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降钙素原在临床重症细菌感染中的应用价值探讨

吕海军

（河南省周口市中心医院检验科　４６６０００）

　　摘　要：目的　通过检测血清中的降钙素原（ＰＣＴ）的含量，进一步探讨其在临床细菌感染中的应用价值。方法　选取本院

２０１０年８月至２０１１年６月住院患者７６例，其中４４例患者根据ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ共识的诊断标准被确诊患有严重细菌感染，另外３２

例为各病区收治的非细菌感染的其他疾病患者作为对照组；同时检测该两组患者血清中的降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）含量以及静脉血液中的白细胞数目（ＷＢＣ），用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析。结果　４２例严重细菌感染患者的ＰＣＴ

阳性率（ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性）为９３．２％，ＷＢＣ阳性率（ＷＢＣ≥２０×１０
９／Ｌ为阳性）为４３．２％，ｈｓＣＲＰ阳性率（ｈｓＣＲＰ≥８

ｍｇ／Ｌ为阳性）为６３．６％，３个检测项目在严重细菌感染性疾病中均有不同程度升高，但是ＰＣＴ阳性率明显高于ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ检测对严重细菌感染性疾病的诊断具有较高的敏感性，可作为临床诊断严重细菌感

染的重要指标，能为临床医师早期及时调整用药提供有力的依据。
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　　在临床工作实践中，重症细菌感染患者的症状表现和体征

往往是非特异性的，而且病程进展快，危害严重，病死率也较

高，因为缺乏早期诊断重度细菌感染的临床指标，以至于容易

丧失最佳的治疗时机［１］。近年来，降钙素原（ＰＣＴ）作为用于全

身细菌感染和鉴别诊断的血清标志物而被人们发现并应用于

临床，本文通过对研究对象血清ＰＣＴ含量的检测，并和超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞数目（ＷＢＣ）检测结果进行对比综

合分析，以此评价ＰＣＴ在临床重症细菌感染疾病中的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年８月至２０１１年６月住院患

者７６例，其中４４例患者根据 ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ 共识的诊断标准

被确诊患有严重细菌感染，另外３２例为各病区收治的非细菌

感染的其他疾病患者作为对照组。该７２例患者其中男３９例，

女３３例，平均年龄（５７．６±１０．２）岁，两组患者在性别、年龄方

面比较差异无统计学意义，资料具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集与检测方法　患者在入院后，在未应用抗菌素

治疗前同时采集静脉血样３份，分别进行 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和

ＷＢＣ测定。（１）采用罗氏Ｅ１７０电化学发光仪进行ＰＣＴ含量

检测，所用检测试剂和配套定标、室内质控品全部由罗氏公司

提供原装进口产品。检测过程严格按照标准化操作程序进行，

结果以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ判断为阳性。（２）采用Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ

Ａ１５特种蛋白分析仪进行ｈｓＣＲＰ含量检测，所用检测试剂和

配套定标、室内质控品全部由重庆博士泰生物科技有限公司提

供原装进口产品。检测过程严格按照标准化操作程序进行，结

果以ｈｓＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ判断为阳性。（３）采用迈瑞ＢＣ５８００型

血细胞分析仪进行 ＷＢＣ检测，所用检测试剂和配套定标、室

内质控品全部由迈瑞公司提供。检测过程严格按照标准化操

作程序进行，结果以 ＷＢＣ≥２０×１０９／Ｌ判断为阳性。

１．３　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学分析软件

进行统计分析，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组和非细菌感染对照组的 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和

ＷＢＣ检测结果比较分析，细菌感染组检测结果阳性例数水平

均高于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　细菌感染组和对照组的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ

　　　和 ＷＢＣ检测结果

分组 狀
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ≥０．５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

＜８ ≥８

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

＜２０ ≥２０

感染组 ４４ ３ ４１ １６ ２８ ２５ １９

对照组 ３２ ３２ ０ ２５ ７ ２８ ４

２．２　４４例细菌感染患者的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ检测结果敏

感性比较，ＰＣＴ检测结果的阳性率明显高于ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，

有显著性差异（犘＜０．０５），见表２。

表２　　细菌感染组ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ检测敏感性比较

检测项目 狀 阳性例数（狀） 阴性例数（狀） 敏感性（％）

ＰＣＴ ４４ ４１ ３ ９３．２

ｈｓＣＲＰ ４４ ２８ １６ ６３．６

ＷＢＣ ４４ １９ ２５ ４３．２

　　：犘＜０．０５，说明ＰＣＴ检测敏感性明显高于ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，两

者有显著性差异。

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前体肽，是一种无激素活性的糖蛋白，也

是一种内源性非类固醇类抗炎物质，多在细菌感染时诱导产

生［２］。ＰＣＴ在体内外的稳定性较好，健康人群或非细菌感染

者的血清中ＰＣＴ含量甚微（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），甚至于不能被检

测到［３］。近年来，大量研究资料表明，ＰＣＴ与细菌感染所致的

炎性反应综合征、脓毒血症等疾病有紧密相关性；在严重细菌

感染并伴有全身性表现时，血清ＰＣＴ水平将会明显上升，当感
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染控制后并随之下降，所以ＰＣＴ检测已经作为一项严重细菌

感染的预警指标而逐渐被应用于临床［４］。

长期以来，ＷＢＣ一直被作为细菌感染的炎症指标而在临

床中起着重要作用，但是由于部分细菌感染患者受多种因素的

影响，ＷＢＣ数目和分类变化不显著，不能给临床提供更加准确

的信息。另外，在很多非细菌感染情况下 ＷＢＣ也可明显升

高，如外伤、术后、急性失血、急性中毒以及血液系统疾病时等。

在全身严重细菌感染时，ＷＢＣ数目有时也只是暂时性或间歇

性的增高，而且此检测项目易受各种外界因素的干扰。在本实

验研究中，有２５例感染组患者的 ＷＢＣ数目并没有超过阳性

临界值（２０×１０９／Ｌ），这点就足以说明 ＷＢＣ在诊断全身性严

重细菌感染疾病中缺乏较高的敏感性。

ｈｓＣＲＰ是由肝细胞合成的一种急性时相反应蛋白，在细

菌感染时含量可明显升高［５］。近年来研究发现，作为一种非特

异性炎症标志物，ｈｓＣＲＰ比 ＷＢＣ计数更为可靠和灵敏，目前

已经成为临床比较常用的诊断细菌感染的指标之一。然而，在

一些其他基础疾病时ｈｓＣＲＰ也可以有明显升高，如自身免疫

性疾病、心脑血管疾病等。在本实验中，非细菌感染对照组有

７例患者的ｈｓＣＲＰ检测结果超过了８ｍｇ／Ｌ而呈现阳性。由

此可见ｈｓＣＲＰ含量检测虽然对严重细菌感染诊断有一定的

价值，但其缺乏较高的特异性。

在临床工作中，全身细菌感染患者在诊断明确前必须要快

速有效地治疗以控制感染，此时ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ尽管都分别

可以作为早期诊断的线索之一，但通过本实验表明，ＰＣＴ检测

结果无疑有更高的特异度和敏感度。当然，微生物培养也有很

高的诊断价值，但其受抗菌药物应用和培养条件的限制，再加

上培养所需时间周期较长，检测起来也没有ＰＣＴ方便快捷，故

其在作为早期诊断严重细菌感染指标方面没有明显优越性。

也有报道认为，局部感染时ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ都可以升高，ＰＣＴ

升高幅度较低，当继发全身感染时ＰＣＴ会明显增高，而ｈｓ

ＣＲＰ、细胞因子等反而可能会有所下降
［６］。而且ＰＣＴ检测有

很高的阴性预测值，可以防止不必要的抗菌药物应用，可以有

效地减少抗菌药物耐药性、毒性等［７］。

本组实验结果表明，细菌感染组ＰＣＴ检测结果明显高于

对照组，并且通过ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ结果的对比分析发

现，ＰＣＴ检测敏感性也明显高于其他两个检测项目。综上所

述，在临床重症细菌感染的早期诊断方面，ＰＣＴ是一种改进的

实验室指标，势必将会在临床疾病诊断和治疗预后判断方面发

挥更大的作用。当然，如果有条件的实验室可将ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ

和 ＷＢＣ三者联合检测，这样可以更加准确地为临床诊断和治

疗提供更有力的数据支持。
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６０岁以上老人２型糖尿病并高尿酸血症患者相关因素分析

朱　瑞

（天津市河西区马场街区卫生服务中心，天津３０００００）

　　摘　要：目的　通过２０１２年１～１２月对马场街卫生服务中心６０岁以上老人健康查体，了解老年人的健康状况，探讨老年２

型糖尿病合并高尿酸血症的相关因素。方法　收集２０１２年来体检的大于６０岁的马场街区老人的健康资料６８３２例，筛选出２型

糖尿病患者１３３４例，将其按尿酸水平分为两组，其中高尿酸血症患者６５８例，血尿酸正常患者６７６例。所有入选患者均常规测

量身高、体重并计算体质量指数（ＢＭＩ），检测空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋

白（ＬＤＬ）、肌酐（ＣＲＥ）、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）。运用统计学方法进行分析。结果　并发高尿酸血症组的ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＬ、ＳＢＰ和ＤＢＰ均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组ＦＰＧ，ＬＤＬ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　

６０岁以上老年人２型糖尿病合并高尿酸血症患者与肥胖、脂代谢紊乱、胰岛素抵抗、代谢综合征、肾功能损害、高血压病密切相

关，应积极治疗。

关键词：社区卫生服务；　糖尿病，２型；　老年人；　高尿酸血症
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　　随着社会的发展，人民生活水平日渐提高，我国从１９９９年

开始步入老龄化社会，老年人的健康问题越来越受到社会的广

泛关注。我院每年为６０岁以上老年人进行一次健康体检。通

过对体检资料的分析发现，本社区２型糖尿病患病率逐年增

加，高尿酸血症的发病率也明显增高，但由于高尿酸血症患者

症状不突显，常被人忽视［１］。２型糖尿病并发高尿酸血症的发

病率也不断增加。因此必须重视老年人糖尿病合并高尿酸血

症患者的健康问题。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月天津市河西区马场街

区卫生服务中心大于６０岁社区常住老人２型糖尿病合并高尿

酸血症患者６５８例，其中男４１２例，女２４６例，年龄为６０～９５
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