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降钙素原在手足口病合并细菌感染患儿中的早期临床诊断作用
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［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）水平对手足口病合并细菌感染患儿早期鉴别诊断的意义。方法　回

顾性分析２０１２年１—７月某院住院的２３４例手足口病患儿病历资料，按照出院诊断结果分为单纯病毒感染组（１７８

例）和合并细菌感染组（５６例），同时选取２０名健康儿童资料作为对照组，进行血清ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及外周

血白细胞（ＷＢＣ）计数的比较。结果　各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ水平的比较，差异均有统计学意义（犉值

分别为３８１．９４、２４．１８和２６．４６，均犘＜０．０５）。各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ水平的阳性检出率比较，差异均

有统计学意义（χ
２值分别为１７８．２５、３８．９８和７１．２１，均犘＜０．０５），其中合并细菌感染组的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周

血ＷＢＣ水平阳性检出率［分别为９２．８６％（５２／５６）、８５．７１％（４８／５６）和８７．５０％（４９／５６）］明显高于单纯病毒感染组

［分别为３．９３％（７／１７８）、６２．３６％（１１１／１７８）和３０．９０％（５５／１７８）］及健康对照组［分别为５．００％（１／２０）、１０．００％

（２／２０）和５．００％（１／２０）］。ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ的敏感度分别为９２．８６％、８５．７１％和８７．５０％，特异度分别为

９５．００％、９０．００％和９５．００％。结论　ＰＣＴ水平对于鉴别手足口病合并细菌感染具有重要价值，其准确率、敏感性

优于ＣＲＰ及ＷＢＣ水平，能指导临床用药。
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　　手足口病（ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ）是由

肠道病毒引起的急性传染病，患者外周血白细胞

（ＷＢＣ）计数、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）

水平可表现为正常、降低或增高［１］，因此，仅从早期

临床症状及上述检查很难确定患者是否已合并细菌

感染，而细菌学检查需３～５ｄ，因此，早期很难明确

抗菌药物的具体应用指征。血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌ

ｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一种降钙素前肽，近年来，发现其对

细菌感染的诊断有较高的准确度［２］。本研究采用回

顾性分析法探讨血清ＰＣＴ水平在手足口病合并细

菌感染患儿的早期鉴别诊断意义，以期为临床诊疗

提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１—７月莒县人民医

院感染科２３４例手足口病住院患儿作为研究对象，

其中男性１６４例，女性７０例；年龄８个月～８岁，平

均（４．３４±２．０６）岁；住院时间５～９ｄ，平均（６．４７±

１．８７）ｄ。所有患儿均符合手足口病诊疗指南（２０１０

年版）诊断标准［３］。入选的对象均有完整病历以及

实验室检查和病原学检查结果，且入院前２周内无

抗菌药物使用史。同时，选取莒县人民医院体检中

心２０例健康儿童资料作为对照组。

１．２　分组　采取回顾性分析法，按照出院诊断结

果，将２３４例患儿分为单纯病毒感染组（１７８例）和

合并细菌感染组（５６例）。单纯病毒感染组患儿在

入院前及住院期间均未应用抗菌药物、住院期间均

未找到合并细菌感染的病原学证据，均治愈出院。

合并细菌感染组包括合并呼吸道及肺部感染２５例，

合并泌尿系感染１４例，合并细菌性心肌炎７例，局

部皮肤破损出现细菌感染和合并细菌性脑膜炎各５

例，所有入选患儿均为合并单一部位感染，均有相关

部位细菌培养结果；其中检出链球菌１６例，大肠埃

希菌１５例，铜绿假单胞菌９例，鲍曼不动杆菌８例，

金黄色葡萄球菌４例，嗜麦芽窄食单胞菌２例，表皮

葡萄球菌１例，产气肠杆菌１例。

１．３　方法　所有患儿入院即抽取前臂静脉血进行

ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ检验，如入院后，结合病情考虑

合并细菌感染者，在使用抗菌药物前复查，以第２次

结果记入本研究。ＰＣＴ检测采用散射免疫比浊法，

其检测为半定量法，ＰＣＴ≥０．５０ｎｇ／ｍＬ为阳性。

ＣＲＰ检测采用免疫比浊法，ＣＲＰ＞８．００ｍｇ／Ｌ为阳

性。ＷＢＣ计数正常参考范围为（４．００～１０．００）×

１０９／Ｌ，＞１０．００×１０９／Ｌ为阳性。所有操作步骤均

严格按照试剂盒内说明书操作。

１．４　仪器和试剂　采用南京诺尔曼有限公司生产

的ＰＣＴ试剂，ＣＲＰ检测的试剂和仪器由芬兰ＯＤ

（ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ）公司提供。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析，数据以狓±狊表示，检验水准ɑ＝０．０５。组间

比较用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），两两

比较用ＳＮＫ狇检验；率的比较用χ
２ 检验，采用χ

２

分割法进行两两比较；诊断准确度的评价采用ＲＯＣ

曲线分析。

２　结果

２．１　各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血 ＷＢＣ水平的

比较　（１）各组ＰＣＴ水平比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其中合并细菌感染组高于单纯病毒感

染组和健康对照组；单纯病毒感染组与健康对照组

比较，差异无统计学意义。（２）各组ＣＲＰ水平比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中合并细菌感染

组与单纯病毒感染组均明显高于健康对照组；合并

细菌感染组与单纯病毒感染组比较，差异无统计学

意义。（３）各组外周血ＷＢＣ计数比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），其中合并细菌感染组明显高于

单纯病毒感染组与健康对照组，单纯病毒感染组高

于健康对照组。详见表１。

２．２　各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血 ＷＢＣ水平的

阳性分布情况　各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血

ＷＢＣ水平的阳性检出率比较，差异均有统计学意义

（χ
２值分别为１７８．２５、３８．９８３和７１．２０８，均犘＜

０．０５），其中合并细菌感染组的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外

周血ＷＢＣ水平阳性检出率［分别为９２．８６％（５２／

５６）、８５．７１％（４８／５６）和８７．５０％（４９／５６）］明显高于

单纯病毒感染组［分别为３．９３％（７／１７８）、６２．３６％

（１１１／１７８）和３０．９０％（５５／１７８）］及健康对照组［分

别为５．００％（１／２０）、１０．００％（２／２０）和５．００％（１／
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２０）］。见表２。

２．３　ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ计数对合并细菌感

染的诊断效率　见表３。

表１　各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ水平的比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＷＢＣａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（狓±狊）

　　组别 例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

合并细菌感染组 ５６ ７．４２±３．６５ １６．２５±４．４８ １５．５７±６．７２

单纯病毒感染组 １７８ ０．２６±０．１６ １５．８３±２．４４ １１．５３±４．８２

健康对照组 ２０ ０．１８±０．０９ ３．６４±１．９２ ７．８６±１．０２

犉 ３８１．９４ ２４．１８ ２６．４６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　各组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ计数的分布情况（例）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＷＢＣｃｏｕｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

指标 合并细菌感染组（狀＝５６） 单纯病毒感染组（狀＝１７８） 健康对照组（狀＝２０）

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

　０．００～ ４ １７１ １９

　０．５０～ ６ ６ １

　２．００～ ４２ １ ０

　≥１０．００ ４ ０ ０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　≤８．００ ８ ６７ １８

　＞８．００ ４８ １１１ ２

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ）

　≤１０．００ ７ １２３ １９

　＞１０．００ ４９ ５５ １

表３　ＰＣＴ、ＣＲＰ及外周血ＷＢＣ计数对合并细菌感染的诊断效率

犜犪犫犾犲３　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＣＲＰａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＷＢＣｃｏｕｎｔｉｎＨＦＭＤａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　指标 阳性切割值 准确率（％） 曲线下面积 敏感度（％） 特异度（％）

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．６２ ８７．８６ ０．９２６ ９２．８６ ９５．００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ９．１６ ７５．７１ ０．７３５ ８５．７１ ９０．００

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） １１．２２ ８２．５０ ０．７８４ ８７．５０ ９５．００

３　讨论

引起手足口病的病原体以柯萨奇Ａ组１６型

（ＣＯＸＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）等肠道病毒为

主，目前仍无有效的疫苗和特异性治疗手段。治疗

原则主要是抗病毒、增强患儿免疫力及对症处理。

卫生部《手足口病诊疗指南（２０１０年版）》
［３］中指出，

对于继发感染的手足口病患儿应给予抗菌药物治

疗。如何判断是否合并细菌感染，目前临床上常用

的实验室指标为 ＷＢＣ计数及分类、ＣＲＰ等。本研

究结果显示，部分单纯手足口病毒感染患儿 ＷＢＣ

计数及血ＣＲＰ水平偏高，分析其原因可能为病毒感

染机体后产生应激反应，使儿茶酚胺升高，进而促进

中性粒细胞从储备池中释放进入血循环，中性粒细

胞反应性增多，导致ＷＢＣ计数增高；病毒直接侵犯

组织，激发全身免疫炎症反应可引起ＣＲＰ的增

高［４］。由此，笔者认为从 ＷＢＣ计数和ＣＲＰ的增高

来判断手足口病患儿合并细菌感染，证据尚显不足。

ＰＣＴ是１９９２年发现的人类降钙素的前体物

质，主要由甲状腺Ｃ细胞分泌，其稳定性较好，不受

体内激素水平的影响，在人正常的生理状态下，血液

中含量很低（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），几乎检测不到
［５］。在

病理状态下，机体受到细菌内毒素及肿瘤坏死因子

等多种炎性细胞因子的刺激，肝脏、脾脏、外周单核

细胞、肺或小肠的神经内分泌细胞等甲状腺以外的

器官可产生并分泌ＰＣＴ，使血清ＰＣＴ水平在细菌

感染２ｈ后即可升高
［６］。ＰＣＴ是诊断细菌感染性疾

病的指标之一，其在病毒感染及健康人群中呈低水

平表达，因此血ＰＣＴ的定量检测在鉴别诊断细菌性

和非细菌性感染方面有较高的特异性［７］。本研究结

果显示合并细菌感染组手足口病患儿血ＰＣＴ水平
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明显高于单纯病毒感染组与健康对照组，证明ＰＣＴ

的定量检测在鉴别手足口病患儿是否合并细菌感染

中同样适用。合并细菌感染组血清ＰＣＴ阳性检出

率为９２．８６％（５２／５６），明显高于单纯病毒感染组

（３．９３％，７／１７８）和健康对照组（５．００％，１／２０）；ＰＣＴ

对于诊断细菌感染的准确率、敏感度均高于ＣＲＰ及

外周血ＷＢＣ计数，特异性高于外周血ＷＢＣ计数。

鉴别是否合并细菌感染，最主要的意义在于准

确判断病情，及时指导并规范抗菌药物的应用。熊

海英等［８］通过对２７４例手足口病患儿应用抗菌药物

治疗的临床回顾性研究显示，６４．９６％的病例无应用

抗菌药物的指征，３１．３９％的病例应用抗菌药物的指

征掌握不够严格。给普通手足口病患儿使用抗菌药

物，对改善病程和预后无益处。由此说明，部分医院

对手足口病患儿的治疗，存在抗菌药物使用过度的

情况。对于血ＰＣＴ阳性手足口病患儿应用抗菌药

物的选择，李钢等［９］认为，ＰＣＴ水平＞７．６５ｎｇ／ｍＬ

者可选择对革兰阴性菌敏感的抗菌药物，＜７．６５

ｎｇ／ｍＬ者选择对革兰阳性菌敏感的抗菌药物。莫

丽亚等［１０］研究结果显示，当ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ时，

革兰阴性菌感染可能性更大。综上所述，在得到细

菌学检查结果前，可参考上述结论，并结合患儿的具

体病情选用合适的抗菌药物。

采用血清ＰＣＴ检测，快速简便、结果可靠，是诊

断细菌感染性疾病较为敏感的指标，亦是鉴别手足

口病患儿是否合并细菌感染的可靠指标，并且对合

理应用抗菌药物有很好的指导价值，值得临床推广。
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