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　　[摘要]　目的:探索血清高敏C反应蛋白(hs-CRP)、降钙素原(PCT)、乳酸脱氢酶(LDH)水平变化与急性白

血病合并细菌感染患者预后的关联性分析。方法:选取2019年1月—2019年12月就诊的急性白血病合并细菌

感染患者86例作为感染组,同期单纯白血病且未出现感染患者40例作为对照组。检测血清hs-CRP、PCT、LDH
水平,比较2组血清hs-CRP、PCT、LDH 水平;感染组治疗前后hs-CRP、PCT、LDH 水平;比较不同预后情况hs-
CRP、PCT、LDH 水平;利用受试者工作特征曲线(ROC)评估血清hs-CRP、PCT、LDH 对急性白血病合并细菌感

染患者预后的预测价值。结果:感染组血清hs-CRP、PCT、LDH 水平显著高于对照组(P<0.05);治疗后感染组

血清hs-CRP、PCT、LDH 水平与治疗前比较显著降低(P<0.05);持续感染组、感染性休克组、感染性死亡组血清

hs-CRP、PCT、LDH 水平显著高于恢复组,且感染性死亡组血清 hs-CRP、PCT、LDH 水平高于持续性感染

组(P<0.05);绘制 ROC曲线,血清hs-CRP诊断急性白血病合并细菌感染患者预后的 AUC为0.762,PCT的

AUC为0.718,LDH 的 AUC为0.706,三者联合诊断的 AUC为0.862,高于三者单独诊断的 AUC值。结论:血
清hs-CRP、PCT、LDH 水平联合诊断急性白血病合并细菌感染患者预后效能较高,可作为指导临床治疗指标。
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Abstract　Objective:Toexplorethechangesinlevelsofserumhigh-sensitivityC-reactiveprotein(hs-CRP),

procalcitonin(PCT)andlactatedehydrogenase(LDH)andtheircorrelationwithprognosisofpatientswithacute
leukemiaandbacterialinfection.Methods:DuringtheperiodfromJanuarytoDecember2019,86patientswitha-
cuteleukemiaandbacterialinfectionwereenrolledasinfectiongroup,whileanother40patientsonlywithleukemia
wereenrolledascontrolgroup.Thelevelsofserumhs-CRP,PCTandLDHweremeasured.Thelevelsofserum
hs-CRP,PCTandLDHbetweenthetwogroups,ininfectiongroupbeforeandaftertreatment,aswellasamong
patientswithdifferentprognosiswerecompared.Thepredictivevalueofserumhs-CRP,PCTandLDHforprog-
nosiswasevaluatedbyreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves.Results:Thelevelsofserumhs-CRP,PCT
andLDHininfectiongroupweresignificantlyhigherthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,lev-
elsofserumhs-CRP,PCTandLDHininfectiongroupweresignificantlydecreased(P<0.05).Thelevelsofser-
umhs-CRP,PCTandLDHinpersistentinfectiongroup,infectiousshockgroupandinfectiousdeathgroupwere
significantlyhigherthanthoseinrecoverygroup,whichwerehigherininfectiousdeathgroupthanpersistentin-
fectiongroup(P<0.05).ROCcurvesweredrew.AUCvaluesofserumhs-CRP,PCTandLDHfordiagnosisof
prognosisinpatientswithacuteleukemiaandbacterialinfectionwere0.762,0.718and0.706,respectively.AUC
oftheircombineddiagnosiswas0.862,higherthanthatofsingleindex.Conclusion:Thediagnosticefficiencyof
serumhs-CRPcombinedwithPCTandLDH washigherforthediagnosisofprognosisinthepatientswithacute
leukemiaandbacterialinfection,whichcouldbeappliedasindexestoguideclinicaltreatment.
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　　白血病是一种血液或骨髓癌,其特征是称为

“胚芽”的未成熟白细胞异常增殖[1]。白血病分为

快速发展的急性白血病和缓慢发展的慢性白血病,

在急性白血病中,异常血细胞称为功能不正常的未

成熟胚细胞,这些胚芽迅速生长,感染血液和骨髓,
导致病情迅速恶化[2]。急性型白血病可分为2类:
急性髓细胞性白血病(AML)和急性淋巴细胞性白

血病(ALL)。据统计,ALL患者的总体存活率为
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83% ~94%,AML 患 者 总 体 存 活 率 为 60% ~
65%[3]。在急性白血病患者中,细菌、病毒和真菌

感染很常见,并且是治疗期间死亡的主要原因。已

完成白血病治疗患者仍然具有较高的感染风险,研
究表明,白血病化疗导致的免疫功能障碍将持续数

月至数年[4]。
人们已研究发现多种生物标志物与白血病患

者感染有关,例如降钙素原(PCT)、高敏 C反应蛋

白(hs-CRP)、乳酸脱氢酶(LDH),这可能有助于感

染的早期临床诊断,以确保进行及时有效的管

理[5]。近年来,对血清hs-CRP、PCT、LDH 水平变

化与白血病感染患者预后关系的报道不多,尤其是

三者联合检测对白血病感染患者预后价值的报道

较少。因此,本研究对白血病感染患者血清 hs-
CRP、PCT、LDH 水平进行分析,并探索其与白血

病感染患者预后的关联性,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

选取2019年1月—2019年12月就诊的急性

白血病患者,治疗过程中合并细菌感染患者86例

作为感染组,同期未感染患者40例作为对照组。
感染组:男45例,女41例;年龄16~65岁,平均

(37.26±6.85)岁;体重指数(BMI)(22.15±1.86)
kg/m2;AML患者39例,ALL 患者47例。对照

组:男21例,女19例;年龄16~65岁,平均(38.47
±5.93)岁;BMI(22.61±1.98)kg/m2;AML患者

23例,ALL患者17例。2组在基本资料、白血病

亚型上差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①依据《血液病诊断及疗效标准》,
初诊为急性白血病患者并且未进行相关治疗,亚型

为 AML和 ALL;②感染组患者符合《医院感染诊

断标 准》,体 温 ≥38.0℃,或 者 体 温 ≥37.7℃ 持

续1h的患者均在12h内送检血培养进行微生物

学检查 确 诊 为 细 菌 感 染;③ 已 签 署 知 情 同 意

书;④具有完整的病例资料。排除标准:①既往史

心肺功能不全,肝肾功能不全;②其他肿瘤患者;③
妊娠与哺乳期妇女;④近1个月接受过抗感染治疗

者。
1.3　治疗方法

1.3.1　化疗方案　根据急性白血病类型及机体状

况选择合适的化疗方案。AML诱导治疗予以阿糖

胞苷+蒽环类药物,ALL予以柔红霉素+长春新

碱+左旋门冬酰胺酶+泼尼松;病情缓解后给予强

化巩固化疗。
1.3.2　感染治疗　感染组患者均接受维持水电解

质稳定、退热、脑保护等综合治疗。根据患者感染

细菌类别及自身过敏史采用不同类别抗生素进行

治疗,治疗药物包括头孢他啶、阿米卡星、美罗培

南、万古霉素、达托霉素等。
1.4　检测方法

①感染组患者在确诊感染当天及针对感染治

疗30d后,对照组于化疗结束后3d,采集2组患

者静脉血5mL,4℃离心10min(3000r/min)后收

集血清,使用PCT 试剂盒(美国赛默飞)采用酶联

吸附法按照试剂盒说明书操作测定血清 PCT 水

平,使用全自动生化分析仪(日本希森美康sys-
mex-180)采 用 比 浊 法 测 定 hs-CRP、LDH 含

量。②统计感染组30d内预后情况,分为恢复组、
持续感染组、感染性休克组、感染相关死亡组。
1.5　统计学分析

使用SPSS20.0统计学软件进行统计处理。
定量资料以■x±s表示,采用t检验;计数资料以%
表示,采用 χ2 检验。绘制受试者工作特征曲线

(receiveroperatingcharacteristic,ROC),计算曲线

下面积(areaunderthecure,AUC),评估血清 hs-
CRP、PCT、LDH水平对急性白血病合并细菌感染患

者预后的效能。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者血清hs-CRP、PCT、LDH 水平比较

感染组血清hs-CRP、PCT、LDH 水平显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1　2组患者血清hs-CRP、PCT、LDH水平比较

■x±s

组别 例数
hs-CRP/

(mg·L-1)
PCT/

(μg·L-1)
LDH/

(U·L-1)

感染组 86 74.62±13.241) 2.19±1.421) 754.21±125.371)

对照组 40 12.14±5.31 0.09±0.01 251.34±97.26

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　感染组治疗前后血清hs-CRP、PCT、LDH 水

平比较

感染组治疗后,患者血清hs-CRP、PCT、LDH
水平较治疗前显著降低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2　感染组治疗前后血清hs-CRP、PCT、LDH水平比较

■x±s

组别 例数
hs-CRP/

(mg·L-1)
PCT/

(μg·L-1)
LDH/

(U·L-1)

治疗前 86 74.62±13.24 2.19±1.42 754.21±125.37
治疗后 86 29.37±9.291) 1.24±0.931) 574.68±103.241)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

2.3　 感染组患者不同预后血清 hs-CRP、PCT、
LDH 水平比较

比较不同预后情况下,感染组患者治疗前血清
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hs-CRP、PCT、LDH 水平,持续感染组、感染性休

克组、感染性死亡组血清hs-CRP、PCT、LDH 水平

显著高于恢复组,且感染性死亡组血清 hs-CRP、

PCT、LDH 水平显著高于持续性感染组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3　不同预后的hs-CRP、PCT、LDH比较 ■x±s

组别 例数 hs-CRP/(mg·L-1) PCT/(μg·L-1) LDH/(U·L-1)
恢复组 62 70.22±13.55 1.89±1.22 750.45±147.49
持续感染组 16 78.55±6.791) 2.37±1.051) 804.66±101.461)

感染性休克组 3 84.34±2.811) 3.05±0.201) 863.28±36.441)

感染性死亡组 5 96.52±10.671)2) 4.87±1.711)2) 1028.21±87.441)2)

　　与恢复组比较,1)P<0.05;与持续性感染组比较,2)P<0.05。

2.4　血清hs-CRP、PCT、LDH 水平与急性白血病

合并细菌感染患者预后的ROC曲线分析

根据感染组患者预后情况,恢复组认为预后良

好,持续感染组、感染性休克组、感染性死亡组认为

预后不良,分别绘制血清hs-CRP、PCT、LDH 及其

联合诊断急性白血病合并细菌感染患者预后的

ROC曲线,发现血清hs-CRP的诊断急性白血病合

并细菌感染患者预后的截点为70.01mg/L,AUC
为0.762,95%CI为0.663~0.862;PCT诊断急性

白血病合并细菌感染患者预后的截点为2.24μg/
L,AUC为0.718,95%CI为0.606~0.831;LDH
诊断急性白血病合并细菌感染患者预后的截点为

747.52 U/L,AUC 为 0.706,95%CI 为 0.592
~0.821;三者联合诊断急性白血病合并细菌感染

患者 预 后 的 AUC 为 0.862,95%CI 为 0.785
~0.939,高于三者单独诊断的 AUC值。见图1。

图1　血清hs-CRP、PCT、LDH水平与急性白血病合并

细菌感染患者预后的ROC曲线

3　讨论

尽管在过去的几十年中,白血病患者的长期总

体存活率有了显著提高,但是治疗方案的加强和高

剂量的化学疗法导致治疗相关并发症增加,严重感

染是其中最重要的风险之一[6]。除了强化化疗导

致长期的中性粒细胞减少、皮肤和黏膜屏障的破坏

之外,住院治疗以及多次侵入性操作均增加感染风

险。高达80%的白血病患者在治疗期间至少发生

一种细菌感染,平均每位患者发生2~8种感染并

发症[7]。为了降低感染的发生率,已提出了许多抗

感染措施,例如预防性抗生素和抗真菌剂,粒细胞

集落刺激因子(G-CSF)和食物或社会限制[8]。寻

找有效的指标对白血病患者的感染状况进行监控

并及时进行相应治疗,可能有助于提高白血病患者

生存概率。
hs-CRP是一种急性期蛋白,在由病毒和细菌

感染、类风湿性关节炎和癌症引起的各种炎症性疾

病中升高,已广泛应用于炎症临床检测[9-10]。hs-
CRP可反映出感染或慢性炎症,因此在临床实践

中可指导急性白血病的治疗。Herishanu等[11]报

道,慢性淋巴细胞性白血病的血清CRP升高,与患

者生存期缩短和第二癌的发展相关。另有报道表

明,急性白血病患者血清 CRP水平高于正常志愿

者,与白血病发病过程密切相关,可为急性白血病

的诊断和治疗提供支持[12]。hs-CRP能反映患者

炎症程度,而感染会加强机体炎症反应,在本研究

中,感染组血清hs-CRP水平显著高于对照组,与
既往研究一致。本研究分析表明白血病感染患者

血清hs-CRP水平与白血病感染预后有关,预后状

况越差hs-CRP水平越高,这与李妍等[13]研究中脓

毒症患者hs-CRP水平高于一般感染者结果相似。
PCT是由116个氨基酸组成的激素,是降钙

素的前体。PCT 具有极好的敏感性和特异性,它
标志着感染诊断的一个重要转折点,特别是区分早

期全身细菌感染和非感染性炎症,也有助于指导抗

生物治疗和确定其持续时间[14]。有研究表明,
ALL发热儿童中,PCT值与血培养阳性显著相关,
并且 PCT 的诊断性能优于其他炎症指标[15]。白

血病感染患者血清 PCT 水平异常,可作为白血病
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感染患者诊断和预后指标。本研究结果显示,感染

组血清 PCT 水平高于对照组,与既往研究一致。
韩少玲等[16]报道血清 PCT 水平与白血病患者感

染程度、感染菌种有关,可作为指标以及时进行相

关处理,提高治疗效果。本试验结果还表明 PCT
水平 与 感 染 预 后 相 关,预 后 不 良 患 者 PCT 水

平更高。
血清LDH 水平与肿瘤形成过程和肿瘤过程

的扩散程度之间存在良好的相关性。血清 LDH
是由肿瘤细胞产生的,在肿瘤生长期间其浓度升

高,与总肿瘤负荷显著相关;患有肿瘤的患者,血清

LDH 水平与对 治 疗 的 反 应 相 关,治 疗 后,血 清

LDH 水平降低,并且随着患者病情复发,肿瘤生长

恢复时,血清LDH 水平再次升高[17]。在许多急性

白血病患者中,无论其细胞类型如何,LDH 水平都

会升高,血清LDH 的早期测定可用于识别高复发

危险的 ALL 患者[18]。在本研究中,感染组血清

LDH 水平高于对照组,表明感染组可能处于更危

险的疾病状态。苏学成等[19]研究表明血清 LDH
水平可以反映 ALL 患者的危险程度。刘元军

等[20]研究表明血清 LDH 水平在白血病患者中升

高,对辅助诊断 AML有一定价值。同时,本研究

表明LDH 水平与急性白血病合并感染患者预后

相关,感染性休克或死亡患者 LDH 水平显著高于

感染恢复患者,这可能说明 LDH 水平能反映疾病

对机体造成的病理损害,表现出更差的预后情况。
李妮[21]报道hs-CRP、PCT对诊断白血病继发

感染有一定价值。ALL患者血清 LDH 水平可用

于评估患者预后情况。在本研究中,根据 ROC曲

线分析,血清hs-CRP、PCT、LDH 联合诊断急性白

血病合并细菌感染预后的 AUC值高于三者单独

诊断,效能更高,因此在临床上联合检测三者水平

变化对评估急性白血病合并细菌感染预后有一定

价值,可作为检测指标指导临床治疗。
综上 所 述,白 血 病 感 染 患 者 血 清 hs-CRP、

PCT、LDH 水平与急性白血病合并细菌感染患者

预后有一定的相关性,三者联合评估急性白血病合

并细菌感染预后具有较好的预测价值,可作为临床

检测指标以判断预后情况。
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JAG1联合lncRNAlucat1检测对结直肠癌患者疗效
的判定及影响患者生存率的危险因素分析∗
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　　[摘要]　目的:探讨JAG1蛋白联合长链非编码 RNA(lncRNA)肺癌相关转录本1(lucat1)检测对结直肠癌

患者疗效的判定及影响患者生存率的危险因素。方法:选取2013年3月—2016年10月确诊的120例结直肠癌

患者作为研究对象(观察组),另选取同期健康体检人群120例(对照组),运用酶联免疫法和实时荧光定量 PCR
方法分别对2组的JAG1、lncRNAlucat1水平进行检测,比较不同治疗效果(客观有效组和客观无效组)以及预后

(生存组和死亡组)患者的JAG1、lncRNAlucat1水平之间的差异,分析不良预后的危险因素。结果:观察组

JAG1、lncRNAlucat1水平显著低于对照组(P<0.05);客观有效组JAG1、lncRNAlucat1水平显著低于客观无

效组(P<0.05);生存组JAG1、lncRNAlucat1水平显著低于死亡组(P<0.05);患者的年龄、病程、侵袭深度、临
床分型以及DUKE分期均为不良预后的独立危险因素。结论:JAG1联合lncRNAlucat1检测对于结直肠癌患者

的疗效的判定以及生存情况具有显著的预测价值。
[关键词]　结直肠癌;JAG1;lncRNAlucat1;生存率;相关性
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EvaluationoftherapeuticeffectofJAG1combinedwithlncRNAlucat1inpatients
withcolorectalcancerandanalysisofriskfactorsaffectingsurvivalrate

DONGYing　WANGLin
(LaboratoryofRugaoPeople'sHospital,Rugao,226500,China)
Correspondingauthor:WANGLin,E-mail:fhsuwj@163.com

Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectofJAG1combinedwithlncRNAlucat1oncolorectalcancerpa-
tientsandtheriskfactorsofsurvivalrate.Methods:Atotalof120colorectalcancerpatientsdiagnosedinourhos-
pitalfrom March2013toOctober2016wereselectedastheresearchobjects,and120healthypeopleinthesame
periodwereselectedasthecontrolgroup.JAG1andlncRNAlucat1levelsofthetwogroupsweredetectedrespec-
tively,andthedifferencesbetweenJAG1andlncRNAlucat1levelsofpatientswithdifferenttreatmenteffectsand
prognosiswerecompared,andtheriskfactorsofpoorprognosiswereanalyzed.Results:ThelevelsofJAG1and
lncRNAlucat1intheobservationgroupwassignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);the
levelsofJAG1andlncRNAlucat1intheobjectiveeffectivegroupwassignificantlylowerthanthoseintheobjec-
tiveineffectivegroup(P<0.05);thelevelsofJAG1andlncRNAinthesurvivalgroupwassignificantlylower
thanthoseintheobjectiveineffectivegroup(P<0.05).TheleveloflncRNAlucat1wassignificantlylowerthan
thatofthedeathgroup.Conclusion:ThedetectionofJAG1combinedwithlncRNAlucat1mighthaveasignificant
predictivevaluefortheefficacyandsurvivalofcolorectalcancerpatients.

Keywords　colorectalcancer;JAG1;lncRNAlucat1;survival;correlation

　　流行病学调查显示,结直肠癌发病率仅次于肺 癌以及乳腺癌,被称为第三大世界恶性肿瘤[1],每
年大约有70万人死于结直肠癌。随着人口老龄化

的不断加深,结直肠癌的发病率与死亡率呈现显著

的升高趋势。结直肠癌的发病较为隐匿,早期症状

不典型。患者被诊断为结直肠癌,通常已经达到中
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