊

乱与脓毒症病情加重存在相关性。分析其原因在

于，人体在正常状态下肠道中优势菌群与次要菌

群数量相对平衡，其中双歧杆菌可产生乳酸、醋

酸，有助于增强机体对钙磷铁的利用率，发挥保

护肝脏、缓解腹泻、防治心血管疾病等多方面作

用[11]。乳酸杆菌能促进消化、增强免疫力，并能

抑制病原菌入侵、定植肠道，抑制内毒素生产，

减轻脓毒症诱导的器官损伤[12]。大肠埃希菌、肠

球菌属则是人体肠道中次要菌群，当机体免疫力

降低、肠道长期缺乏刺激时，大肠埃希菌能转移

到尿道、膀胱等部位，引起感染[13]。肠球菌属是

院内感染主要病原菌之一，可引发多种感染，如

腹腔感染、肺部感染等[14]。肠道是脓毒症主要靶

器官之一，脓毒症发生时会打破肠道菌群平衡状

态，引起肠道菌群紊乱，损伤肠道黏膜，导致乳

酸杆菌、双歧杆菌数量减少，而肠球菌属、大肠

埃希菌数量增多，且大肠埃希菌、肠球菌属可通

过损伤的肠道黏膜转移到无菌部位，能驱动脓毒

症进展，形成恶性循环，最终促进脓毒症病情加

重[15-16]。

 3.3    脓毒症患者血清 ET、PCT 水平变化及意义

本研究结果显示，脓毒症患者血清 ET、PCT

水平与病情程度呈正相关，这与陈君等[17] 研究结

果基本一致。本研究还发现，随着肠道菌群紊乱

程度加重，血清 ET、PCT 水平明显升高。说明血

清 ET、PCT 水平与脓毒症病情进展有关，而肠道

菌群紊乱可导致血清 ET、PCT 水平升高。分析其

原因在于，脓毒症病情进展导致肠道黏膜损伤和

肠道菌群紊乱加重，大肠埃希菌、肠球菌属数量

增多、代谢增强；ET 是细菌代谢产物，肠道菌群

紊乱加重导致 ET 生成增多，并进入血液循环，

引起血清 ET 水平升高；脓毒症病情和肠道菌群

紊乱加重均能促进炎症反应，刺激机体大量释放

PCT 等炎症因子，引起血清 PCT 水平升高，且

ET、PCT 能损伤组织细胞，其水平升高可促进脓

毒症病情进展[18-19]。

 3.4    脓毒症患者肠道菌群、血清 ET、PCT 预测预

后的价值

脓毒症和脓毒症休克仍然是住院患者死亡的

主要原因，病死率为 15%～56%[20-21]。本研究中

脓毒症患者 28 d 病死率为 16.28%。说明脓毒症

患者病死率较高，早期准确预测死亡风险，有助

于指导临床制定针对性干预措施。本研究结果显

示，不同预后患者入院时肠道菌群、血清 ET、

PCT 水平存在明显差异，表现为死亡患者双歧杆

菌、乳酸杆菌计数更低，大肠埃希菌、肠球菌属

计数及血清 ET、PCT 水平更高。可见入院时肠道

菌群、血清 ET、PCT 水平与脓毒症患者预后存在

一定关系，据此推测其在预测预后转归方面具有

一定潜力。本研究进一步通过 ROC 曲线分析，结

果发现乳酸杆菌、双歧杆菌、大肠埃希菌、肠球

菌属、血清 ET、PCT 预测预后为死亡的 AUC 均

在 0.7 以上，但单一指标预测效能有限，而联合

预测的 AUC 明显增大，达到 0.928，可为临床预

测脓毒症预后转归方向提供更准确参考依据。

综上所述，随着脓毒症患者病情进展，肠道

菌群紊乱加重，血清 ET、PCT 水平升高，早期检

测肠道菌群及血清 ET、PCT 水平可为临床预测患

者预后提供参考依据。本研究方法和数据可靠，

但未进行脓毒症预后转归的多因素分析，这是本

研究的不足之处，未来工作中仍需进一步完善和

深入探讨。
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