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细菌感染患者血清降钙素原的诊断意义

黎卓华，吴丽川，何绮雯，崔敏涛

（广东同江医院检验科，广东佛山５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）对重症感染的诊断价值。方法　选择８０例细菌感染患者作为细菌感染组，按患者

病情轻重再分为重度感染组和一般感染组；同期收住ＩＣＵ的非细菌感染患者８０例为非细菌感染组。所有入选患者进行血常规、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＰＣＴ、血培养或局部分泌物培养等检查，比较各炎症指标对细菌感染的诊断价值。结果　两组患者血清ＰＣＴ

不同浓度分布频数的差异有统计学意义（χ
２＝９３．３９，犘＝０．００），细菌感染组患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、中性粒细胞比率等炎症指

标的检测结果显著高于非细菌感染组（犘＜０．０１）。ＰＣＴ诊断细菌感染的特异性为８５．００％，敏感性为９１．２５％，阳性预示值为

８５．８８％，阴性预示值为９０．６７％，明显高于其他炎症指标。结论　ＰＣＴ作为临床新的炎症标志物具有早期敏感性和特异性高的

特性，优于传统的炎症指标。
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　　近年来，细菌感染性疾病的发病率和病死率有所上升，因

严重感染而入住重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的病

例也不断增加。国外研究表明，患者因严重脓毒血症收住ＩＣＵ

的病死率为１８％～５０％
［１］，国内在这方面还没有相关数据。

早期确诊细菌感染及治疗是控制病情发展和避免抗菌药物滥

用的关键。本研究通过检测血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）与传统炎症指标比较，旨在为感染的早期诊断及疗效判

断提供新的途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１２年１０月本院ＩＣＵ

收住的８０例细菌感染患者作为细菌感染组（ＩＣＵ收住时间超

过３ｄ），其中，男３６例，女４４例；年龄３２～８０岁，平均（５３．６±

１０．１）岁；按患者病情轻重再分为重度感染组和一般感染组。

选择同期收住ＩＣＵ的非细菌感染患者８０例为非细菌感染组，

其中，男３７例，女４３例；年龄４０～７６岁，平均（５２．７±９．６）岁。

两组患者性别、年龄等资料的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有入选病例均在收住后或在使用抗菌药物前空

腹采血，进行血常规、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、

ＰＣＴ、血培养或局部分泌物培养等检查，通过病原学或血清学

检查明确诊断。ＰＣＴ采用瑞士罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１型全自动电化

学发光免疫分析仪检测，血常规采用日本ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００

全自动五分类血液分析仪检测，ＣＲＰ采用韩国ＢｏｄｉｔｅｃｈＭＥＤ

公司生产的ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪进行检测。

１．３　 结 果 的 判 断 　ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ 为 阳 性，ＣＲＰ≥

１０．０ｍｇ／Ｌ为阳性，＜１０．０ｍｇ／Ｌ为阴性，ＷＢＣ≥１０．０×１０
９／Ｌ

或中性粒细胞比率（Ｎ）＞７０％为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，组间比较采用狋

检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

入选的所有病例中，细菌感染组与非细菌感染组患者

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ炎症指标分布频数的差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。两组患者血清ＰＣＴ不同浓度分布频数的

差异有统计学意义（χ
２＝９３．３９，犘＝０．０００），见表２。两组患者

体温的差异无统计学意义（犘＞０．０５），细菌感染组患者血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ等炎症指标的检测结果显著高于非细菌感

染组（犘＜０．０１）。ＰＣＴ对细菌感染的诊断效能优于其他炎症

指标（ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ），见表３。重度感染组、一般感染组及非细

菌感染组患者的各项炎症指标水平比较，ＰＣＴ的变化尤为明

显，见表４。

表１　　两组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ炎症指标的

　　　分布情况（狀）

组别 狀
ＰＣＴ

阳性 阴性

ＣＲＰ

阳性 阴性

ＷＢＣ

阳性 阴性

Ｎ

阳性 阴性

细菌感染组 ８０ ７３ ７ ７２ ８ ７０ １０ ６４ １６

非细菌感染组 ８０ １２ ６８ ３１ ４９ ２４ ５６ ２６ ５４

表２　　两组患者血清ＰＣＴ不同浓度分布频数的比较（狀）

组别 狀
ＰＣＴ浓度（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～＜２．０ ２．０～＜１０．０ ＞１０．０

细菌感染组 ８０ ７ ４０ ２３ １０

非细菌感染组 ８０ ６８ １２ ０ ０

表３　　各项炎症指标对细菌感染诊断效能的比较［％（狀／狀）］

炎症指标 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＰＣＴ ９１．２５（７３／８０） ８５．００（６８／８０） ８５．８８（７３／８５） ９０．６７（６８／７５）

ＷＢＣ ８７．５０（７０／８０） ７０．００（５６／８０） ７４．４７（７０／９４） ８４．８５（５６／６６）

Ｎ ８０．００（６４／８０） ６７．５０（５４／８０） ７１．１１（６４／９０） ７７．１４（５４／７０）

ＣＲＰ ９０．００（７２／８０） ６１．２５（４９／８０） ６９．９０（７２／１０３） ８５．６０（４９／５７）

表４　　三组患者各项炎症指标检测结果的比较

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ（％） 体温（℃）

重度感染组 ２９ ８６．５７±１５．４０ １１．３２±４．５７ １３．２８±３．１１ ８３．１４±１０．２０ ３７．７±０．５５

一般感染组 ５１ ２５．８４±１７．９８ ２．１５±０．７１ １２．２３±５．１２ ７６．１２±９．２３ ３７．２±０．５３

非细菌感染组 ８０ ７．４５±１．０３ ０．２９±０．１２ ８．２０±１．５０ ６４．４５±１０．１１ ３７．２±０．５０

·６６１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９



３　讨　　论

感染性疾病是常见的临床疾病。多种原因（如侵入性操

作、免疫功能低下、抗菌药物的滥用等）使细菌感染和败血症的

发生率和疾病的严重程度大大增加。为鉴别细菌、病毒感染以

指导临床，实验室传统判断和评估炎症反应的主要指标有体

温、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ、血培养及分泌物培养等。

外周血 ＷＢＣ和分类常作为诊断和鉴别感染的指标。有

临床资料表明，ＷＢＣ诊断感染的特异性和敏感性不高，有一定

局限性［２］。本研究表明，ＷＢＣ计数和分类的敏感性分别为

８７．５％、７０．０％，特异性分别为８０％、６７．５０％。ＣＲＰ是一种急

性时相蛋白，临床常将ＣＲＰ作为感染性疾病的诊疗观察指标

之一，但ＣＲＰ水平在组织损伤、非感染性炎症反应、应激反应

等情况下也可增加，因此，它对感染诊断的特异性低，且炎症反

应发生１２ｈ后才能被检出
［３］，本研究表明ＣＲＰ的特异性仅为

６１．２５％。血培养和分泌物培养在感染诊断方面也缺乏特异

性，其阳性率低，且病原菌分离、培养时间长，早期诊断受到

限制。

ＰＣＴ是由甲状腺Ｃ细胞产生的含有１１６个氨基酸残基的

无激素活性的前肽物质，在体内经酶切作用后转变成降钙素而

发挥生物学功能。ＰＣＴ在人体内、外比较稳定，在正常人血清

中含量极少（＜０．０１ｎｇ／ｍＬ），甚至不能被检测出来，但细菌毒

素和组织成分的刺激可诱导人体组织细胞高表达降钙素１基

因，导致ＰＣＴ持续释放
［４］，在全身炎症反应早期（２～３ｈ），

ＰＣＴ即可升高，因此，ＰＣＴ具有早期诊断价值
［５］。

本研究比较了ＰＣＴ与其他炎症指标，发现与非细菌感染

组比较，细菌感染组ＰＣＴ浓度明显升高。血清ＰＣＴ检测对细

菌感染诊断的特异性为８５．００％，敏感性为９１．２５％，阳性预测

值为８５．８８％，阴性预测值为９０．６７％，明显高于其他炎症指标

的诊断效能。ＰＣＴ浓度还与炎症进展相关。本研究表明，在

细菌感染的早期，即有血清ＰＣＴ浓度的升高，并随着感染的加

重而明显上升。相关报道指出，全身性感染患者在抗菌药物使

用的第３天，ＰＣＴ检测结果即可出现明显改变，病情也随着

ＰＣＴ的下降而不断缓解
［６］。

综上所述，ＰＣＴ作为临床新的炎症标志物具有早期敏感

性和特异性高的特性，优于传统的炎症指标。动态监测血清

ＰＣＴ的变化可了解细菌感染的程度，为临床医师评价疗效及

预后有重要的指导意义，同时还可指导临床抗菌药物的合理使

用，缩短疗程，减少耐药菌的产生及过度使用抗菌药物的不良

反应，降低医疗成本。
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单纯血清总胆汁酸升高的临床价值

刘开琴１，刘海菊２△，范久波１，李智山１，陈　斌
１

（襄阳市中心医院：１．医学检验部；２．眼科，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　探讨单纯血清总胆汁酸升高的临床价值。方法　将该院单纯血清总胆汁酸升高的患者１５０例作为实验组，同

期１７０例总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、ＡＬＰ正常的患者为对照组。按患者所在不同病区，对患者血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、

ＡＬＰ水平及疗效进行分析。结果　实验组不同病区患者血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素及 ＡＬＰ水平比较，差异均无统计学意义

（犉＝０．５８４，犘＞０．０５）。腹部外科、肿瘤科、儿科、消化内科及妇产科两组患者疗效的差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清

总胆汁酸水平是同时反映肝脏分泌、合成、摄取及肝细胞损伤的血清学指标，其敏感性、特异性都优于常规肝功能指标。

关键词：胆汁酸类和盐类；　丙氨酸转氨酶；　胆红素；　碱性磷酸酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１６７０３

　　总胆汁酸是肝脏分泌到胆汁中含量最多的有机酸，在胆汁

中含量可达６９％，是由胆固醇在肝细胞内转化形成
［１］。胆汁

经毛细胆管及各级胆管流入胆囊，进食后胆囊收缩，胆汁酸排

入肠道而发挥协助消化、吸收的作用，由于“肝肠循环”的存

在［２］，胆汁酸可在血液中检出，目前大多数医院已将其列为肝

功能常规检测项目。正 常 人 空 腹 血 清 参 考 范 围 为 ０～

１０μｍｏｌ／Ｌ，临床上常出现肝功能指标中丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、总胆红素、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓ

ｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）的检测值正常，仅总胆汁酸升高的现象，本文就

这类患者进行分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年７月至２０１２年５月本院门诊和

住院部单纯胆汁酸升高的患者资料１５０份，将其作为为实验

组，其中，男７２例，女７８例；年龄１个月至７２岁。选择同期门

诊和住院部１７０例空腹血清总胆汁酸、ＡＬＴ、总胆红素、ＡＬＰ

正常的患者作为对照组，其中，男８０例，女９０例；年龄１个月
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