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ＰＣＴ、ＣＲＰ检测对社区获得性肺炎的诊断价值分析

龚国富，段秀群，程　丰，陈胜利，吴雅云

（鄂州市中心医院，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的诊断价值。方法　对７６例

ＣＡＰ患者（大叶性肺炎１６例、小叶性肺炎６０例）及１８例健康者进行血清ＰＣＴ（免疫发光法）及ＣＲＰ（免疫散射速率比浊法）定量

检测。结果　ＣＡＰ患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于健康者（犘＜０．０５）；大叶性肺炎患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于小叶性肺炎患者

（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测有助于ＣＡＰ诊断及大叶性肺炎与小叶性肺炎的鉴别诊断。

关键词：血清降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　社区获得性肺炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１０１０５０２

　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是指在医院外罹患的感染性肺实

质炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后平均潜

伏期内发病的肺炎。社会人口老龄化水平升高、免疫损害宿主

增加、病原体变迁和耐药率上升使ＣＡＰ仍是威胁人群健康的

重要疾病。降钙素原（ＰＣＴ）主要由甲状腺Ｃ细胞合成，是诊断

感染的炎症指标之一，具有早期、快速、特异性强等特点。所以

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＰＣＴ联合检测比ＣＲＰ单独检测对ＣＡＰ的

诊断更为全面、准确。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院呼吸内科２０１１年１月至２０１２年４月收

治的ＣＡＰ确诊患者７６例（ＣＡＰ组），均以微生物培养检测所

证实，其中大叶性肺炎１６例、小叶性肺炎６０例。同期体检健

康者１８例纳入对照组。

１．２　方法　采集所有受试对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，置无菌

真空管中，分离血清标本后进行ＰＣＴ、ＣＲＰ检测。ＰＣＴ检测采

用法国梅里埃公司免疫荧光定量检测试剂盒，参考值ＰＣＴ＜

０．５μｇ／Ｌ；ＣＲＰ检测采用浙江夸克科技有限公司超敏ＣＲＰ检

测试剂盒，参考值ＣＲＰ＜５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

ＣＡＰ组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平高于对照组（犘＜０．０５），大叶性肺

炎组高于小叶性肺炎组（犘＜０．０５），见表１。以ＰＣＴ＞０．５μｇ／

Ｌ作为阳性判断标准，则ＣＡＰ组ＰＣＴ阳性率高于对照组（犘＜

０．０５），大叶性肺炎组阳性率高于小叶性肺炎组（犘＜０．０５），见

表２。

表１　　不同研究组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＣＡＰ组 ７６ ２．０６±０．６０ ８．００±０．７５

　大叶性肺炎组 １６ ５．１９±０．７４＃ １２．２７±２．１７＃

　小叶性肺炎组 ６０ １．１３±０．５３ ６．７０±０．６８

对照组 １８ ０．０５±０．０２ ０．３５±０．００

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与小叶性肺炎组比较，犘＜０．０５。

表２　　不同研究组ＰＣＴ阳性结果比较［狀或狀（％）］

组别 狀 ＰＣＴ阳性

ＣＡＰ组 ７６ ２３（３０．３）

　大叶性肺炎组 １６ １０（６２．５）＃

　小叶性肺炎组 ６０ １５（２５．０）

对照组 １８ ０（０．０）　

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与小叶性肺炎组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＡＰ是威胁人类健康的常见感染性疾病之一，其诊断依

据包括症状、体征、白细胞计数及胸部Ｘ线检查等。社会人口

老龄化现象日趋严重、免疫损害宿主增加、病原体变迁和抗菌

药物滥用等因素导致ＣＡＰ诊治面临许多新问题，快速、早期、

准确的诊断对于ＣＡＰ诊治具有重要意义。

ＰＣＴ在外周血中的半衰期为２５～３０ｈ，体内外稳定性好，

易于检测；生理情况下主要由甲状腺Ｃ细胞产生。作为一种

新的细菌感染早期诊断指标，ＰＣＴ的应用日益受到重视，已广

泛用于细菌感染诊断及预后判断［１２］。ＣｈｒｉｓｔＣｒａｉｎ等
［３］认为

以ＰＣＴ诊断呼吸道疾病可明显减少抗菌药物的应用量，避免

药物滥用，且不会影响疾病预后，提示ＰＣＴ在感染性疾病诊治

中具有重要作用。在急性时相反应过程中，巨噬细胞释放的白

细胞介素可刺激肝脏合成ＣＲＰ，导致外周血ＣＲＰ浓度成倍增

长［４］。ＣＲＰ检测常用于鉴别细菌与病毒感染。外周血 ＣＲＰ

水平在细菌感染６～９ｈ后可升高至正常水平的２００倍，因此

ＣＲＰ是用于细菌感染诊断的敏感指标之一
［５１０］。

本研究结果显示，ＣＡＰ患者ＰＣＴ水平及阳性率均高于健

康者（犘＜０．０５），且大叶性肺炎患者亦高于小叶性肺炎患者

（犘＜０．０５），说明ＰＣＴ检测可用于ＣＡＰ诊断及大叶性肺炎与

小叶性肺炎的鉴别诊断。有研究显示，在接受有效的抗感染治

疗后，ＣＡＰ患者ＰＣＴ阳性率明显下降，且ＰＣＴ浓度随着病情

缓解逐渐降低，说明血清ＰＣＴ检测对ＣＡＰ患者疗效监测方面

亦有重要的应用价值。

综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测可提高ＣＡＰ诊断率，对合

·５０１·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



理用药具有一定的指导意义，同时能为患者病情评估和判断判

断提供一定的依据。
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结核分枝杆菌培养阳性患者ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测结果分析

于永敏

（河南省传染病医院检验科，河南郑州４５００００）

　　摘　要：目的　探讨结核分枝杆菌（ＴＢ）感染Ｔ淋巴细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）检测对活动性结核病的诊断价值。方法　

使用ＴＳＯＰＴ．ＴＢ试剂盒对７３例ＴＢ培养阳性患者和６１例健康者外周血标本进行检测。结果　７３例患者外周血中释放γ干扰

素的Ｔ淋巴细胞数量平均值为３６１（中位数为１５３），６１例健康检测结果平均值为２１（中位数为１１）。结论　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测对

活动性结核病具有较高诊断灵敏度和特异度，在疾病诊断方面具有重要临床意义。

关键词：结核杆菌培养；　结核特异性Ｔ淋巴细胞酶联斑点检测；　γ干扰素；　早期分泌靶细胞抗原；　培养滤过蛋白；　

斑点形成细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１０１０６０２

　　全球每年约有２００余万人死于结核分枝杆菌（ＴＢ）感染，

而中国是结核病高负担国家之一，每年因结核病死亡的人数是

其他传染性疾病总死亡人数的２倍以上
［１２］。Ｌａｌｖａｎｉ等

［３］构

建了可用于ＴＢ感染检测的Ｔ淋巴细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ），该方法利用ＴＢ特异性抗原刺激外周血单个核细胞（ＰＢ

ＭＣ），通过检测抗原特异性Ｔ淋巴细胞分泌的γ干扰素（ＩＦＮ

γ）而判断ＴＢ感染状态。本研究采用 ＴＳＯＰＴ．ＴＢ试验盒对

ＴＢ培养阳性患者和健康者外周血标本进行了检测，以探讨其

在临床应用中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年３月于本院确诊且ＴＢ

培养阳性患者７３例，男５３例、女２０例，年龄１５～７５岁，中位

年龄４３岁。同期于本院体检健康者６１例，男４２例、女１９例，

年龄２０～６５岁，中位年龄４５岁，无结核病史，Ｘ线检查无异

常，痰培养阴性。

１．２　仪器与试剂　酸性改良罗氏培养基由本院自制。Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ检测试剂盒（英国Ｉｎｍｕｎｏｔｅｃ），ＧＩＢＣＯＴＭＡＩＭＶ

无血清培养基（美国Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ），淋巴细胞分离管、ＢＤ９６０型

微生物培养仪（美国ＢＤ），ｉｓｐｏＴＲｅａｄｅｒＳｐｅｃｔｒｕｍ型酶联免疫

斑点试验（ＥＬＩＳＰＯＴ）分析仪（德国ＡＩＤ）。

１．３　方法　采集受试对象静脉血５～８ｍＬ进行ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

检测，检测方法与结果判读严格按照试剂盒说明书进行。患者

痰液、肺泡灌洗液、穿刺液ＴＢ培养方法参照《结核病细菌学检

验规程》［４］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

患者外周血经分泌型抗原靶蛋白（ＥＳＡＴ６）和培养滤过蛋

白１０（ＣＦＰ１０）诱导后产生的平均斑点形成细胞数为３６１ＳＦ

Ｃｓ／１０６ＰＢＭＣ，中位数为１５３ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ，标准差为４９５

ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ；健康者外周血经ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０诱导后

产生的平均斑点形成细胞数为２１ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ，中位数为

１１ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ，标准差为１２ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ；二者比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

目前，微生物学或组织学检查是诊断结核病的金标准，但

检查耗时长，阳性率低，易造成误诊和漏诊。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ以

ＴＢ特有的ＲＤＩ基因编码产物ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０肽段库为刺

激原，检测外周血中释放ＩＦＮγ的特异性Ｔ淋巴细胞数量，具

有较高灵敏度和特异度，能从６００００个分泌ＩＦＮγ的细胞中

检测出１个细胞；受机体免疫状态的影响较小，仅ＴＢ和少数

非结核分枝杆菌感染患者血液标本出现阳性反应［５８］。卡介苗

及多数非结核分枝杆菌不分泌ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０蛋白，因此

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ可区别ＢＣＧ接种后出现的阳性反应。乐军等
［９］

研究显示ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对中国人群结核病患者的诊断灵敏度

为９５％，特异度为９３％；国外报道同时使用ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ

１０的诊断灵敏度高于任何单一抗原
［１０］。本研究所采用的试剂

盒综合使用了上述２个抗原，将结核病确诊患者（ＴＢ培养阳

性）与健康者进行对照，结果提示在临床实践中应高度重视斑

点形成细胞数在３６０ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ左右的受检者，以免漏

诊、误诊。
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