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降钙素原在儿童感染性疾病中的诊断价值

李光富，胡孝彬，王诗涛

（四川省宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　分析不同感染性疾病患儿降钙素原（ＰＣＴ）浓度，探讨其在儿童感染性疾病中的诊断价值。方法　采用罗氏

ｅ４１１全自动分析仪检测１６５例患儿（包括上呼吸道感染、肺炎、胃肠炎、术后继发感染及败血症）及１２３例健康儿童（对照组）血清

ＰＣＴ浓度，比较不同感染性疾病组间及其与对照组ＰＣＴ浓度的差异。结果　对照组、肺炎组、败血症组、胃肠炎组、上呼吸道感

染组及术后继发感染组血清ＰＣＴ浓度分别为０．０９０、０．４６０、２９．２９５、０．９６５、０．２５０、１．９７０μｇ／Ｌ。各患儿组ＰＣＴ浓度均高于对照

组（犘＜０．０５）。结论　常见感染性疾病患儿ＰＣＴ浓度较健康儿童明显升高，ＰＣＴ具有辅助临床诊断的价值。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）作为１种炎症标志物，在鉴别细菌性和非

细菌性感染，判断细菌性感染严重程度，严重感染或脓毒血症早

期诊断，高危患者感染性疾病监测、预后评估、治疗方案选择等

方面有很高的价值［１］。本研究分析了常见感染性疾病患儿血清

ＰＣＴ浓度，以期探讨ＰＣＴ在儿童感染性疾病中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年５月本院收治的０～

１２岁感染性疾病确诊患儿，根据临床诊断分为上呼吸道感染

组、肺炎组、胃肠炎组、术后继发性感染组、败血症组，分别有

３１、３２、３６、３３及３３例。１２３例０～１２岁体健健康儿童纳入对

照组，均无肝、肾、胃、血液及免疫系统等重要器官、系统疾病。

１．２　仪器与试剂　ｅ４１１全自动分析仪及配套ＰＣＴ检测试

剂、ＥｌｅｃｓｙｓＢＲＡＨＭＳＰＣＴ标准品及ＥｌｅｃｓｙｓＢＲＡＨＭＳｐｒｅｃｉ

ＣｏｎｔｒｏｌＰＣＴ质控品。

１．３　方法　采用干燥真空采血管采集所有受试对象静脉全血

３ｍＬ，２１３６×ｇ离心１０ｍｉｎ，分离血清标本用于ＰＣＴ检测。

为保证检测质量，每次使用新批号试剂均重新进行定标，同一

批号试剂每２８天定标１次。每日检测质控品，结果均在可控

范围内。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行数据统计分

析。非正态分布资料以中位数表示，组间比较采用两独立样本

秩和检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验）。显著性检验水准为 α＝

０．０５。

２　结　　果

各研究组ＰＣＴ浓度范围及中位数比较结果见表１，各感

染性疾病组与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），不

同感染性疾病组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　各研究组ＰＣＴ浓度范围及中位数比较结果

分组 狀 ＰＣＴ浓度（μｇ／Ｌ） ＰＣＴ浓度中位数

对照组 １２３ ０．０２６～０．４５０ ０．０９０

上呼吸道感染组 ３１ ０．１００～０．５５０ ０．２５０

肺炎组 ３２ ０．０６０～３．２２０ ０．４６０!

胃肠炎组 ３６ ０．３１０～９．９２０ ０．９６５!△

术后继发感染组 ３３ ０．１００～７．７２０ １．９７０!△$

败血症组 ３３ ６．３９０～１００．０００ ２９．２９５!△$▲

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；!：与上呼吸道感染组比较，犘＜

０．０５；△：与肺炎组比较，犘＜０．０５；$：与胃肠炎组比较，犘＜０．０５；▲：与

术后继发感染组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＣＴ由神经内分泌细胞（包括甲状腺、肺和胰腺Ｃ细胞）

表达，经酶切分解为降钙素、羧基端肽和氨基端肽，健康人外周

血含量较低（＜０．５μｇ／Ｌ）
［２３］。ＰＣＴ升高常见于细菌性脓毒

血症，尤其是重症脓毒血症和感染性休克［４８］。由于ＰＣＴ在体

内外稳定性好，且易于检测，因策是目前常用的细菌性感染及

炎症的诊断指标。

本研究结果显示不同感染性疾病患儿血清ＰＣＴ浓度均高

于健康儿童（犘＜０．０５）。范士英等
［９］采用半定量检测的研究

结果显示细菌性呼吸道感染患儿外周血ＰＣＴ浓度高于健康儿

童（犘＜０．０５），而病毒性感染患儿与健康儿童比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），与本研究结果一致。本研究结果显示败血

症患儿ＰＣＴ浓度高于健康儿童（犘＜０．０５），与边兴艳等
［１０］的

报道一致，且本研究采用了定量检测方法，灵敏度高、特异性

高、精密度好，且结果更为准确可靠。

本研究证实败血症患儿血清ＰＣＴ浓度高于与肺炎、上呼

吸道感染患儿（犘＜０．０５），胃肠炎患儿亦高于上呼吸道感染患

儿（犘＜０．０５），说明ＰＣＴ浓度在一定程度上能反映患儿病情

严重程度，初步判断患儿疾病类型。一般而言，感染程度越重，

ＰＣＴ浓度越高，ＰＣＴ＞１００．００μｇ／Ｌ提示败血症甚至脓毒血

症。反之，感染越轻，ＰＣＴ浓度越低，甚至在参考范围内。

综上所述，本研究证实ＰＣＴ浓度高低能反映儿童感染性

疾病严重程度，在一定程度上可辅助评估儿童感染性疾病的类

型及病程发展情况。ＰＣＴ可用于儿童高危感染性疾病的监测

及预后评估，在指导治疗方案选择等方面也有很重要的价值。
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不同检测指标对急性胰腺炎的早期诊断价值探讨

耿明霞，殷少华，马　杰

（湖北省新华医院检验科，湖北武汉４３００１５）

　　摘　要：目的　探讨尿胰蛋白酶原激活肽（ＴＡＰ）及血淀粉酶（ＡＭＹ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素（ＩＬ）

２、ＩＬ８、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）对急性胰腺炎（ＡＰ）的早期诊断价值。方法　ＡＰ患者１８９例，其中轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）１４１

例、重型急性胰腺炎（ＳＡＰ）４８例，以其他急腹症患者２０例作为对照组，在患者入院时及入院后２４、４８、７２、９６ｈ进行上述指标检

测，并对结果进行统计学分析。结果　各时间点ＳＡＰ组上述指标水平均高于 ＭＡＰ组及对照组，且 ＭＡＰ组高于对照组（犘＜

０．０５）。结论　联合检测上述指标对 ＡＰ早期诊断具有重要参考价值，尤其是尿ＴＡＰ及血ＰＣＴ、ＡＭＹ对ＳＡＰ的早期诊断意义

更大。

关键词：胰腺炎；　降钙素；　细胞因子
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）按病理组织学及临床表现可分为轻型急

性胰腺炎（ＭＡＰ）和重型急性胰腺炎（ＳＡＰ）。约２０％～３０％

ＡＰ患者可发展为ＳＰＡ，导致多器官功能衰竭和死亡。因此，

早期预测ＡＰ严重程度对治疗和预后都很重要。本文旨在探

讨ＡＰ患者血淀粉酶（ＡＭＹ）、尿胰蛋白酶原激活肽（ＴＡＰ）、Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）、血清降钙素原（ＰＣＴ）及白细胞介素（ＩＬ）２、

ＩＬ８、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等细胞因子的变化及其对疾病

早期诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院收治的 ＡＰ确诊患者１８９例，诊断依据

包括典型临床表现、血 ＡＭＹ水平高于参考范围上限３倍以

上、典型ＣＴ检查改变。患者入院７２ｈ后以中华医学会外科学

会胰腺学组制定的ＡＰ临床诊断和分级标准作为判断 ＭＡＰ、

ＳＡＰ分型标准，分为 ＭＡＰ组１４１例、ＳＡＰ组４８例
［１］。选择与

ＡＰ患者性别和年龄相匹配的急腹症患者２０例纳入对照组，

均排除急、慢性胰腺炎诊断。

１．２　方法　患者于入院时及入院后２４、４８、７２、９６ｈ采集尿液

及血液标本４ｍＬ，血液标本用于 ＡＭＹ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ２、ＩＬ

８、ＴＮＦα，尿液标本用于ＴＡＰ检测。ＴＡＰ、ＩＬ２、ＩＬ８、ＴＮＦα

检测采用酶联免疫吸附法，ＰＣＴ检测采用免疫发光双抗体夹

心法，ＡＭＹ、ＣＲＰ检测采用免疫比浊法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　不同研究组各时段不同指标检测结果　ＭＡＰ组、ＳＡＰ

组血ＡＭＹ水平与对照组比较差异有统计学意义，ＭＡＰ组与

ＳＡＰ组比较差异亦有统计学意义（犘＜０．０５），说明血 ＡＭＹ在

ＡＰ诊断及 ＭＡＰ、ＳＡＰ鉴别诊断方面均有一定的临床意义。

尿ＴＡＰ及血 ＣＲＰ 、ＰＣＴ、ＩＬ２、ＩＬ８、ＴＮＦα均有类似结果。

见表１。

表１　　不同研究组各时段不同指标检测结果（狓±狊）

指标 组别 入院时
入院后

２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ ９６ｈ

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ＭＡＰ ７２１．４０±３２４．４０ ６８１．５０±２９４．２０ ４３６．７０±１９５．４０ ３８５．４０±１７４．９０ ２６３．５０±９８．６０

ＳＡＰ １０２４．８０±６２７．５０＃ １１５２．８０±７１５．４０ ７９５．４０±５４３．６０ ７２３．８０±４６５．３０ ６５４．２０±３７１．９０＃

对照组 ７９．３０±２９．５０ ７１．８０±２５．３０ ６１．５０±２５．１０ ５０．５０±１９．７０ ３６．５０±８．６０

尿ＴＡＰ（Ｕ／Ｌ） ＭＡＰ ４８．３０±１５．４０ ７３．５０±２４．６０ ５３．２０±１８．３０ ３２．８０±１１．６０ ２７．９０±７．７０

ＳＡＰ ６５．８０±１７．１０＃ ９３．２０±３０．７０＃ ７５．７０±２１．５０＃ ４５．９０±１８．４０＃ ３６．８０±１７．５０＃

对照组 １８．５０±７．５０ ２９．８０±１６．１０ ２０．３０±９．２０ １８．２０±６．８０ １７．４０±６．２０

ＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ＭＡＰ １．３６±０．４８ １．６２±０．５７ １．８５±０．７２ １．２８±０．３３ ０．８７±０．２６

·８９７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２


