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胆碱酯酶、降钙素原、D-二聚体在急性有机磷中毒患者并发
肺部感染中的监测作用*
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  [摘 要] 目的 探讨胆碱酯酶(ChE)、降钙素原(PCT)、D-二聚体(D-D)在急性有机磷中毒(AOPP)患者

并发肺部感染中的监测作用。方法 选取2021年3月至2022年6月该院收治的AOPP患者104例作为研究

对象,根据是否并发肺部感染分为感染组(39例)和未感染组(65例)。比较2组患者一般临床资料,分析ChE、

PCT、D-D水平与临床其他有差异指标及并发肺部感染的相关性,采用logistic回归模型分析AOPP患者并发

肺部感染的危险因素和保护因素,绘制受试者工作特征曲线分析各指标联合检测对AOPP患者并发肺部感染

的诊断价值。结果 感染组患者有机磷摄入量、白细胞计数(WBC)、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(A-
PACHEⅡ)评分,以及PCT、D-D水平均明显高于未感染组,ChE活性明显低于未感染组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。ChE活性与有机磷摄入量、WBC、APACHEⅡ评分、肺部感染均呈负相关,PCT、D-D水平与之均

呈正相关,差异均有统计学意义(P<0.05)。有机磷摄入量、WBC、APACHEⅡ评分,以及PCT、D-D水平均为

AOPP患者并发肺部感染的危险因素,ChE活性为其保护因素,差异均有统计学意义(P<0.05)。ChE、PCT、
D-D联合检测诊断AOPP患者并发肺部感染的受试者工作特征曲线下面积为0.803。结论 AOPP并发肺部

感染患者血清ChE表达下调,PCT、D-D表达上调,其联合检测对AOPP患者并发肺部感染具有诊断价值,可

作为诊断AOPP患者并发肺部感染的有效指标。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

role
 

of
 

cholinesterase(ChE),procalcitonin(PCT)
 

and
 

D-dimer(D-D)
 

in
 

monitoring
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

organophosphorus
 

poisoning(AOPP).Methods 104
 

cases
 

of
 

AOPP
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infected
 

group(39
 

cases)
 

and
 

the
 

uninfected
 

group(65
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

pulmonary
 

infection.The
 

general
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

ChE,PCT,D-D
 

levels
 

and
 

other
 

clinical
 

differential
 

indicators
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

analyzed.
The

 

risk
 

factors
 

and
 

protective
 

factors
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

AOPP
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

logistic
 

re-
gression

 

model.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

each
 

index
 

in
 

AOPP
 

patients
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection.Results Organophos-
phorus

 

intake,white
 

blood
 

cell
 

count(WBC),acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

evaluation
 

Ⅱ(A-
PACHEⅡ)

 

scores,PCT
 

and
 

D-D
 

levels
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
infected

 

group,and
 

ChE
 

activity
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-infected
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).ChE
 

activity
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

organophosphorus
 

intake,WBC,APACHE
Ⅱ

 

score
 

and
 

pulmonary
 

infection,while
 

PCT
 

and
 

D-D
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated,with
 

statistical
 

signifi-
cance(P<0.05).Organophosphorus

 

intake,WBC,APACHEⅡ
 

scores,and
 

PCT
 

and
 

D-D
 

levels
 

were
 

all
 

risk
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factors
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

AOPP
 

patients,and
 

ChE
 

activity
 

was
 

the
 

protective
 

factor,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

AOPP
 

patients
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

de-
tected

 

by
 

the
 

combination
 

of
 

ChE,PCT
 

and
 

D-D
 

was
 

0.803.Conclusion 
 

In
 

patients
 

with
 

AOPP
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection,the
 

expression
 

of
 

ChE
 

in
 

serum
 

is
 

down-regulated,while
 

the
 

expression
 

of
 

PCT
 

and
 

D-D
 

is
 

up-regulated.The
 

combined
 

detection
 

in
 

patients
 

with
 

AOPP
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

has
 

diagnostic
 

value,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

indicator
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

AOPP.
[Key

 

words] Organophosphorus
 

poisoning; Infection; Cholinesterase; Procalcitonin; D-dimer

  急性有机磷中毒(AOPP)是急诊常见危重症,多
因误服、自服有机磷农药导致急性中毒,起病急,病情

危急,易并发肺部感染、呼吸衰竭等[1]。AOPP可短

期内致死,致死率高,死亡人数约占中毒死亡总人数

的1/3,严重威胁患者生命安全[2]。若能及早明确

AOPP病情严重程度、预估是否发生并发症有助于制

定最佳治疗方案,提高患者生存率。胆碱酯酶(ChE)
属糖蛋白,可水解乙酰胆碱,具有抑制神经、肌肉过度

兴奋等作用[3]。降钙素原(PCT)是炎性标志物,通常

可裂解为降钙素,正常机体组织中含量极低,发生严

重感染时PTC分解被抑制,并大量释放入血,使血清

PCT水平升高[4]。D-二聚体(D-D)属纤维蛋白降解

物,可反映纤维蛋白溶解功能,也是一种感染标记物,
被广泛用于多种感染性疾病的诊断[5]。目前,关于血

清ChE、PCT、D-D在AOPP患者并发肺部感染中的

研究鲜见文献报道。基于此,本研究选取本院收治的

104例AOPP患者作为研究对象,探讨了ChE、PCT、

D-D联合检测对AOPP患者并发肺部感染的诊断价

值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年3月至2022年6月本

院收治的AOPP患者104例作为研究对象,根据是否

并发肺部感染分为感染组(39例)和未感染组(65例)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《急性有机磷中毒的规范

化治疗》[6]相关诊断标准;(2)存在有机磷农药接触

史;(3)中毒时间15
 

min至3
 

d;(4)感染组患者经肺

部影像学检查确诊肺部感染;(5)对本研究知情并同

意参与,且高度配合。

1.1.3 排除标准 (1)伴恶性肿瘤;(2)伴肝、肾功能

不全;(3)伴凝血功能障碍;(4)患有血液、免疫系统疾

病等;(5)存在精神障碍。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均按《急性有机磷中毒的

规范化治疗》[6]相关治疗标准给予常规对症治疗,合
并肺部感染者给予抗感染治疗。

1.2.2 检测方法 2组患者入院时均常规采集空腹

外周静脉血5
 

mL,室温下静置,使血液自然凝固,

1
 

500
 

r/min离心15
 

min,取上清液,置入冰箱冷冻储

存待测。使用全自动生化分析仪,采用双抗夹心免疫

化学发光法测定PCT,试剂盒由上海艾博生物技术有

限公司提供;采用酶联免疫吸附法检测血清ChE、D-D
试剂盒均由长春汇力生物技术有限公司提供。

1.2.3 观察指标 统计对比2组患者性别、年龄、高
血压、慢 性 支 气 管 炎、有 机 磷 摄 入 量、白 细 胞 计 数

(WBC)、血尿素、血肌酐、总胆红素、钠离子(Na+)、钾
离子(K+)、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(A-
PACHEⅡ)评分、ChE、PCT、D-D等。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验;采用Pearson相

关系数分析ChE、PCT、D-D与临床其他有差异指标

及并发肺部感染的相关性;采用logistic回归模型分

析AOPP患者并发肺部感染的危险因素和保护因素,
以AOPP患者是否并发肺部感染为因变量,以有机磷

摄入量、WBC、APACHEⅡ评分、ChE、PCT、D-D作为

自变量,赋值方法见表1。以并发肺部感染AOPP患

者为阳性样本、以未并发肺部感染AOPP患者为阴性

样本绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清ChE、

PCT、D-D联合检测对AOPP患者并发肺部感染的诊

断价值,根据ROC曲线下面积(AUC)评估其诊断效

能。P<0.05为差异有统计学意义。
表1  赋值方法

变量 赋值

因变量

 并发肺部感染 否=0,是=1

自变量

 有机磷摄入量 连续变量,原值代入

 WBC 连续变量,原值代入

 APACHEⅡ评分 连续变量,原值代入

 ChE 连续变量,原值代入

 PCT 连续变量,原值代入

 D-D 连续变量,原值代入

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 感染组患者中男22
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例,女17例;年龄33~49岁,平均(42.15±3.67)岁;
身体质量指数(16.0~24.2)kg/m2,平均(20.12±2.
02)kg/m2;合并疾病:高血压25例,慢性支气管炎11
例。未感染组患者中男34例,女31例;年龄33~50
岁,平均(41.76±4.01)岁;身体质量指数16.0~23.5

 

kg/m2,平均(19.75±1.84)kg/m2;合并疾病:高血压

36例,慢性支气管炎15例。2组患者性别、年龄、合
并高血压及慢性支气管炎,以及血尿素、血肌酐、总胆

红素、Na+、K+水平比较,差异均无统计学意义(P>

0.05);2组患者有机磷摄入量、WBC、APACHEⅡ评

分、ChE活性,以及PCT、D-D水平比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 相关性分析 ChE活性与有机磷摄入量、WBC、
APACHEⅡ评分、肺部感染均呈负相关,PCT、D-D水

平与有机磷摄入量、WBC、APACHEⅡ评分、肺部感

染均呈正相关,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  2组一般资料比较

项目 感染组(n=39) 未感染组(n=65) χ2/t P

性别[n(%)] 0.165 0.685

 男 22(56.41) 34(52.31)

 女 17(43.59) 31(47.69)

年龄[n(%)] 0.096 0.757

 ≤60岁 24(61.54) 38(58.46)

 >60岁 15(38.46) 27(41.54)

高血压[n(%)] 0.764 0.382

 有 25(64.10) 36(55.38)

 无 14(35.90) 29(44.62)

慢性支气管炎[n(%)] 0.342 0.559

 有 11(28.21) 15(23.08)

 无 28(71.79) 50(76.92)

有机磷摄入量(x±s,mL) 97.56±13.48 52.09±6.44 23.189 <0.001

WBC(x±s,×109/L) 16.35±4.28 5.77±1.09 18.985 <0.001

血尿素(x±s,mmol/L) 5.33±1.41 5.08±1.22 0.954 0.342

血肌酐(x±s,mmol/L) 63.45±5.79 62.84±6.77 0.469 0.640

总胆红素(x±s,μmol/L) 11.28±3.61 10.96±3.38 0.456 0.650

Na+(x±s,mmol/L) 139.58±6.77 140.25±8.43 0.421 0.674

K+(x±s,mmol/L) 3.61±0.83 3.65±0.74 0.255 0.799

APACHEⅡ评分(x±s,分) 35.62±4.18 22.76±5.09 13.307 <0.001

ChE(x±s,U/L) 653.65±102.81 986.33±115.62 14.794 <0.001

PCT(x±s,ng/L) 1.51±0.34 0.47±0.12 22.495 <0.001

D-D(x±s,μg/mL) 1.17±0.31 0.38±0.11 18.723 <0.001

表3  相关性分析

项目
ChE

r P

PCT

r P

D-D

r P

有机磷摄入量 -0.729<0.05 0.519<0.05 0.469<0.05

WBC -0.633<0.05 0.481<0.05 0.534<0.05

APACHEⅡ评分 -0.674<0.05 0.625<0.05 0.606<0.05
肺部感染 -0.611<0.05 0.702<0.05 0.687<0.05

2.3 logistic回归模型分析 有机磷摄入量、WBC、
APACHEⅡ评分,以及PCT、D-D均为AOPP患者并

发肺部感染的危险因素,ChE活性为其保护因素,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 诊 断 效 能 ChE、PCT、D-D 联 合 检 测 诊 断

AOPP患者并发肺部感染的AUC为0.803,灵敏度、
特异度分别为89.74%、70.77%。见表5。

表4  logistic回归模型分析

影响因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

有机磷摄入量 1.860 0.439 17.959 <0.001 6.426 2.628~15.715

WBC 2.132 0.563 14.345 <0.001 8.434 3.622~19.641
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续表4  logistic回归模型分析

影响因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

APACHEⅡ评分 2.078 0.488 18.134 <0.001 7.989 4.715~13.537

ChE -1.529 0.349 19.190 <0.001 0.217 0.062~0.758

PCT 2.296 0.559 16.872 <0.001 9.936 5.634~17.522

D-D 1.959 0.501 15.296 <0.001 7.095 3.081~16.339

表5  诊断效能

指标 AUC 95%可信区间 临界值 灵敏度(%) 特异度(%) P

ChE 0.739 0.675~0.809 <682.43
 

U/L 69.23 78.46 <0.001

PCT 0.690 0.609~0.782 >1.38
 

ng/L 64.10 73.85 <0.001

D-D 0.657 0.584~0.739 >1.02μg/mL 58.97 72.31 <0.001

联合检测 0.803 0.731~0.882 - 89.74 70.77 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

AOPP为中毒性疾病,患者中毒后可迅速出现神

经兴奋及危象等表现,若抢救不及时极易造成死

亡[7]。AOPP患者病情变化迅速,若合并肺部感染等

并发症可导致病死率升高[8]。故寻找相关可靠检测

指标可在未进行肺部影像学检查时快速诊断 AOPP
患者是否合并肺部感染,从而提高临床疗效,降低病

死率。
有机磷农药可抑制 ChE 活性,其在机体内与

ChE结合,使ChE对乙酰胆碱分解能力下降,引起乙

酰胆碱大量蓄积,导致中枢神经系统紊乱[9]。因此,

ChE表达在AOPP诊断及评估严重程度中具有重要

意义。有学者指出,ChE活性是AOPP患者合并肺部

感染或继发呼吸衰竭的危险因素[10]。分析原因是

ChE活性下降可增加AOPP患者神经-肌肉乙酰胆碱

水平,使神经-肌肉传导受阻,导致呼吸肌麻痹,增加肺

部感染率[11]。目前,常用APACHEIⅡ评分评估肺部

感染严重程度,但单独应用具有一定局限性。本研究

结果显示,肺部感染患者有机磷摄入量、WBC、A-
PACHEⅡ评分均高于未感染者,ChE活性低于未感

染者,提示ChE活性与 AOPP患者合并肺部感染密

切相关。本研究结果还显示,ChE活性与有机磷摄入

量、WBC、APACHEⅡ评分、肺部感染均呈负相关,提
示ChE活性与肺部感染严重程度有关。

PCT是一种蛋白,能提示全身炎症反应活跃度。
自身免疫或病毒感染时血清PCT水平不会升高,当
严重真菌、细菌感染时血清水平可迅速升高。WBC
是临床检测细菌感染常用指标,但应激反应、无菌性

损伤均可引起 WBC升高,其特异性较低。也有研究

表明,相较于 WBC,PCT对细菌感染的诊断价值更

高[12]。AOPP患者合并肺部感染后毒素抑制PTC裂

解,导致其大量聚集,在血清中表达量上调[13]。本研

究结果显示,肺部感染患者有机磷摄入量、WBC、A-
PACHEⅡ评分、PCT 水 平 均 高 于 未 感 染 者,提 示

PTC水平与AOPP患者合并肺部感染密切相关。本

研究结果还显示,PCT水平与有机磷摄入量、WBC、

APACHEⅡ评分、肺部感染均呈正相关,说明PCT水

平与感染严重程度有关。

D-D不仅提示纤维蛋白溶解能力,还可提示机体

感染状态。肺部感染释放炎性细胞因子,引起血管内

皮受损,凝血系统启动,进一步引起继发性纤溶亢进,
纤维蛋白原、纤维蛋白均被降解,引起D-D水平升高。
有研究表明,败血症患者血清D-D呈高表达[14]。也

有学者指出,D-D水平达到一定程度时可提高肺部感

染患者30
 

d病死率,说明D-D与肺部感染严重程度

及其预后密切相关[15]。本研究结果显示,肺部感染患

者有机磷摄入量、WBC、APACHEⅡ评分、D-D水平

均高于未感染者,提示D-D水平与 AOPP患者合并

肺部感染密切相关。本研究结果还显示,D-D水平与

有机磷摄入量、WBC、APACHEⅡ评分、肺部感染均

呈正相关,说明D-D水平与感染严重程度具有紧密

联系。
本研究还发现,有机磷摄入量、WBC、APACHE

Ⅱ评分,以及PCT、D-D水平均为AOPP患者并发肺

部感染危险因素,ChE活性为其保护因素;且ChE、

PCT、D-D联合检测诊断 AOPP患者并发肺部感染

AUC为0.803,提示血清ChE、PCT、D-D与 AOPP
患者并发肺部感染紧密相关,其联合检测对AOPP患

者合并肺部感染具有较高的诊断效能。
综上所述,ChE在AOPP并发肺部感染患者血清

中表 达 下 调,PCT、D-D 表 达 上 调,其 联 合 检 测 对

AOPP患者并发肺部感染具有诊断价值,可为临床诊

断AOPP患者并发肺部感染提供可靠的参考依据。
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