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血清降钙素原在急性感染性疾病诊断中的应用

吴丹霞，姚　筱

（湖南旺旺医院，湖南 长沙　４１００１６）

［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在急性感染性疾病诊断中的应用价值。方法　前瞻性纳入９８例急诊

发热患者，采血测定ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及血常规，同时通过病原学或血清免疫学检测明确诊断，比较各指标

对细菌感染的诊断价值。结果　细菌感染组与非细菌感染组白细胞总数、中性粒细胞比值、ＰＣＴ、ＣＲＰ值比较，差

异均有显著性，细菌感染组以上各指标均显著高于非细菌感染组（均犘＜０．０１）。ＰＣＴ诊断发热患者细菌感染的敏

感性达９１．３０％，特异性８２．７６％，均高于其他指标。结论　ＰＣＴ检测有助于鉴别急诊发热患者的细菌感染，且有

更好的特异性及敏感性。
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　　发热是急诊科最常见的就诊主诉之一，其中绝

大部分为感染因素引起。对于发热病因的鉴别，直

接影响到治疗药物的选择，不合理的用药除了增加

医疗负担外也导致了细菌耐药率增加等问题。血常

规作为鉴别感染的基础检验项目，其敏感性及特异

性较差。血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一种

无激素活性的糖蛋白，新近发现其升高与细菌感染

密切相关，本研究针对急诊感染病例中ＰＣＴ的检测

价值进行探讨。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２００７年１２月—２０１０年３月

在本院急诊科就诊并留观或住院治疗的成年发热患

者９８例，其中男性６２例，女性３６例；年龄２８～８５

岁（６５．３３±１４．５０）岁。入院后在使用抗菌药物之前

即采血检测ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血常规及血

培养或局部分泌物培养等检查，所有患者均通过病

原学或血清免疫学检查明确诊断。排除诊断明确的

肿瘤、自身免疫性疾病、脑血管意外等非感染因素的

发热患者。

１．２　检测方法　采用半定量固相免疫法测定血清

中的ＰＣＴ，检测结果分为＜０．５ｎｇ／ｍＬ、～２．０ｎｇ／

ｍＬ、～１０．０ｎｇ／ｍＬ和＞１０．０ｎｇ／ｍＬ４个等级，＜

０．５ｎｇ／ｍＬ为正常值，≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值。

ＣＲＰ采用免疫比浊法检测，≥１０．０ｍｇ／Ｌ为阳性，＜

１０．０ｍｇ／Ｌ为阴性。血常规检测中，白细胞总数≥

１０．０×１０９／Ｌ或中性粒细胞比值＞７０％为阳性值。
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１．３　统计方法　所有资料均采用ＳＰＳＳ１１．０统计

软件进行分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，采用成组狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５确定为有统计学意义。分别计算各指标对细菌

感染诊断的敏感性、特异性、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴

性预测值（ＮＰＶ）。

２　结果

２．１　各指标检测情况　入选的９８例发热患者中，

明确细菌感染者６９例，非细菌感染者２９例。细菌

感染与非细菌感染患者上述各检测指标分布频次及

比较见表１，ＰＣＴ具体分布频次见表２。其中因败

血症及肺部感染死亡２例，患者ＰＣＴ值均＞１０

ｎｇ／ｍＬ。

２．２　细菌感染组与非细菌感染组患者各指标比较

　细菌感染组与非细菌感染组患者体温比较，差异无

显著性（犘＞０．０５）；白细胞总数、中性粒细胞比值、

ＣＲＰ比较，差异有显著性，细菌感染组以上各指标均

显著高于非细菌感染组（均犘＜０．０１），详见表３。

表１　细菌感染组与非细菌感染组各炎症指标分布（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（ｃａｓｅ）

　检测指标
细菌感染

（狀＝６９）

非细菌感染

（狀＝２９）
χ
２ 犘

白细胞总数 阳性 ６０ １０ ２７．５５ ０．０００

阴性 ９ １９

中性粒细胞比值 阳性 ５５ １１ １６．２１ ０．０００

阴性 １４ １８

ＰＣＴ 阳性 ６３ ５ ５２．７３ ０．０００

阴性 ６ ２４

ＣＲＰ 阳性 ６２ １３ ２３．０５ ０．０００

阴性 ７ １６

表２　发热患者血清ＰＣＴ检测结果（例）

犜犪犫犾犲２　ＳｅｒｕｍＰＣＴｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｖｅｒ（ｃａｓｅ）

病因 例数
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ～２．０ ～１０．０ ＞１０．０

细菌性感染 ６９ ６ ３３ ２４ ６

非细菌性感染 ２９ ２４ ５ ０ ０

　　两组分布频数比较，χ
２＝５３．１１，犘＝０．０００

表３　细菌感染组与非细菌感染组患者各项炎症指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

　　组别 例数 体温（℃） 白细胞总数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比值（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

细菌感染组 ６９ ３８．５１±０．９２ １２．５２±６．８５ ８１．５９±１５．３２ １６．５２±８．８６

非细菌感染组 ２９ ３８．４３±０．８５ ９．５５±４．２６ ６４．４５±１２．６１ ９．４３±６．９５

狋 ０．４９２ ３．５１５ ６．０６０ ４．５８８

犘 ０．６４２ ０．００１ ０．０００ ０．０００

２．３　各指标对诊断细菌感染的敏感性、特异性、阳

性预测值及阴性预测值　见表４。对于发热患者诊

断细菌感染，ＰＣＴ的敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值均高于白细胞总数、中性粒细胞比值、

ＣＲＰ等指标。

表４　各炎症指标对诊断细菌感染的敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值（％）

　　　　犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（％）

炎症指标及临界值 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＰＣＴ（≥０．５ｎｇ／ｍＬ） ９１．３０（６３／６９） ８２．７６（２４／２９） ９２．６５（６３／６８） ８０．００（２４／３０）

白细胞总数（＞１０．０×１０９／Ｌ） ８６．９６（６０／６９） ６５．５２（１９／２９） ８５．７１（６０／７０） ６７．８６（１９／２８）

中性粒细胞比值（＞７０％） ７９．７１（５５／６９） ６２．０７（１８／２９） ８３．３３（５５／６６） ５６．２５（１８／３２）

ＣＲＰ（≥１０．０ｍｇ／Ｌ） ８９．８６（６２／６９） ５５．１７（１６／２９） ８２．６７（６２／７５） ６９．５７（１６／２３）

３　讨论

急诊科大量的发热患者多数为感染性疾病所

致，需要就其感染原因与病情危重程度作出准确的

判断并给予相应处置。而传统的血常规的敏感性及

特异性有限，在本组发热患者中的敏感性与特异性

仅为８６．９６％、６５．５２％，并且受机体免疫力、应激等

因素影响，尤其高龄或免疫力低下患者的血象水平

往往不能准确反映病情危重程度，故选择一个特异

性及敏感性均较高的感染指标来协助进行病情判
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断，对急诊医生而言尤为重要。

ＰＣＴ是降钙素的前体物质，在甲状旁腺Ｃ细胞

中生成并裂解成降钙素，由１１６个氨基酸组成，分子

量为１３ｋＤａ
［１］，半衰期为２２～２９ｈ，正常人血清中

ＰＣＴ含量极低。１９９３年，Ａｓｓｉｃｏｔ首先提出ＰＣＴ可

以作为细菌感染的标志物［２］，其在感染后２ｈ即可

检测到，感染后１２～２４ｈ达到高峰，炎症消失后恢

复正常。随后的研究证实ＰＣＴ水平与严重细菌感

染相关，脓毒症患者ＰＣＴ水平升高尤为明显
［３］。而

在病毒感染时，ＰＣＴ始终不升高或仅轻度升高。本

研究中非细菌感染患者ＰＣＴ无一超过２．０ｎｇ／ｍＬ，

仅有５例在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ。临床上已将ＰＣＴ应

用于颅内感染的鉴别［４］及脓毒症的早期诊断和预后

判断［５］、监测呼吸道感染并指导抗菌药物使用［６－７］

等领域。本研究中部分患者在治疗３ｄ后复查

ＰＣＴ，其中５例较入院时明显下降，预后良好；有３

例患者治疗后ＰＣＴ反而增高，经更换抗感染方案后

病情改善；２例死亡病例则持续ＰＣＴ高水平。对于

ＰＣＴ不高的急诊发热患者，多考虑为病毒或其他不

典型病原体感染，则无需使用抗细菌药物，能有效减

少抗菌药物的滥用及细菌耐药性。

ＣＲＰ是由白细胞介素（ＩＬ）６等炎症因子刺激

肝脏细胞合成的急性反应蛋白，它因能与肺炎链球

菌的细胞壁Ｃ多糖结合而得名。ＣＲＰ结合细菌、真

菌等体内的多糖物质后作用于Ｃ１ｑ，激活补体系

统，是一种经典的炎症标志物。ＣＲＰ在感染发生后

６～８ｈ开始升高，２４～４８ｈ达到高峰，升高幅度与

感染程度正相关。但其在某些非感染性疾病如风湿

热、肿瘤等状态下也可升高，故特异性相对较差。

本研究比较了血常规、ＰＣＴ、ＣＲＰ对于成年发

热患者细菌感染的鉴别能力，发现上述指标在细菌

感染组的检测值均高于非细菌感染组，无疑它们均

有助于临床医生对患者病情的判断。相比之下，

ＰＣＴ的敏感性９１．３０％，特异性８２．７６％，均高于其

他指标，显示出了很好的应用价值。ＣＲＰ敏感性达

８９．８６％，但其特异性低，仅５５．１７％；血常规中，白

细胞总数与中性粒细胞比值的敏感性稍低（分别为

８６．９６％、７９．７１％），特异性略高于ＣＲＰ，但也分别

仅为６５．５２％、６２．０７％。值得注意的是，在死亡的２

例细菌感染患者中，其ＰＣＴ值均＞１０ｎｇ／ｍＬ，提示

异常增高的ＰＣＴ可预示不良预后。而且，作为一种

快速检测项目，其不依赖于仪器，操作方便迅速，甚

至可在床旁进行，充分体现了急诊的高效性。当然，

对于急诊诊治过程而言，因患者就诊时间短、流量

大，往往仅能进行单次ＰＣＴ检测，但对于某些危重

患者或常规治疗效果欠佳的患者，重复ＰＣＴ检测可

给我们提供更多有价值的信息，若能动态观察ＰＣＴ

在治疗过程中的变化，将可更准确地判定病情转归

并指导抗菌药物的使用［６］。
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