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白细胞分类计数及降钙素原在慢性阻塞性肺疾病伴感染中的相关性分析
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　　摘　要：目的　确立感染的传统指标白细胞分类计数与降钙素原的相关关系。方法　对８５例慢阻肺患者采血同时进行白细

胞（ＷＢＣ）计数及分类（Ｎ％）和降钙素原测定，并对结果进行统计分析。结果　ＷＢＣ及分类（Ｎ％）与ＰＣＴ的相关关系无统计学意

义（犘＞０．０５）。诊断感染方面有相同的作用。但是ＰＣＴ要优于 ＷＢＣ和Ｎ％。结论　两者在诊断感染方面无相关性。
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ＣＯＰＤ急性发作常导致呼吸衰竭，ＣＯＰＤ急性加重（ａｃｕｔｅｅｘａｃ
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的诱因很多，５０％左右为细菌感染
［１］。但是３０％ ＡＥＣＯＰＤ患

者找不到病原学证据，而且很难区分细菌定植或感染。降钙素

原（ＰＣＴ）是降钙素的前身物质，是一种无激素活性的糖蛋

白［２］。于２０世纪８０年代在研究肿瘤标记物时被偶然发现。

由Ａｓｓｉｃｏｔ等研究报道的一种新型炎性标记物
［３］，多在细菌感

染时诱导产生，在调控细胞因子网络中发挥着重要作用。作为

一种生物学标志物，降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是预测细

菌感染最好的生物标志物之一［４］，可用于区分 ＡＥＣＯＰＤ患者

是否存在细菌感染，从而指导 ＡＥＣＯＰＤ 病原学诊断和治疗。

白细胞分类计数是诊断感染的传统指标，但是它受许多因素影

响，所以在诊断感染方面有一定的局限性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院呼吸内科２０１２年１０月到１２月住院的

８５例 ＡＥＣＯＰＤ 患 者 血 样 标 本。男 ５６ 例，年 龄 ５８～９２

（７２．４４±８．３５）岁。女２６例，年龄４９～８８（７３．７６±９．１）岁。

１．２　试剂与仪器　白细胞分类计数采用日本希森美康 Ｘｔ

４０００ｉ全自动血细胞分析仪，试剂采用配套试剂。ＰＣＴ采用德

国罗氏公司电化学发光分析仪Ｃｏｂａｓ４１１ｅ测定，罗氏公司配

套试剂。

１．３　方法　２０１２年１０月至２０１２年１２月在呼吸内科收治的

８５例慢阻肺患者，分别采集ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血２．０ｍＬ，用

于检测 ＷＢＣ和分类。同时采集３．０ｍＬ不抗凝静脉血，收到

标本后２ｈ内分离血清备用。用于ＰＣＴ检测。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３１０软件进行统计

分析。各项检测数据采用狓±狊表示，两组间比较采用直线相

关回归，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ，ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ，分类（Ｎ％）大于

７０％为异常。把检测结果按ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ，０．１ｎｇ／ｍＬ≤

ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ分成３组，白细胞计数分

类相应的也分成３组。３组间相关系数（狉：０．２２、０．３１，０．０４、

０．１８，０．０７、０．１１）。各组间犘＞０．０５。相关性无统计学意义。

从调查资料反映ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ组 ＷＢＣ均值最高，达１５．５

×１０９／Ｌ，分类中中性粒细胞比例也高，达８４．６％。随着ＰＣＴ

值的降低白细胞总数和分类也逐渐降低。在感染过程中有大

致一致的表现。但没有必然性。结果见下表：

表　　各组ＰＣＴＷＢＣＮ％检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＷＢＣ×１０９／Ｌ Ｎ％

ＰＣＴ≥０．５ １３ ３．１２±５．６５ １５．５０±９．０５ ８４．６０±１０．４０

０．１≤ＰＣＴ＜０．５２２ ０．２４±０．１１ １０．７６±３．７４ ８０．５８±８．５２

ＰＣＴ＜０．１ ５０ ０．０４±０．０２ ７．３４±２．４ ７４．００±１１．９０

　　各组间ＰＣＴ分别与 ＷＢＣ和Ｎ％相比较，各组间犘＞０．０５。

３　讨　　论

慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ），是老年朋友的多发病和常见病，是一种以肺通气

功能受阻的慢性炎症性疾病。慢性炎症急性发作时常会产生

严重后果，甚至危及生命。且诱发因数较多。约５０％为细菌

感染，而大多数患者找不到病原学依据［５］。呼吸科患者做细菌

培养时大多采用痰培养，痰标本受许多因素影响，很难取得合
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格的标本，即便是标本合格培养出有意义的细菌，也很难区分

是病原菌还是定植菌。且耗时较长。为了不耽搁患者的治疗，

又不造成抗菌素滥用，对ＣＯＰＤ患者急性发作时是否伴感染

还需结合其他的一些实验室检测指标。比如血清ＰＣＴ测定。

血清ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前身物质，含１１６个氨

基酸，相对分子质量为１３×１０３ 的糖蛋白。在健康人体内含量

相当低（＜０．０５ｎｇ／ｍＬ）。当发生细菌感染时，由细菌内毒素

及各种细胞因子诱导肝、脾、肾、肺等的神经类分泌细胞产生。

ＰＣＴ的生成非常快，半衰期约２０～２４ｈ，在体内稳定性很好，

不受任何因素影响，不容易被降解，易于检测［６］。当０．１ｎｇ／

ｍＬ＜ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ时可考虑局部细菌感染。当ＰＣＴ≥

０．５ｎｇ／ｍＬ时可反映全身炎性反应，ＰＣＴ值越高炎症的活跃

程度越高［７］。并且ＰＣＴ水平的升高也可出现在严重休克、全

身性炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）和多器官功能紊乱综合征

（ＭＯＤＳ）
［８］。动态监测该项指标还可预测病情转归［９］。

白细胞（ＷＢＣ）计数和分类目前仍然作为临床诊断细菌感

染的常用指标。其优势在于检测速度快，价格低廉，患者容易

接受．。但是人体血液中 ＷＢＣ数个体差异较大。引起 ＷＢＣ

数升高的影响因素也较多，例如生理性增高、日间变化、急性中

毒、严重的组织损伤及大量的血细胞破坏、急性失血、出血和溶

血、白血病及某些肿瘤、移植后的排斥反应、原发性自身免疫性

溶血性贫血的急性发作，病毒感染初期及呕吐时，都会引起

ＷＢＣ数升高。有些细菌感染患者 ＷＢＣ不升高反而降低（比

如伤寒）。对于ＣＯＰＤ患者长期的应用抗菌素也会导致 ＷＢＣ

的降低。因此，以 ＷＢＣ计数作为细菌感染的单一诊断指标有

一定的局限性。

本调查显示，０．１ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ时 ＷＢＣ及

分类均大于正常值，可以考虑细菌感染。这与有关报道在

ＣＯＰＤ急性加重时ＰＣＴ＞０．１２５ｎｇ／ｍＬ
［１０］可鉴别诊断是否伴

肺炎感染一致。不同ＣＯＰＤ状态及感染部位产生不同程度的

系统性炎症应答，感染累及肺实质时可以造成ＰＣＴ明显升

高［１１］。而ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ这组可能是属于其他原因引起的

ＣＯＰＤ急发，也有可能是感染并未累及肺实质，只是气道感染，

所以增高不明显。该组资料显示二者虽然没有相关性，但是都

是炎性诊断指标，在慢阻肺患者是否伴感染时，可联合检测，综

合分析指导抗菌素的应用；同时也可为细菌培养结果是病原菌

或定植菌，甚至是污染菌做出判断。
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