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替考拉宁联合左卡尼汀对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染性心内膜炎的疗效观察
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　　［摘要］　目的　观察替考拉宁联合左卡尼汀对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）的临床疗效。方法　选取２０１８年
３月至２０１９年２月本院收治的８４例ＭＲＳＡ所致ＩＥ患者，采用随机数字表法分为对照组（替考拉宁＋安
慰剂治疗）和联合用药组（替考拉宁＋左卡尼汀治疗），每组４２例；观察治疗前后心功能指标［每搏输出
量（ｓｔｒｏｋｅｏｕｔｐｕｔ，ＳＶ）、心排量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）及左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）］变化；评估 ２组临床疗效及细菌清除情况；对比分析治疗前后 ２组血清超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平及白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）；观察２组治疗期间不良反
应发生情况。结果　治疗前２组心功能指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后联合用药组
ＳＶ、ＣＯ、ＬＶＥＦ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组临床疗效等级分布比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中联合用药组总有效率（９５．２４％）显著高于对照组（８０．９５％，Ｐ＜０．０５），清除率（９２．８６％）及
总清除率（９７．６２％）均显著高于对照组（７６．１９％、８３．３３％，Ｐ＜０．０５）；治疗前２组血清 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水
平及ＷＢＣ、ＥＳＲ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组血清ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平及ＷＢＣ、ＥＳＲ
均降低，且联合用药组均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组总体不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　替考拉宁联合左卡尼汀可有效改善ＭＲＳＡ所致ＩＥ患者心功能，提高细菌清除率，且
能有效控制感染，安全可靠。

　　［关键词］　替考拉宁；左卡尼汀；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；感染性心内膜炎；超敏Ｃ反应蛋白；
红细胞沉降率；降钙素原
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　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）是临床
心内科常见疾病，由多种病原微生物侵袭心内膜血栓

性赘生物，继而累及心室壁内膜、心脏瓣膜，导致炎症

病变。据统计，ＩＥ发病率为（２～１０）／１０万［１］，以金黄

色葡萄球菌属及链球菌属细菌感染为主。近年来随着

细菌耐药现象日益严重，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）所致
的医院获得性感染发生率逐年升高，ＭＲＳＡ所致 ＩＥ发
生率随之升高，给临床治疗增加困难。目前，外科手

术、抗菌药是治疗 ＭＲＳＡ所致 ＩＥ的常用手段，但由于
手术后并发症常见、适应证窄，临床接受度低［２］；抗菌

药如万古霉素抗菌作用确切，但有明显肾毒性，临床应

用受到限制［３］。因此，寻找有效控制和治疗 ＭＲＳＡ所
致ＩＥ的药物成为临床研究的热点。替考拉宁属于万
古霉素家族新型糖肽类抗生素，肾毒性较弱，对ＭＲＳＡ
所致感染疗效较好，但仍有部分疗效不佳［４］。左旋肉

毒碱左卡尼汀是肌肉细胞尤其是心肌细胞能量代谢必

需物质，且具有一定解毒功能，目前广泛用于心肌病、

心律失常、骨骼肌病的治疗。目前临床中已有关于左

卡尼汀联合抗菌药治疗ＩＥ［５］，但左卡尼汀与替考拉宁
联合治疗 ＭＲＳＡ所致 ＩＥ应用尚少。为此，本研究对

ＭＲＳＡ所致ＩＥ患者采用左卡尼汀联合替考拉宁治疗，
观察其治疗效果及对患者心功能指标、感染细菌清除

情况、炎症反应指标的影响，以期为临床医生治疗

ＭＲＳＡ所致ＩＥ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取 ２０１８年 ３月至 ２０１９年 ２月本院收治的
８４例ＭＲＳＡ所致ＩＥ患者，符合纳入标准：①符合中华
医学会心血管病学分会定义的ＩＥ诊断标准［６］者；②细
菌培养发现ＭＲＳＡ感染者；③近１个月内无抗菌药物
用药史者；④签署知情同意书。排除标准：①合并其他
类型细菌感染或全身慢性感染性疾病者；②合并心脏
外其他脏器严重功能不全者；③合并心衰、伴有易脱落
赘生物或反复栓塞事件者；④替考拉宁或左卡尼汀药
物过敏者；⑤精神病史或认知功能不全者。本研究获
得医院伦理委员会审核批准（ＷＪＢＪＺＤＹＹ２０１８０５２）。
采用随机数字表法将符合纳入、排除标准者分为对照

组和联合用药组，各４２例；２组一般资料比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１），具有可比性。

表１　各组研究对象一般临床资料比较
性别 赘生物部位 纽约心脏协会心功能分级［７］

组别 ｎ 年龄／岁 病程／ｄ 赘生物

直径／ｍｍ男 女 二尖瓣 主动脉瓣
二尖瓣＋
主动脉瓣

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

联合用药组 ４２ ２４ １８ ６３．９２±７．１６ ７．２５±１．０１ １８．３５±２．１６ ２４ １０ ８ ８ ２６ ８
对照组 ４２ ２６ １６ ６３．７０±７．１２ ７．１６±１．０２ １８．１０±２．３４ ２０ １２ １０ ６ ２４ １２
χ２／ｔ值 ０．１９８ ０．１４１ ０．４０６ ０．５０９ ０．７６４ ０．２４６ ０．２８３ ０．３４３
Ｐ值 ０．６５７ ０．８８８ ０．６８６ ０．６１２ ０．３８２ ０．６２０ ０．５９５ ０．５５８
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１．２　方法
　　２组研究对象均给予常规基础治疗，并对并发症
实施对症支持治疗。对照组在常规治疗基础上给予替

考拉宁＋安慰剂治疗：替考拉宁［赛诺菲安万特（北京）
制药有限公司，国药准字 Ｊ２００９００７７，规格 １００ｍＬ：
２００ｍｇ，批号Ａ８１７２］，４００ｍｇ生理盐水稀释至１００ｍＬ，
重症患者首日剂量加倍，静脉滴注（滴注时间≥３０ｍｉｎ），
同时给予安慰剂（生理盐水）静脉注射，外观、体积与

左卡尼汀保持一致，１次／ｄ，治疗１４ｄ。联合用药组在
对照组基础上给予左卡尼汀（烟台北方制药有限公

司，国药准字 Ｈ２００５１３６５，规格１ｇ／支，批号１４０９１３），
１００ｍｇ／ｋｇ静脉注射（滴注时间≤１ｈ），１次／ｄ，治疗
１４ｄ。治疗期间严密监测患者生命体征。
１．３　观察指标
１．３．１　治疗前后心功能指标比较　　治疗前后采用
ＨＰＳＯＮＯＳ５５００型超声心动仪（美国 ＨｅｗｌｅｔｔＰａｃｋａｒｄ
公司，探头频率４ＭＨｚ）测定患者心功能指标，记录每
搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｏｕｔｐｕｔ，ＳＶ）、心排量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，
ＣＯ）及左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）。ＳＶ正常值６０～１３０ｍＬ；ＣＯ正常值４～６Ｌ／ｍｉｎ；
ＬＶＥＦ正常值５５％～６０％，低于正常值提示心收缩力及
泵血功能异常降低。

１．３．２　临床疗效比较　　参照感染性心内膜炎治疗
指南［８］评估，显效：治疗后患者体温恢复正常，乏力、

关节痛、脾脏肿大、贫血等临床症状和体征明显改善，

心功能指标明显改善，心脏超声显示赘生物较治疗前

缩小７５％以上；有效；治疗后患者体温稍有降低，上述
症状、体征及心功能指标有所改善，心脏超声显示赘生

物较治疗前缩小５０％以上；无效：治疗后上述症状、体
征及心功能指标无改善或加重，心脏超声显示赘生物

较治疗前缩小不足５０％或增大，死亡。按公式计算总
有效率。

１．３．３　细菌清除率比较　　治疗后采集患者血液标
本，参照《全国临床检验操作规程》［９］评估细菌清除情

况。清除：治疗后细菌培养标本无致病菌；假设清除：

治疗显效，但不能搜集到标本；未清除：治疗后原致病

菌培养阳性；替换：治疗后原致病菌清除但培养出其他

细菌，未表现出临床症状，无需干预；再感染：原致病菌

清除，培养出１种需治疗的新型致病菌。按公式计算
总清除率。

１．３．４　治疗前后炎症反应指标比较　　治疗前后采
集患者空腹静脉血５ｍＬ，部分血样２８００ｒ／ｍｉｎ离心
１５ｍｉｎ，收集上层血清，采用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）测定血清超敏Ｃ反
应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平
（试剂盒购自上海扶生实业有限公司），正常值：０～
０．５ｍｇ／Ｌ；应用ｍｉｎｉＶｉｄａｓ全自动酶联荧光免疫分析
仪（法国生物梅里埃股份有限公司）及其配套试剂检

测降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，正常值：０～
０．５μｇ／Ｌ；采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００Ｄ血细胞分析仪（日本
希森美康医用电子有限公司）测定白细胞计数（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ），正常值：（４～１０）×１０９个／Ｌ；应
用ＴＢＡ４０ＦＲ型全自动生化分析仪（日本ＴＯＳＨＩＢＡ公
司）及其配套试剂测定红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ），检测方法为免疫比浊法，正
常值：０～２０ｍｍ／ｈ。
１．３．５　不良反应发生情况比较　　治疗期间检测患
者肝肾功能有无异常，并统计无恶心呕吐不良反应。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理数据，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以［例（％）］表示，
理论频数为１～５的组间计数资料采用校正 χ２检验，
＞５则进行χ２检验，等级分布计数资料采用秩和检验。
检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　各组研究对象治疗前后心功能指标比较
　　治疗前２组心功能指标比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前相比，治疗后 ２组 ＳＶ、ＣＯ、
ＬＶＥＦ均升高，且联合用药组均高于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　各组研究对象治疗前后心功能指标比较 （珋ｘ±ｓ）

ＳＶ／ｍＬ ＣＯ／Ｌ·ｍｉｎ－１ ＬＶＥＦ（％）
组别 ｎ Ｐ值 Ｐ值 Ｐ值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 ４２ ４６．５１±６．２０ ５６．８３±６．２２ ＜０．００１ ３．６０±０．４１ ４．９８±０．５２ ＜０．００１ ３８．１２±４．２３ ５１．６０±５．７５ ＜０．００１
对照组 ４２ ４７．１０±６．２４ ５２．３４±５．９７ ＜０．００１ ３．５４±０．４２ ４．３１±０．４９ ＜０．００１ ３７．９５±４．１６ ４６．９４±５．１０ ＜０．００１
Ｐ值 ０．６６５ ０．００１ ０．５１０ ＜０．００１ ０．８５３ ＜０．００１
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２．２　各组研究对象临床疗效比较
　　２组临床疗效等级分布比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其中联合用药组总有效率高于对照组，结
果见表３。

表３　各组研究对象临床疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）
联合用药组 ４２ ２９ １１ ２ ９５．２４
对照组 ４２ １８ １６ ８ ８０．９５

Ｚ／χ２值 ５．８４５ ４．０８６
Ｐ值 ０．０１６ ０．０４３

２．３　各组研究对象细菌清除率比较
　　联合用药组清除率及总清除率均高于对照组（Ｐ＜
０．０５），２组治疗期间均未出现再感染情况，且 ２组未
清除率及替换率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表４）。
２．４　各组研究对象治疗前后血清 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及

ＷＢＣ、ＥＳＲ比较
　　２组治疗前血清 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平及 ＷＢＣ、ＥＳＲ
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前相比，
治疗后２组血清 ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ水平及 ＷＢＣ、ＥＳＲ均降

低，且联合用药组均低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），结果见表５。
２．５　各组研究对象不良反应发生情况
　　治疗期间联合用药组总不良反应发生率为 ２１．
４３％，对照组总不良反应发生率为 １１．９０％，２组总不
良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果
见表６。

３　讨论

　　ＭＲＳＡ感染是ＩＥ发病的主要原因之一，具有发病
急、病情进展迅速的特点，若不及时治疗可危及患者生

命。ＩＥ发病机制复杂，致病菌附着于心脏瓣膜赘生物
中，从而导致心内膜组织变性、坏死及心肌细胞上皮

化［１０］，其中ＭＲＳＡ造成的感染更为严重，感染后瓣周
脓肿发生率更高，预后较差。因此，早期干预、针对性

清除病原菌、改善心肌功能是治疗ＩＥ的关键。临床细
菌耐药性检测发现［１１］，ＭＲＳＡ是临床常见病原菌，约
占金黄色葡萄球菌的６５％，且对多数抗生素耐药。目
前糖肽类抗生素是治疗 ＭＲＳＡ常用药物，但因具有肾
毒性大大限制了应用范围，尤其是对于老年或肾功能

减退患者应用更为慎重，且临床疗效仍有待提高。因此，

表４　各组研究对象细菌清除率比较

组别 ｎ 清除 假设清除 未清除 替换 总清除率（％）
联合用药组 ４２ ３９ ２ １ ０ ９７．６２
对照组 ４２ ３２ ３ ５ ２ ８３．３３

校正χ２／χ２值 ４．４５９ ０．０１２ １．６１５ － ４．９７４
Ｐ值 ０．０３５ ０．９５４ ０．２０４ ０．４７４ ０．０２６

表５　各组研究对象治疗前后血清ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ水平及ＷＢＣ、ＥＳＲ比较 （珋ｘ±ｓ）

ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＰＣＴ／ｎｇ·Ｌ－１
组别 ｎ Ｐ值 Ｐ值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 ４２ ６９．８８±７．２２ ７．１５±１．２０ ＜０．００１ ３．８５±０．６０ ０．８０±０．１２ ＜０．００１
对照组 ４２ ７０．１３±７．５３ １２．８０±１．４１ ＜０．００１ ３．８０±０．６７ １．３１±０．２６ ＜０．００１

Ｐ值 ０．８７７ ＜０．００１ ０．７２０ ＜０．００１

ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ＥＳＲ／ｍｍ·ｈ－１
组别 ｎ Ｐ值 Ｐ值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 ４２ １７．６０±２．１１ ９．４８±１．０６ ＜０．００１ ３０．５９±３．１２ １３．９４±２．７５ ＜０．００１
对照组 ４２ １７．２４±２．３６ １２．３５±１．４７ ＜０．００１ ３０．４４±３．５８ ２１．６３±２．９０ ＜０．００１

Ｐ值 ０．４６３ ＜０．００１ ０．８３８ ＜０．００１

表６　各组研究对象不良反应发生率比较 ［例（％）］

组别 ｎ 血小板减少 肾功能异常 恶心呕吐 总发生率

联合用药组 ４２ ２（４．７６） ３（７．１４） ４（９．５２） ９（２１．４３）
对照组 ４２ １（２．３８） ２（４．７６） ２（４．７６） ５（１１．９０）

校正χ２／χ２值 ０．０４６ ０．０１３ ０．１７９ １．３７１
Ｐ值 ０．８５７ ０．９４５ ０．６７２ ０．２４２
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如何有效治疗 ＭＲＳＡ所致 ＩＥ、保证用药安全，成为临
床医师亟需解决的问题。

　　左卡尼汀是一种广泛存在于机体内的维生素，主
要由肝脏合成，分布于心脏和骨骼肌。研究表明，左卡

尼汀主要以左旋体发挥生物活性功能，可有效促进脂

酰辅酶（ｃｏｅｎｚｙｍｅＡ，ＣｏＡ）氧化，同时抑制游离 ＣｏＡ
与乙酰基结合，参与脂肪酸氧化反应［１２］；另外，左卡尼

汀可通过影响三羧酸循环过程，促进细胞能量代

谢［１３］。袁保荣等［１４］研究发现，左卡尼汀可有效改善

慢性肾衰合并心衰患者 ＥＦ、ＣＯ、心肌耗氧量
（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ＭＶＯ）等心功能指标，
减低心脏负荷，说明左卡尼汀具有心功能保护作用。

本研究将左卡尼汀与替考拉宁联合应用于 ＭＲＳＡ所
致ＩＥ的治疗，结果显示联合用药患者 ＳＶ、ＣＯ、ＬＶＥＦ
心脏泵血功能指标及治疗总有效率均明显高于单独替

考拉宁治疗，提示替考拉宁联合左卡尼汀可有效改善

ＭＲＳＡ所致 ＩＥ患者心功能，患者临床获益较多，分析
替考拉宁联合左卡尼汀可能作用机制，可能与左卡尼

汀有效促进患者脂肪酸氧化反应、改善心脏能量代谢

系统有关，能在替考拉宁清除细菌的同时，促进心功能

恢复。

　　新型糖肽类抗生素替考拉宁目前对 ＭＲＳＡ仍有
较高的敏感性，抗菌作用与万古霉素相近，但肝肾毒性

小，主要通过与 Ｄ丙氨酰结合而抑制细菌细胞壁合
成，发挥抗革兰阳性菌作用［１５］。本研究将左卡尼汀与

替考拉宁联合治疗发现，ＭＲＳＡ清除率及总清除率均
高于单独替考拉宁治疗，提示左卡尼汀可协助增强替

考拉宁抗菌效果。分析原因发现，补充外源性左卡尼

汀可为心肌细胞代谢提供充足能量，继而改善心功能

及全身血液供应［１６］，从而利于替考拉宁通过血液循环

到达感染部位，增强杀菌能力。ＷＢＣ、ＥＳＲ是机体常
规炎症指标，当高于正常值上限１０×１０９个／Ｌ、２０ｍｍ／ｈ
时，提示机体发生炎症反应，且升高程度与感染严重程

度关系密切［１７］。ｈｓＣＲＰ是当机体受到病原微生物入
侵或炎症刺激时，肝细胞合成的急性相蛋白，其水平与

炎症程度、组织损伤范围及疾病预后等紧密相关［１８］。

ＰＣＴ是降钙素前肽物质，慢性炎症或轻度局限性细菌
感染不会导致其血清水平升高，当高于０．５μｇ／Ｌ时，
多提示机体发生严重感染、重症脓毒症或多脏器功能

衰竭，因此常用于重症感染疾病的诊断［１９］。ｈｓＣＲＰ、
ＰＣＴ水平及ＥＳＲ均与炎症反应关系密切，本研究将左
卡尼汀与替考拉宁联合应用结果显示，ＭＲＳＡ所致 ＩＥ
患者血清ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平及 ＥＳＲ均明显改善，提示
替考拉宁联合左卡尼汀可有效抑制患者机体炎症反

应，推测可能与左卡尼汀可协同增强替考拉宁抗感染

控制效果有关。此外，２组总不良反应发生率比较差
异无统计学意义，说明替考拉宁与左卡尼汀联合应用

安全可靠，不增加药物不良反应发生率。

　　综上，替考拉宁联合左卡尼汀可有效改善 ＭＲＳＡ
所致ＩＥ患者心功能，提高细菌清除率，能有效控制感
染，疗效显著，且不增加不良反应，安全可靠，值得临床

借鉴和推广。
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ｅｔｍ．２０１９．７５０２．

［１６］ＷＡＮＧＺＹ，ＬＩＵＹＹ，ＬＩＵＧＨ，ｅｔａｌ．Ｌｃａｒｎｉｔｉｎｅａｎｄ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，２０１８，１９４：８８－９７．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｌｆｓ．２０１７．１２．０１５．

［１７］ＫＡＮＧＳＥ，ＬＥＥＳＪ，ＬＥＥＪＹ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩｇＧ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｇａｉｎｓｔａｌｐｈａｅｎｏｌａｓｅａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＢｅｈｅｔ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ
ｏｒａｌｕｌｃｅｒ，ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓ，ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，３５（６）：６７－７４．

［１８］ＷＵＦ，ＨＯＵＸＱ，ＳＵＮＲＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ
ｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＰＣＴ，ａｎｄ
ＨｓＣＲＰｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ
［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１９，２３（１３）：５９０４－
５９１１．ＤＯＩ：１０．２６３５５／ｅｕｒｒｅｖ＿２０１９０７＿１８３３５．

［１９］田建华，张新枝，王洪，等．血清ＰＣＴ和ＣＲＰ及ＤＤ水
平与危重症感染患者 ＩＰＳ评分的关系［Ｊ］．中华医院感
染学杂志，２０１８，２８（１９）：３８－４１．
ＴＩＡＮＪＨ，ＺＨＡＮＧＸＺ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ＋
ｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰ，ＤＤｌｅｖｅｌｓａｎｄＬＰＳｓｃｏｒｅｉｎ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，
２０１８，２８（１９）：３８－４１．

（收稿：２０１９１１１２；修回：２０１９１２０３）

（编辑　汪勤俭）

９１７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（７）


