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定量检测降钙素原在患者感染诊断及其预后判断中的临床价值
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［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ｐｒｏｃａｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）对患者感染诊断及其预后判断的临床价值。方法　对

某院２００９年９月—２０１０年１２月同时采集血液进行细菌培养与ＰＣＴ检测患者的临床资料进行回顾性分析。结果

　５７０份同时送检的标本，ＰＣＴ和血培养的阳性率分别为４６．４９％（２６５／５７０）、３０．１８％（１７２／５７０）；以０．５０ｎｇ／ｍＬ

为界点，ＰＣＴ诊断的敏感性为９０．５３％（５１６／５７０）、特异性为６４．７４％（３６９／５７０），阳性预测值和阴性预测值分别为

４４．５３％（１１８／２６５）、８２．３０％（２５１／３０５）。结论　定量ＰＣＴ检测对患者早期感染的诊断及预后判断具有重要的指

导意义，可连续监测患者感染状况，及时为临床决策提供依据。
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　　如何早期诊断、准确评估、及时介入治疗、合理

使用抗菌药物日益引起临床医生的关注。１９９３年，

Ａｓｓｉｃｏｔ提出降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）可作为

炎症、脓毒血症的血清学标志［１］。近年来又发

现［２－３］，ＰＣＴ有助于临床鉴别感染性疾病与非感染

性疾病、局部轻症感染与全身重症感染，与血培养、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素 （ＩＬ）６等感染指标

比较，具有一定的优越性。ＰＣＴ测定作为细菌感染

性疾病的临床诊断和疗效判断方法，近年来得到广

泛应用。本研究通过定量检测患者ＰＣＴ水平，并结

合相应血培养结果进行统计学分析，探讨ＰＣＴ对患

者感染的诊断及其预后判断的临床价值。现报告如

下。

１　资料与方法

１．１　资料收集　选择２００９年９月—２０１０年１２月

就诊于本院的有明确局部感染灶或怀疑全身感染并
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同时进行血培养和ＰＣＴ检测的５７０例住院患者临

床资料及检测结果记录。对２次或２次以上ＰＣＴ

检测的患者只选择其中一次与血培养同时送检的检

测结果，若有多次与血培养同时送检，则只选择第１

次同时送检结果。记录患者的详细信息并进行分

析。

１．２　标本采集　无菌操作采集患者静脉血３～５

ｍＬ于真空采血管，３５００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，分离血

清，作为ＰＣＴ检测标本。按要求对患者肘静脉待穿

刺部位进行消毒，采集患者血液标本１０ｍＬ，无菌操

作注入瓶口已消毒的Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴＦＡ 或Ｂａｃｔ／

ＡＬＥＲＴＦＮ培养瓶中。每次血培养每例患者同时

送检一套（需氧和厌氧）培养瓶进行检测。

１．３　ＰＣＴ检测　采用法国生物梅里埃公司ｍｉｎｉ

ＶＩＤＡＳ全自动免疫荧光分析仪与专用原装试剂盒

进行ＰＣＴ检测，按说明书操作，并按要求进行定标

和质控试验。正常参考范围为０～０．５０ｎｇ／ｍＬ，

＞０．５０ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．４　血培养与病原菌鉴定　应用全自动连续性检

测系统ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ（法国生物梅里埃公司）及配

套的血培养瓶对送检的血培养标本进行连续监测。

痰液、创面分泌物和尿液标本接种于血培养基作常

规培养。采用手工方法或ＶＩＴＥＫⅡ微生物全自动

鉴定仪对病原菌进行鉴定。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对资料

进行统计学处理，计量资料采用狋检验，计数资料

采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　检测结果　血培养和ＰＣＴ同时检测的患者共

５７６例，其中血培养阴性３９８例，阳性１７２例，除外６

例判定为污染菌（凝固酶阴性葡萄球菌）者，故本研

究病例以５７０例计算。５７０例患者中，男性３６３例

（６３．６８％），女性２０７例（３６．３２％）；年龄４～９６岁。

血培养阳性率为３０．１８％ （１７２／５７０）。按ＰＣＴ值

＞０．５０ｎｇ／ｍＬ为阳性标准，诊断的敏感性为

９０．５３％（５１６／５７０）、特异性为６４．７４％（３６９／５７０），

阳性预测值（ＰＰＶ）和阴性预测值（ＮＰＶ）分别为

４４．５３％（１１８／２６５）和８２．３０％（２５１／３０５）。见表１。

２．２　血培养病原菌分布与ＰＣＴ结果　血培养阳性

同时ＰＣＴ阳性者共１１８例，其中革兰阴性（Ｇ－）菌、

革兰阳性（Ｇ＋）菌、真菌及混合感染（不同部位同时

感染同种细菌或同时感染细菌或真菌或同时合并病

毒感染）者分别为５０、２３、１０和３５例。检出的前几

位血流感染病原菌分别为大肠埃希菌、金黄色葡萄

球菌、克雷伯菌属、肠球菌属、凝固酶阴性葡萄球菌、

洋葱伯克霍尔德菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌。

４组病原菌感染患者ＰＣＴ值比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。按ＰＣＴ的不同范围，病原菌分布见

表２。

表１　５７０例患者ＰＣＴ与血培养检测结果（例）

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＰＣＴａｎｄｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎ５７０

ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｃａｓｅ）

ＰＣＴ
血培养

阳性 阴性 合计

阳性 １１８ １４７ ２６５

阴性 ５４ ２５１ ３０５

合计 １７２ ３９８ ５７０

表２　血培养病原菌种类与ＰＣＴ检测范围

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｃｕｌｔｕｒｅｄｉｎｂｌｏｏｄａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｎｇｅｏｆ

ＰＣＴ

病原体 病例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

Ｇ－菌 ５０ ２７．３７（０．５３～９４．８１）

Ｇ＋菌 ２３ ２２．６５（０．５９～＞２００）

真菌 １０ １８．５６（０．５２～６４．１３）

混合感染 ３５ ２１．３５（０．５４～１０７．２）

３　讨论

本研究结果显示，ＰＣＴ对于患者感染诊断的

ＰＰＶ和 ＮＰＶ 分别为４４．５３％ 和８２．３０％，说明

ＰＣＴ阴性预测能力较强，即ＰＣＴ阴性 （＜０．５０ｎｇ／

ｍＬ）时，对于排除血流感染具有较好的参考价值。

本研究中，２５例血培养结果为凝固酶阴性葡萄球

菌，其中６例ＰＣＴ阴性，经结合临床诊断认为是污

染菌。因此，血培养的同时检测血清ＰＣＴ既可评估

患者是否存在感染以及感染程度，又有助于鉴别凝

固酶阴性葡萄球菌是否为引起血流感染的污染菌，

缩短诊断时间，指导抗生素正确使用［４］。ＰＣＴ 的

ＰＰＶ较低，即有些标本ＰＣＴ水平较高而血培养为

阴性。造成这种情况的原因可能与一些文献报

道［２，５－６］的非感染因素如外科手术、创伤、重度烧伤、

肝癌、消化道穿孔可使血清ＰＣＴ水平升高；或使用

大剂量抗菌药物，使得细菌生长受抑制致血培养阴

性；或炎症开始３～４ｈ，ＰＣＴ值虽已升高，而血循环

中细菌浓度尚低，不足以检测，导致血培养阴性等方

面有关。
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本研究中，Ｇ－菌血培养分离率高于Ｇ＋菌。Ｇ－

菌细胞壁由脂多糖组成，产生内毒素，而Ｇ＋菌细胞

壁主要由肽聚糖组成，产生外毒素，此差异可影响

ＰＣＴ产生与释放。对于真菌引起的感染，由于样本

量有限，尚不能说明ＰＣＴ区分细菌与真菌血流感染

的作用。Ｇ－菌、Ｇ＋菌、真菌及混合感染４组感染类

型ＰＣＴ值升高并无明显差别，且ＰＣＴ浓度变化无

性别、年龄差异，可能提示ＰＣＴ不能鉴别菌种，而仅

与细菌或真菌感染的严重程度有关。

另外，我们对连续多次行ＰＣＴ检测的患者进行

了观察，结果发现ＰＣＴ水平与疾病的转归密切相

关。ＰＣＴ水平越高，病情越重，持续升高者预后不

良；相反，ＰＣＴ水平下降，说明病情逐渐转好，炎

症和感染得到有效控制，预后良好。总之，ＰＣＴ对

早期感染的诊断和鉴别诊断、治疗效果及预后的判

断，比常用的临床感染指标（如体温、血象、病原学

检测、病因调查、细胞因子的水平等）更敏感［１，７］，更

具有临床实用性；它在细菌性感染和非细菌性感染

的鉴别、严重感染或脓毒血症的早期诊断、器官移植

排斥与感染鉴别以及感染性疾病的严重程度监测、

最终转归的评估等方面，优于目前常用的其他检测

项目。此外，ＰＣＴ对细菌和真菌感染具有高特异

性，通过监测ＰＣＴ，对临床指导合理应用抗菌药物

有很高的价值［４］；且ＰＣＴ检测方便、快捷，有很好的

应用前景。
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