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血清降钙素原在门诊儿童感染性疾病诊断中的价值
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［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测在门诊就诊儿童感染性疾病诊断中的应用价值。方法　采用半

定量固相免疫法测定某院儿科门诊１６６例发热患儿（分为细菌感染组９８例，非细菌感染组６８例）及同期６０例健

康体检儿童（对照组）血清ＰＣＴ水平，同时检测血常规及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），对３组结果进行比较。结果　细菌感

染组ＰＣＴ、ＣＲＰ、白细胞（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞百分比阳性率分别为９２．８６％（９８例）、８８．７８％（８７例）、８６．７３％

（８５例）、８１．６３％（８０例），显著高于非细菌感染组［分别为１０．２９％（７例）、２７．９４％（１９例）、２５．００％（１７例）、

２６．４７％（１８例）］和对照组［分别为６．６７％（４例）、５．００％（３例）、８．３３％（５例）、１１．６７％（７例）］，差异均有统计学意

义（犘＜０．０１）。细菌感染组血清ＰＣＴ检测的敏感性（９２．８６％）、特异性（８９．７１％）、约登指数（８２．５６）均高于ＣＲＰ

（分别为８８．７８％、７２．０６％、６０．８４）、ＷＢＣ计数（分别为８６．７３％、７５．００％、４２．３０）、中性粒细胞百分比（分别为

８１．６３％、７３．５３％、５５．１５）。结论　ＰＣＴ可以作为儿童门诊快速诊断早期细菌感染的一个指标，且相比其他炎症指

标具有更好的敏感性与特异性。

［关　键　词］　降钙素原；感染性疾病；儿童；诊断；敏感性；特异性

［中图分类号］　Ｒ４４６．１　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０５－０３６３－０４

犞犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲狊犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀

犪狋犪狀狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋

犚犈犖犚狌犻狆犻狀犵（犡犻犪狀犵狔犪狀犵犖狅．１犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎狌犫犲犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，犡犻犪狀犵狔犪狀犵４４１０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎａｔａｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳｅｒｕｍＰＣＴｖａｌｕｅｏｆ１６６ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ（９８ｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ，６８ｉｎｎｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ａｎｄ６０ｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａ

ｔｉｖｅｓｏｌｉｄｐｈａｓｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ａｎｄｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｗｅｒｅａｌｓｏｄｅｔｅｃｔｅｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ

ｌｙ，ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＰＣＴ，ＣＲＰ，

ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（ＷＢＣ）ｃｏｕｎｔ，ａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｗｅｒｅ９２．８６％（９８ｃａｓｅｓ），８８．７８％（８７ｃａｓｅｓ），８６．７３％

（８５ｃａｓｅｓ），ａｎｄ８１．６３％（８０ｃａｓｅｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｎｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ（１０．２９％［７ｃａｓｅｓ］，２７．９４％［１９ｃａｓｅｓ］，２５．００％［１７ｃａｓｅｓ］，２６．４７％［１８ｃａｓｅｓ］）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６．６７％［４

ｃａｓｅｓ］，５．００％［３ｃａｓｅｓ］，８．３３％［５ｃａｓｅｓ］，１１．６７％［７ｃａｓｅｓ］）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（犘＜０．０１）．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（９２．８６％），ｓｐｅｃｉ

ｆｉｃｉｔｙ（８９．７１％）ａｎｄＹｏｕｄｅｎ’ｓｉｎｄｅｘ（８２．５６）ｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＣＲＰ（８８．７８％，７２．０６％，６０．８４ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ａｎｄＷＢＣ（８６．７３％，７５．００％ａｎｄ４２．３０ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ａｎｄ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ（８１．６３％，７３．５３％ａｎｄ５５．１５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＰＣＴｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆ

ｔｈｅｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｉｓｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ；ｃｈｉｌｄ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（５）：３６３－３６６］

·３６３·中国感染控制杂志２０１３年９月第１２卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１３



　　不同原因引起的感染在儿童门诊属于常见问

题。快速区分是否为细菌感染对于治疗至关重要。

血常规和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为鉴别感染的基础

检验项目，其敏感性及特异性较差。而用于确诊的

血培养检测所需时间长，阳性率低，易受抗菌药物干

扰，且标本采集困难，给早期诊断和治疗带来一定难

度［１］。本研究旨在探讨血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉ

ｔｏｎｏｎ，ＰＣＴ）检测在儿童感染性疾病诊断中的应用

价值，以期为临床应用提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年１０月—２０１２年５月襄阳

市第一人民医院儿童门诊就诊的１６６例感染性疾病

患者，其中男性９６例，女性７０例，年龄０．１～１２岁，

平均年龄（４．０４±２．１５）岁。排除标准：诊断明确的

急、慢性传染病及其他非感染因素引起的发热。另

外同期选取６０例健康体检儿童作为对照组，其中男

性３３例，女性２７例，年龄１～１１岁，平均年龄（５．１３

±３．１１）岁。

１．２　研究方法　患者入院后在使用抗菌药物之前

即采血检测血常规、ＣＲＰ、ＰＣＴ及进行血培养、大小

便培养或局部分泌物培养等检查。细菌感染病例临

床诊断标准：细菌培养阳性，结合临床表现和血清免

疫学检查结果综合分析。分组：（１）细菌感染组９８

例，其中细菌性肺炎４１例（痰培养肺炎链球菌２１

例，流感嗜血杆菌１１例，金黄色葡萄球菌５例，溶血

性链球菌４例），败血症１２例（血培养沙门菌属２

例，肺炎克雷伯菌５例，流感嗜血杆菌５例），化脓性

脑膜炎１２例（血及脑脊液培养脑膜炎奈瑟球菌８

例，金黄色葡萄球菌２例，流感嗜血杆菌２例），细菌

性痢疾１３例（粪便培养大肠埃希菌３例，志贺菌属

１０例），泌尿系感染１５例（尿培养大肠埃希菌１２

例，肺炎克雷伯菌３例），腹膜炎５例（检出肺炎克雷

伯菌５例）。（２）非细菌感染组６８例，其中支原体肺

炎２１例，衣原体肺炎５例，腹泻２５例（轮状病毒阳

性），传染性单核细胞增多症５例，麻疹３例，流行性

出血热３例，腮腺炎２例，病毒性脑炎４例。（３）对

照组６０例健康儿童，细菌培养均为阴性。

１．３　仪器与试剂　ＰＣＴ采用半定量胶体金免疫结

合法（简称金标法）检测，仪器和试剂由德国

ＢｒａｈｍｓＤｉａｇｎｏｓｔｉｃ公司生产。采集２ｍＬ静脉血离

心后取血清２００μＬ加入试剂膜孔内，在室温下静置

３０ｍｉｎ后观察结果。根据所出现条带颜色深浅与

试剂卡上的颜色相对比，读出ＰＣＴ值。血常规检测

采用国产ＢＣ５３００型全自动五分类血细胞分析仪

完成，试剂为原厂提供。ＣＲＰ采用免疫荧光干式定

量法检测，仪器和试剂为韩国ＢｏｄｉｔｅｃｈＭｅｄＩｎｃ公

司产品。细菌培养和鉴定采用法国生物梅里埃公司

生产的自动培养及鉴定仪完成。

１．４　参考值范围　根据仪器说明书提供的资料，

ＰＣＴ值分为＜０．５ｎｇ／ｍＬ、０．５ｎｇ／ｍＬ～、２．０ｎｇ／

ｍＬ～、１０．０ｎｇ／ｍＬ～４个等级，正常参考值为＜

０．１ｎｇ／ｍＬ，按文献报道以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳

性阈值［２］。ＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ为阴性，ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ

为阳性。以白细胞（ＷＢＣ）计数≥１０．０×１０９／Ｌ或

中性粒细胞百分比≥７５％为阳性值。血、分泌物及

大小便培养阳性者为细菌性感染。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对结果

进行统计分析，计量资料用均数±标准差（狓±狊）表

示，采用的统计学方法有狋检验、方差分析、χ
２检验、

χ
２分割法、秩和检验。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。ＰＣＴ对感染性疾病的预后预测价值，采用灵敏

度、特异度和约登指数表示。

２　结果

２．１　各组炎症指标检测情况　细菌感染组的

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞百分比检测阳性

率显著高于非细菌感染组和对照组（犘＜０．０１）；非

细菌感染组和对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、中性

粒细胞百分比检测阳性率经比较，差异无统计学意

义（χ
２ 值分别为１．５０、４．３２、０．５３、４．３５，均犘＞

０．０５）。见表１。

２．２　各组血清ＰＣＴ检测结果　细菌感染组、非细

菌感染组和对照组的ＰＣＴ值分布不一致（犎＝

１５６．８８９，犘＝０．０００）。细菌感染组ＰＣＴ检测结果

≥０．５的３个参考范围段内所占比例均高于非细菌

感染组和对照组，在＜０．５的参考范围段内所占比

例低于非细菌感染组和对照组；非细菌感染组和对

照组各参考范围段分布无差异，见表２。

２．３　各组炎症指标检测值比较　细菌感染组的血

清ＰＣＴ、ＣＲＰ、中性粒细胞百分比检测值高于非细

菌感染组和对照组 （犘＜０．０５），ＷＢＣ计数检测值亦

高于非细菌感染组和对照组（犘＜０．０５）；非细菌感

染组和对照组各炎症指标检测值经比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表１　各组炎症指标检测情况 （例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

组别 例数
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

≥０．５ ＜０．５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

≥８ ＜８

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

≥１０ ＜１０

中性粒细胞百分比（％）

≥７５ ＜７５

细菌感染组 ９８ ９１ ７ ８７ １１ ８５ １３ ８０ １８

非细菌感染组 ６８ ７ ６１ １９ ４９ １７ ５１ １８ ５０

对照组 ６０ ４ ５６ ３ ５７ ５ ５５ ７ ５３

χ
２ ３０．１３ ２０．３９ １１．２８ ５．４４

犘 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０２

表２　各组血清ＰＣＴ值分布（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴｖａｌｕｅｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 例数
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～ ２．０～ １０．０～

细菌感染组 ９８ ７（７．１５） ５６（５７．１４） ３０（３０．６１） ５（５．１０）

非细菌感染组 ６８ ６１（８９．７１） ７（１０．２９） ０（０．００） ０（０．００）

对照组 ６０ ５６（９３．３３） ４（６．６７） ０（０．００） ０（０．００）

犎 １５６．８８９

犘 ０．０００

表３　各组炎症指标检测值比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ（狓±狊）

　　组别 例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞百分比（％）

细菌感染组 ９８ ０．９９±０．４３ ２０．４４±６．５２ １４．３７±５．１４ ８５．１１±１３．４６

非细菌感染组 ６８ ０．４０±０．３７ ７．５６±５．４３ ８．９８±３．２７ ６３．５４±１２．７２

对照组 ６０ ０．３２±０．１２ ５．１２±６．８７ ６．３１±３．１３ ５５．４５±１２．４８

犉 １．４２ ０．５９ １．７８ １．３２

犘 ０．０４２ ０．０１５ ０．００１ ０．０２１

２．４　各炎症指标对诊断感染性疾病的敏感性和特

异性比较　细菌感染组的血清ＰＣＴ检测敏感性、特

异性及约登指数比ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞百

分比高，说明ＰＣＴ作为感染性疾病的一种检测方

法，其预测效能是最高的，见表４。

表４　各炎症指标对诊断感染性疾病的敏感性和特异性比较

犜犪犫犾犲４　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

　炎症指标及临界值 敏感性 特异性 约登指数

ＰＣＴ（≥０．５ｎｇ／ｍＬ） ９２．８６（９１／９８） ８９．７１（６１／６８） ８２．５６

ＣＲＰ（≥８ｍｇ／Ｌ） ８８．７８（８７／９８） ７２．０６（４９／６８） ６０．８４

ＷＢＣ计数（≥１０．０×１０９／Ｌ） ８６．７３（８５／９８） ７５．００（５１／６８） ４２．３０

中性粒细胞比值（≥７５％） ８１．６３（８０／９８） ７３．５３（５０／６８） ５５．１５

χ
２ ０．５８５ ０．７８０

犘 ０．１１９ ０．０４４

３　讨论

由感染引起的发热在儿童门诊非常常见，大多

数患儿的感染是良性感染，病程常为自限性，而有一

小部分可发展为严重的全身性细菌感染如败血症，

严重者常会导致死亡。因而对儿童感染作出快速诊

断和治疗是必要的。通常儿童感染并不表现出特异

症状，给临床诊断造成一定困难，一般常由检验科提

供的ＷＢＣ计数、中性粒细胞百分比、ＣＲＰ值及微生

物学和血清免疫学检查来区分病毒或细菌感染。但

是ＷＢＣ计数、中性粒细胞百分比、ＣＲＰ值的高低受

诸多因素的影响，其敏感性、特异性有局限性；微生

物学和血清免疫学检查费时且不经济，给早期诊断

和治疗带来困难。有文献［３］报道，ＰＣＴ是细菌感染

严重程度的指标及预后的重要指标。

ＰＣＴ是在２０世纪８０年代研究肿瘤标志物时
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偶然发现的，其体外稳定性较好，检测快速、方便，具

备较高的灵敏度和特异性，在诊断细菌感染方面的

特异性、敏感性优于传统诊断指标［４］；且不受标本数

量和特殊设备限制，较适合急诊、儿科、ＩＣＵ等科室

患者的诊断。本院于２００９年开展ＰＣＴ实验室检

测，采用的是半定量胶体金免疫结合法，半定量法检

测需要肉眼观察色带，不同操作者判断的结果有可

能不同，存在一定的局限性。生理情况下，甲状腺Ｃ

细胞可产生极少量的ＰＣＴ，健康人的血清ＰＣＴ水

平通常检测不到［５］。在细菌感染时，除甲状腺外，肝

脏的巨噬细胞和单核细胞，肺、肠道组织的淋巴细胞

及内分泌细胞都能合成分泌ＰＣＴ，此时血清ＰＣＴ

水平会明显升高［６］。而对于无菌性炎性反应、过敏

反应、肿瘤或自身免疫性疾病、局部或轻症感染，

ＰＣＴ仅有轻度反应。血清中的ＰＣＴ非常稳定，收

集标本２４ｈ后ＰＣＴ浓度在室温下约下降１２％，

４０℃时下降６％。Ｄａｎｄｏｎａ等
［７］认为细菌内毒素是

诱导ＰＣＴ产生的最主要刺激因子，病毒感染时由于

病毒不能释放内毒素，ＰＣＴ或仅轻度升高。按文

献［２］报道以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值，本研究

中细菌感染组９８例患儿有９３例ＰＣＴ为阳性，敏感

性高达９２．８６％；非细菌感染组患儿仅有７例ＰＣＴ

值在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ，无＞２．０ｎｇ／ｍＬ者。

本研究细菌感染组在ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数及

中性粒细胞百分比方面显著高于非细菌感染组和对

照组 （犘＜０．０１），因此上述炎症指标联合应用可为

儿科医生对患儿病情的判断提供帮助。而上述各炎

症指标比较，细菌感染组的血清ＰＣＴ检测敏感性、

特异性、约登指数比ＣＲＰ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞

百分比高，说明ＰＣＴ作为感染性疾病的一种检测指

标，其预测效能是最高的。

综上所述，血清ＰＣＴ检测快捷、敏感、准确、经

济，非常适合在儿童门诊推广，优于目前临床应用的

炎性反应指标，在早期鉴别诊断感染性与非感染性

疾病、细菌性与非细菌性感染，鉴别诊断细菌性和病

毒性感染及原因不明性发热、合理指导抗菌药物应

用等方面均有重要参考价值。本研究中无危重和死

亡病例，在感染严重程度和预后方面未进行探讨，仍

需进一步研究。
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