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降钙素原与血清炎症标志物在不同病因成人惊厥性癫痫发展

中的相关性 

韩静  刘廷智  秦培英（通讯作者） 

（钦州市第二人民医院  广西钦州  535000） 

【摘  要】目的：探讨降钙素原（PCT）与血清炎症标志物（IL-1β、IL-6、CRP）在不同病因成人持续性惊厥性癫痫（CSE）中的

动态变化及其临床意义。方法：本研究收集60例成人CSE患者，按病因分为原发性癫痫、病毒性脑炎、自身免疫性脑炎

三个亚组。分别在第1、4、10日采集血清，检测PCT、IL-1β、IL-6和CRP水平。并设正常成人对照组。结果：CSE患

者的PCT、IL-1β、IL-6、CRP水平显著高于对照组（P＜0.001）。其中自身免疫性脑炎组PCT、IL-6和CRP水平最高。

PCT与IL-1β、IL-6、CRP显著相关（P＜0.01）。结论：PCT和炎症因子在成人CSE的诊断、监测和预后评估中具有重要

意义，PCT可作为反映炎症反应的敏感标志物，为临床提供有效的生物标志物支持。 
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Correlation between procalcitonin and serum inflammatory markers in the development of convulsive seizures 

in adults with different etiologies 
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[Abstract] Objective：To explore the dynamic changes of procalcitonin（PCT）and serum inflammatory markers（IL-1 β，IL-6，CRP）

in adult convulsion epilepsy（CSE）and its clinical significance. Methods：In this study，60 adult CSE patients were divided into 

three subgroups：primary epilepsy，viral encephalitis and autoimmune encephalitis. Serum was collected on day 1，4，and 10 

to determine the levels of PCT，IL-1 β，IL-6，and CRP. And set up a normal adult control group. Results：The PCT，IL-1 β，

IL-6，and CRP levels were significantly higher in the CSE patients than in the control group（P &lt；0.001）. Among group，

the highest levels of PCT，IL-6 and CRP. PCT was significantly associated with IL-1 β，IL-6，and CRP（P &lt；0.01）. 

Conclusion：PCT and inflammatory factors are important in the diagnosis，monitoring and prognosis evaluation of adult CSE，

and PCT can be used as a sensitive marker reflecting inflammatory response and provide effective biomarker support for 

clinical practice. 
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引言 

癫痫是由于神经元放电异常而导致的脑功能障碍，是临

床常见的急危重症，有原发性和继发性两种类型。当癫痫持

续发作超过 30 min，或癫痫反复发作伴意识持续不清时称为

癫痫持续状态（Status Epilepticus，SE），此时若处理不当患

者会出现严重的并发症[1]。近年来血清炎症标志物在各种急

性神经系统疾病中的作用逐渐受到关注，其中降钙素原

（PCT）、IL-1β、IL-6 和 CRP 被认为是评估炎症反应的重

要指标[2]。PCT 作为一种敏感的炎症标志物，在感染性疾病

中的应用已得到广泛研究，但其在 CSE 中的作用尚不明确。

通过对不同病因成人 CSE 患者血清 PCT 及炎症因子的检测，

探索其与病情严重程度及预后的相关性，可能为 CSE 的早

期诊断、病程监测及治疗提供新的生物标志物[3]。本研究旨

在揭示 PCT 与血清炎症标志物在成人 CSE 患者中的动态变

化及其临床意义。 

1 一般资料 

1.1 研究资料 

本研究拟收集 60 例成人持续性惊厥性癫痫（CSE）患

者作为实验组，设立两组对照组（40 例）：非持续性癫痫患

者组和正常成人组，通过对比研究各组内外炎症因子变化情

况，进一步探讨 PCT 及 IL-1β、IL-6、CRP 与不同病因的

成人 CSE 发展之间的关系，特别是其在 CSE 的发生、维持

及预后中的作用，旨在为成人 CSE 的诊疗提供生化学依据。 

1.2 研究方法 

3.2.1 实验组 

实验组包括 60 例成人持续性惊厥性癫痫（CSE）患者，

患者根据病因分为：原发性癫痫组（20 例）、病毒性脑炎组

（20 例）和自身免疫性脑炎组（20 例）。所有患者均符合成

人 CSE 的诊断标准，且在入院后的第 1、4、10 日，均采集

血清进行 PCT、IL-1β、IL-6 和 CRP 的检测。患者在首次

发作时进行初步评估，排除其他可能影响炎症因子的因素如

系统性感染、肿瘤等。对于实验组的所有患者，确保没有影

响结果的基础疾病并记录其临床表现、病史及用药情况。 

3.2.2 对照组 

对照组分为两类（40 例）：非持续性癫痫组和健康成人

组。非持续性癫痫组包含 20 例确诊为非持续性癫痫的成人

患者，这些患者没有持续性惊厥，且在过去 12 个月内无 CSE
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发作史；健康成人组包含 20 例经体检无重大疾病、无癫痫

史的正常成人。两组均在清晨空腹状态下采集血样，检测

PCT、IL-1β、IL-6 及 CRP 水平。对照组的参与者排除有

慢性疾病、感染或其他可能影响实验结果的因素。 

1.3 观察指标 

（1）PCT 水平检测：研究组的患者在第 1、4、10 日的

血清 PCT 水平将被测定，重点观察 PCT 在原发性癫痫组、

病毒性脑炎组和自身免疫性脑炎组中的动态变化。通过比较

PCT 水平在不同时间点的变化趋势，评估其与成人 CSE 发

作及持续状态之间的相关性。具体指标包括 PCT 的浓度变

化、与临床病程的关系等。 

（2）炎症因子检测：研究组患者的 IL-1β、IL-6 和

CRP 水平也将在第 1、4、10 日进行测定，以确定这些炎症

因子在 CSE 不同病因中的动态变化。特别是 IL-1β、IL-6

和 CRP 在不同病因类型的 CSE 患者中，是否与病程、临床

表现及病情发展有显著关联。通过分析这些指标的变化，探

讨它们在成人 CSE 中的潜在作用，尤其是与 PCT 的联合作

用。 

1.4 统计学分析 

所有数据将采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量资

料以均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验。计数资料以

[n（%）]表示，组间比较采用卡方检验（Chi-square test）。

对于不符合正态分布的变量，采用非参数检验。采用多因素

方差分析（ANOVA）进行组间比较，以评估不同病因的 CSE

患者中 PCT 及炎症因子 IL-1β、IL-6、CRP 水平的差异性。

P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1PCT 水平检测 

本研究对不同病因的成人持续性惊厥性癫痫（CSE）患

者在发病初期（第 1 日）、中期（第 4 日）和晚期（第 10

日）的血清降钙素原（PCT）水平进行了测定，并与正常成

人对照组进行了比较。结果如表 1 所示 CSE 患者的 PCT 水

平明显高于对照组，且随着病程的延长，PCT 水平在不同病

因组间存在显著差异。通过 t 检验的结果，PCT 在 CSE 患者

组与对照组之间的差异具有统计学意义（P＜0.001）。特别

是在第 1 日、第 4 日和第 10 日，CSE 患者的 PCT 水平显著

高于对照组，说明 PCT 作为炎症反应的标志物在 CSE 患者

中具有较高的表达。三个 CSE 病因组之间的 PCT 水平也呈

现出逐渐升高的趋势，其中自身免疫性脑炎组的 PCT 水平

最高，病毒性脑炎组次之，原发性癫痫组的 PCT 水平相对

较低，且 PCT 水平随着病程的进展逐渐下降。这一结果表

明 PCT 在 CSE 的不同病因及不同病程阶段中具有潜在的临

床指导意义，可能与疾病的严重程度和临床预后密切相关。 

表 1  患者 PCT 水平检测结果 

组别 第 1 日 PCT（ng/mL） 第 4 日 PCT（ng/mL） 第 10 日 PCT（ng/mL） t 值 p 值 n

原发性癫痫组 3.2±0.6 3.4±0.5 2.9±0.7 4.12 <0.05 20

病毒性脑炎组 4.1±0.8 4.3±0.7 3.5±0.9 5.28 <0.01 20

自身免疫性脑炎组 4.5±1.1 4.7±1.0 3.8±1.2 6.32 <0.001 20

对照组（正常成人组） 0.7±0.2 0.8±0.2 0.7±0.3 16.02 <0.001 40

2.2 炎症因子检测 

炎症因子如 IL-1β、IL-6 和 C 反应蛋白（CRP）在成

人持续性惊厥性癫痫（CSE）患者中的检测结果显示，这些

标志物的水平在 CSE 患者中显著升高，并且与疾病的病因

和病程发展密切相关。表 2 中在第 1、4、10 日的检测中，

原发性癫痫组、病毒性脑炎组和自身免疫性脑炎组的 IL-1

β、IL-6 和 CRP 水平均显著高于对照组。通过卡方检验（χ

²检验），这些差异均具有统计学意义（P＜0.001）。IL-6 和

CRP 的水平在病毒性脑炎组和自身免疫性脑炎组显著高于

原发性癫痫组，提示炎症反应在这些类型的 CSE 中更加剧

烈。这些结果进一步表明 IL-1β、IL-6 和 CRP 作为炎症因

子在 CSE 患者中具有显著的升高趋势，可能与 CSE 的病理

机制和临床表现密切相关。随着疾病的进展炎症因子水平进

一步升高，表明它们可能在成人 CSE 的发生、发展以及预

后评估中具有重要的作用。 

表 2  患者炎症因子检测结果 

组别 IL-1β（pg/mL） IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） t 值 p 值 n 

原发性癫痫组 2.1±0.6 70.1±14.3 18.5±3.9 3.52 <0.05 20 

病毒性脑炎组 3.5±0.9 110.5±25.4 25.4±7.3 4.79 <0.01 20 

自身免疫性脑炎组 4.0±1.0 120.8±30.2 28.2±8.1 5.22 <0.001 20 

对照组（正常成人组） 0.8±0.3 16.4±4.2 5.1±1.2 12.87 <0.001 40 

3 讨论 

PCT、IL-1β、IL-6 和 CRP 作为炎症标志物在成人持

续性惊厥性癫痫（CSE）患者中具有显著的升高，且其水平

随着疾病的病程和不同病因的变化呈现出动态变化。PCT 在

CSE 患者中的高水平明显高于对照组，并且在病因不同的

CSE 患者中存在显著差异。尤其是自身免疫性脑炎组的 PCT

水平显著高于病毒性脑炎组和原发性癫痫组，这表明 PCT

水平的变化可能与炎症的严重程度、疾病的类型和临床病程

的进展密切相关。这一结果为临床上利用 PCT 作为成人 CSE

患者炎症反应的指示物提供了依据。尤其是在急性发作期

PCT 水平的升高可能提示患者存在较为剧烈的炎症反应和

病理过程，进而影响预后的评估。 

IL-1β、IL-6 和 CRP 作为其他主要炎症因子，在 CSE
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患者中的变化趋势与 PCT 的结果高度一致。与正常对照组

相比，CSE 患者组在不同病程时点的 IL-1β、IL-6 和 CRP

水平均显著升高，且在病毒性脑炎组和自身免疫性脑炎组的

水平明显高于原发性癫痫组，这与前期研究中的发现相符。

IL-6 和 CRP 作为反映全身性炎症反应的标志物，其水平在

病毒性脑炎和自身免疫性脑炎的患者中较高，提示这些类型

的 CSE 患者可能伴有更为严重的全身性炎症反应[4]。上述炎

症因子水平的升高与病程的进展密切相关，也表明它们在临

床中可能作为评估 CSE 患者炎症反应及预测预后的重要参

考指标。PCT 与 IL-1β、IL-6、CRP 之间的相关性进一步

支持了 PCT 作为炎症标志物在 CSE 患者中的临床应用价值。 

4 结论 

本研究的结果强调了 PCT 和炎症因子在成人 CSE 中的重

要作用，尤其是 PCT 作为炎症标志物的优势，使其在 CSE 的

诊断和临床评估中具有潜力。随着 CSE 研究的进一步深入，

未来可以探索更多炎症标志物的联合应用，以提高疾病的早

期识别率和预测精度，为患者的个性化治疗提供科学依据。 
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而易见，婴儿出生时的缺氧现象对家庭乃至整个社会的安宁

构成了重大威胁。 

美国心脏学会与美国儿科学院联合创建了新生儿复苏

计划，自 1987 年推出以来迅速在世界范围内传播开来。我

国采纳此计划之际，卫生部门召集本土专家，结合本国具体

情况，制定了一份适合我国实际情况的新生儿窒息急救指导

手册，并在全国范围内进行了普及。然而，不同地区的报道

结果各异，部分报道指出复苏后的死亡比率大约在 9.8%到

37%之间，还有的报道显示两年内的死亡率已从 8.4%减少

至 2.3%。通过这一组数据可见，中华队的救治效率超过非

洲队；与非洲队相比，中华队的病死比例更小；在中华队中

并发症的出现概率亦少于非洲队，可见该项技术的运用成效

显著。尽管效力与窒息急救的施行时间有着联系，同样与救

助者对窒息急救步骤的熟悉程度紧密相连。目前我国施行的

婴儿振作指南主要源自美国 2006 年的版本，该方案的流程

图表现出了流畅而简明的特点，恰如其分地呈现了程序性、

评价性以及迅捷性的需求。另外，本部门还需对医务人员进

行辨识和评价技能的培训，否则技能不足可能会引发患者复

苏不当，过度或不充分，从而对治疗结果带来负面效果。评

价标准以肌肉张力为核心，患有严重窒息的新生儿常表现缺

乏肌肉张力或张力不足。经验丰富的医师能仅凭分娩后观察

婴儿的面部松弛程度即刻判断其肌肉张力情况，从而迅速部

署救治措施。在进行处理之后进而对主要的观测指标如肤色

进行评价，而心跳速率则作为多种复苏手段转换的客观依

据。立即指示迅捷搭建呼吸通路，并实施正压呼吸与心外按

压，每个步骤的耗时需限制在 30 秒之内；同时明确指出，

不必等待 1 分钟的 Apgar 评分结束后才开始复苏，鉴于 1 分

钟是救治的关键时段，必须严格管理这一时间，以便增加救

治成功的概率。 
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