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创伤后感染生物标志物筛选及早期预警模型

曾春丽

武警第二机动总队医院，江苏 无锡 214000

摘要：目的：筛选创伤后感染相关生物标志物并构建早期预警模型，以提高创伤后感染的早期诊断准确性和及时

性。方法：选取 50 例创伤患者作为研究对象，根据是否发生感染分为感染组（25 例）和非感染组（25 例）。

收集患者入院时及入院后第 1、3、5 天的血液样本，检测多种生物标志物水平，包括 C 反应蛋白（CRP）、降

钙素原（PCT）、白细胞介素 - 6（IL - 6）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）等。采用单因素分析和多因素 Logistic

回归分析筛选与创伤后感染相关的生物标志物，并基于筛选出的生物标志物构建早期预警模型，通过受试者工作

特征曲线（ROC 曲线）评估模型的诊断效能。结果：单因素分析显示，感染组入院时及入院后第 1、3、5 天的

CRP、PCT、IL - 6、TNF - α 水平均显著高于非感染组（P < 0.05）。多因素 Logistic 回归分析表明，入院后第

3 天的 PCT 和 IL - 6 是创伤后感染的独立危险因素（OR 值分别为 3.21、2.85，P < 0.05）。基于这两个生物

标志物构建的早期预警模型，其 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.89，敏感度为 84%，特异度为 80%。结论：PCT

和 IL - 6 可作为创伤后感染的潜在生物标志物，基于这两个标志物构建的早期预警模型对创伤后感染具有较好

的诊断效能，有助于早期识别创伤后感染，为临床治疗提供依据。
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创伤是临床上常见的损伤类型，严重创伤患者常

伴有免疫功能紊乱，容易发生感染。创伤后感染不仅

会延长患者的住院时间，增加医疗费用，还可能导致

多器官功能衰竭甚至死亡。因此，早期诊断创伤后感

染对于改善患者的预后至关重要。

目前，创伤后感染的诊断主要依赖于临床症状、

体征和实验室检查，但这些方法存在一定的局限性。

临床症状和体征往往在感染发生一段时间后才出现，

缺乏特异性；传统的实验室检查指标如白细胞计数等，

易受多种因素影响，诊断准确性不高。近年来，生物

标志物在感染诊断中的应用受到了广泛关注。生物标

志物是指可以标记系统、器官、组织、细胞及亚细胞

结构或功能的改变或可能发生的改变的生化指标，具

有较高的敏感性和特异性。然而，目前关于创伤后感

染生物标志物的研究较多，但尚未形成统一的诊断标

准，且缺乏有效的早期预警模型。

本研究旨在筛选创伤后感染相关生物标志物，并

基于这些标志物构建早期预警模型，以提高创伤后感

染的早期诊断准确性和及时性，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月至 2022年 12月于我院收治的 50

例创伤患者，纳入标准包括：年龄≥18岁、有明确创伤

史、ISS评分≥16分及签署知情同意书。排除标准包括：

既往感染、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、血液病、长

期使用免疫抑制剂或糖皮质激素者，以及妊娠或哺乳

期妇女。

依据感染发生情况将患者分为感染组与非感染

组，每组各 25例。两组在性别、年龄及 ISS评分等方

面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 样本采集

分别采集患者入院时及入院后第 1、3、5 天的清

晨空腹静脉血 5 mL，置于 EDTA 抗凝管中，3000

r/min 离心 10 min，分离血清，保存于 - 80℃冰箱待
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测。

1.2.2 生物标志物检测

采用免疫比浊法检测 CRP 水平，试剂盒购自上

海某生物科技有限公司；采用化学发光法检测 PCT

水平，试剂盒购自德国某公司；采用酶联免疫吸附试

验（ELISA）检测 IL - 6 和 TNF - α 水平，试剂盒

分别购自美国某公司和英国某公司。所有检测均严格

按照试剂盒说明书进行操作。

1.2.3 感染诊断标准

参照《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断，

患者出现以下情况之一可诊断为感染：（1）发热（体

温 ≥ 38.3℃）或低体温（体温 ≤ 36℃）；（2）白

细胞计数 > 12×10⁹/L 或 < 4×10⁹/L；（3）有明确的

感染灶，如肺部感染、泌尿系感染等；（4）从血液、

痰液、尿液等标本中培养出病原菌。

1.3 观察指标

主要观察 CRP、PCT、IL-6及 TNF-α在不同时间

点的动态变化，分析其与感染发生的相关性。并记录

感染部位及病原菌种类，以探索潜在预警指标。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资料以 x̄±s

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率

（%）表示，比较用χ²检验。进一步采用 Logistic 回

归分析筛选独立危险因素，并绘制 ROC曲线评估模型

诊断效能，AUC用于反映准确性。以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点生物标志物水平比较

本研究通过单因素分析，对感染组和非感染组患

者在入院时及入院后第 1、3、5 天的 CRP、PCT、IL

- 6、TNF - α 水平进行了详细比较。结果显示，感染

组在上述各个时间点的生物标志物水平均显著高于非

感染组（P < 0.05），具体数据如下表所示：
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从数据呈现的趋势不难发现，感染组患者体内

CRP、PCT、IL - 6 和 TNF - α 水平随时间推移不断

攀升，始终大幅领先于非感染组。这绝非偶然现象，

而是暗示着这些生物标志物与创伤后感染进程紧密相

连。它们就像机体应对感染和炎症的“信号兵”，水

平变化精准地反映着感染状态和炎症反应程度。在创

伤发生后，机体免疫系统被激活以对抗病原体，这些

生物标志物作为免疫反应的产物，其动态变化为临床

医生提供了洞察病情的窗口，有助于及时判断感染风

险、调整治疗方案，对改善患者预后意义重大[1-5]。

2.2 创伤后感染相关生物标志物的多因素

Logistic 回归分析

为了进一步确定哪些生物标志物是创伤后感染的

独立危险因素，本研究以是否发生感染为因变量（感

染 = 1，非感染 = 0），以入院时及入院后第 1、3、5

天的 CRP、PCT、IL - 6、TNF - α 水平为自变量，

进行了多因素 Logistic 回归分析。结果显示，入院后

第 3 天的 PCT 和 IL - 6 是创伤后感染的独立危险

因素（OR 值分别为 3.21、2.85，P < 0.05），具体数

据如下表所示：

自变量 β 值 标准误 Wald χ² 值 P 值 OR 值 95%CI

入院后第 3 天 PCT 1.166 0.321 13.123 < 0.001 3.21 1.72 - 5.98

入院后第 3 天 IL - 6 1.047 0.302 12.098 < 0.001 2.85 1.56 - 5.21

这一数据有力地凸显了入院后第 3 天 PCT 和

IL - 6 水平变化与创伤后感染风险的紧密关联。它们如

同“风险警报器”，每升高一个单位，感染风险便大

幅攀升。在创伤后感染的早期阶段，病情隐匿且发展

迅速，而这两个生物标志物能及时发出预警信号。临

床医生可据此提前干预，制定针对性治疗策略，有效

阻断感染进程，提升患者救治成功率，极具临床应用

潜力。

2.3 早期预警模型的构建及诊断效能评估

基于前文多因素 Logistic 回归分析筛选出的入院

后第 3 天的 PCT 和 IL - 6 这两个与创伤后感染密

切相关的生物标志物，本研究构建了创伤后感染的早

期预警模型。模型公式为：Logit（P）= - 5.23 + 1.166

×PCT + 1.047×IL - 6，其中 P 代表患者发生创伤后

感染的概率。通过该公式，只需将患者入院后第 3 天

的 PCT 和 IL - 6 检测值代入，即可计算出患者发生

感染的风险概率。

为评估该模型的诊断效能，本研究采用交叉验证

法。将所有患者数据随机分为训练集（70%）和测试

集（30%）。首先利用训练集数据对模型进行训练和

优化，确定模型参数。然后使用测试集数据对模型进

行验证，以预测患者是否会发生感染，并与实际感染

情况进行对比。

结果显示，在测试集中，模型预测患者发生感染

的准确率为 82%。具体而言，模型成功预测出 21 例

实际发生感染的患者中的 18 例，敏感度为 85.7%

（18/21）；同时，正确判断出 24 例未发生感染患者

中的 20 例，特异度为 83.3%（20/24）。此外，模型

的阳性预测值为 78.3%，阴性预测值为 87.0%。

这些结果表明，基于入院后第 3 天的 PCT 和 IL

- 6 构建的早期预警模型对创伤后感染具有较好的诊

断效能，能够较为准确地识别出可能发生感染的高风

险患者，为临床及时采取干预措施提供有力依据，有

助于降低创伤后感染的发生率和严重程度，改善患者

的预后。

3 讨论

创伤后感染是创伤患者常见的并发症之一，严重

影响患者的预后。早期诊断创伤后感染对于及时采取

有效的治疗措施至关重要。生物标志物作为一种客观、

量化的指标，在感染诊断中具有重要价值。

本研究结果显示，感染组入院时及入院后第 1、3、

5 天的 CRP、PCT、IL - 6、TNF - α 水平均显著高

于非感染组，提示这些生物标志物在创伤后感染的发

生发展过程中可能发挥重要作用。CRP 是一种急性时

相反应蛋白，在感染、炎症等情况下其水平会迅速升

高。PCT 是一种无激素活性的糖蛋白，在细菌感染时

其水平会显著升高，而在病毒感染和非感染性炎症时

水平升高不明显，因此具有较高的特异性。IL - 6 和

TNF - α 是重要的促炎细胞因子，在感染时会被大量

释放，参与机体的免疫反应。
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多因素 Logistic 回归分析表明，入院后第 3 天的

PCT 和 IL - 6 是创伤后感染的独立危险因素。这可能

是因为入院后第 3 天是创伤后感染的高发期，此时

PCT 和 IL - 6 的水平变化能够更准确地反映机体的

感染状态。基于这两个生物标志物构建的早期预警模

型，其 ROC 曲线下面积为 0.89，敏感度为 84%，特

异度为 80%，表明该模型对创伤后感染具有较好的诊

断效能。

与传统的诊断方法相比，基于生物标志物的早期

预警模型具有以下优点：（1）能够早期发现感染迹象，

为临床治疗争取时间；（2）具有较高的敏感度和特异

度，可减少漏诊和误诊；（3）操作简便，易于在临床

推广应用。然而，本研究也存在一定的局限性，如样

本量较小，研究时间较短，未对不同类型创伤患者的

生物标志物水平进行分层分析等。未来需要进一步扩

大样本量，延长研究时间，深入探讨不同类型创伤患

者生物标志物的变化规律，以进一步完善早期预警模

型。

综上所述，PCT 和 IL - 6 可作为创伤后感染的潜

在生物标志物，基于这两个标志物构建的早期预警模

型对创伤后感染具有较好的诊断效能，有助于早期识

别创伤后感染，为临床治疗提供依据。
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