
２．２　９２例原发性乳腺癌各指标检测结果比较　见表２。

表２　　各指标灵敏度和特异度检测结果比较（％）

检测指标 灵敏度 特异度

ＴＳＧＦ ７１．７ ５８．１

ＣＡ１５３ ７０．６ ６７．７

ＣＡ１２５ ６９．３ ６１．７

ＣＥＡ ４１．１ ４０．７

联合检测 ８８．９ ７９．３

　　：犘＜０．０１，与其他单项指标比较。

３　讨　　论

目前，用于乳腺癌诊断的肿瘤标记物主要有ＣＥＡ、ＣＡ１５３

和ＣＡ１２５等
［２］，在单独应用时其灵敏度均很低，ＣＡ１５３是报道

较多的对乳腺癌特异度较高的标记物，但阳性率较低，ＣＡ１２５

和ＣＥＡ的阳性率就更低了，ＣＥＡ 是１９６５年由加拿大学者

Ｇｏｌｄ最先从结肠癌和胚胎组织中提取的糖蛋白，是最具特异

性的癌胚蛋白之一。而ＣＥＡ、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５对早期乳腺癌

诊断的阳性率亦很低。

ＴＳＧＦ在恶性肿瘤形成早期，即释放到血液中，并达到一

定的浓度，是恶性肿瘤血管扩增的生长因子和血管增生的物质

基础，对恶性肿瘤血管增生起重要作用，而与非肿瘤血管增生

无明显关系［３５］。

本研究对９２例原发性乳腺癌和３５例良性乳腺病患者以

及４０例健康体检者的血清ＴＳＧＦ、ＣＥＡ，ＣＡ１５３和ＣＡ１２５进

行测定，结果发现原发性乳腺癌组４种肿瘤标志物水平均显著

高于良性乳腺病组和正常对照组（犘＜０．０１）；４种肿瘤标志物

联合检测的灵敏度和特异度分别为８８．９％、７９．３％，均优于单

项检测（犘＜０．０１）。

本研究表明多种血清肿瘤标志物联合检测可明显提高原

发性乳腺癌诊断的灵敏度和特异度，适合在普通检验科实验室

进行推广和应用，为乳腺癌的早期诊断、疗效监测和预后评估

提供参考［６１０］。
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探讨降钙素原在细菌感染性疾病中的临床应用价值

张　红
１，赵　花

１，白　晓
１，张　琰

２

（武警陕西省总队医院：１．检验科；２．病理科，陕西西安７１００５４）

　　摘　要：目的　通过检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ），探讨它们在细菌感染性疾病中的临床应用

价值。方法　以该院近年来收住的疑为细菌感染的患者７０例，非细菌感染患者２５例，检测其血清中的ＰＣＴ、ＣＲＰ和血液中 的

ＷＢＣ，用统计学方法进行分析比较。结果　细菌感染组中ＰＣＴ显著升高，为（１７．６１±１．３９）ｎｇ／ｍＬ，高于非细菌感染组和对照组

（犘＜０．０１），具有统计学意义；而细菌感染组ＣＲＰ与非细菌感染组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但细菌感染组 ＷＢＣ高于非

细菌感染组和对照组（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ均对细感染性疾病的鉴别具有一定的诊断价值，而且相比ＣＲＰ、ＷＢＣ，

ＰＣＴ能早期、灵敏地反应全身性感染，可作为全身细菌感染早期诊断的指标，并具有较高的临床诊断价值。

关键词：降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　白细胞计数；　细菌感染；　非细菌感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３３７０２

　　细菌感染性疾病是临床常见疾病，并且严重细菌感染、脓

毒血症，常对患者的生命造成危害，死亡率较高。因此，早期诊

断细菌感染，判断感染的程度并监测临床治疗效果对提高患者

的生存率有重要意义［１２］。然而早期细菌感染患者的诊断临床

缺乏特异性，病原学检查需要数日后才有结果，且阳性率不高，

造成病情在诊断和治疗方面的延误。研究发现降钙素原是用

于全身细菌感染诊断和鉴别诊断的血清标志物，对于全身细菌

感染的诊断和鉴别诊断具有一定的临床价值，它与传统的炎症

反应指标相比具有更高的特异度和敏感度。本实验对血清降

钙素原（ＰＣＴ）进行监测，并且与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计

数（ＷＢＣ）测定进行比较，以探讨ＰＣＴ在细菌感染性疾病中的

临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院近年来住院疑为细菌感染患者共

５０例，非细菌感染患者５０例，所有患者于住院１周内使用抗

菌药物前做细菌培养，根据临床相关表现、实验室检查，将入选

病例分为细菌感染组５０例，包括肺部、泌尿系、肠道感染及化

脓性扁桃体炎、细菌性脑膜炎、胆管炎、胰腺炎等；非细菌性感

·７３３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



染５０例，包括麻疹、病毒性心肌炎、病毒性脑炎、流行性腮腺

炎、流感等；及对照组５０例，均为本院健康体检人员。

１．２　测定方法　患者入院后，在应用抗菌药物前采集静脉血，

测定ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ计数，采用快速免疫层析法测定血清

ＰＣＴ浓度，ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性；采用免疫比浊法在日立

７０６０全自动生化分析仪上进行Ｃ反应蛋白检测，试剂由上海

荣盛生物技术有限公司提供，以ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ为阳性；血细

胞分析中的白细胞计数检测所用仪器为日本东亚ＳｙｓｍｅｘＸＴ

１８００ｉ型全自动血细胞分析仪及配套试剂，ＷＢＣ＞１０．０×

１０９／Ｌ为阳性。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，犘＜０．０５为有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组治疗前ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ检测结果　见表１。

表１　　各组治疗前ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ检测结果（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌感染组 １７．６１±１．３９ １８．１４±４．９２ １４．３０±３．８４＃

非细菌感染组 ０．５２±０．１４ ９．６１±３．２１ ７．２５±３．３１

对照组 ０．１９±０．０４ ３．９１±０．５６ ６．７０±２．４３

　　：犘＜０．０１，与其他两组比较；＃：犘＜０．０５，与其他两组比较。

２．２　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ诊断全身细菌感染敏感度与特异度　

见表２。

表２　　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ诊断全身细菌感染

　　敏感度与特异度［狀（％）］

项目 敏感度（狀＝４０） 特异度（狀＝４０）

ＰＣＴ（＞０．５ｎｇ／ｍＬ） ３８（９５．０） ３９（９７．５）

ＣＲＰ（＞１０ｍｇ／Ｌ） ３５（８７．５） ３３（８２．５）

ＷＢＣ（＞１０×１０９／Ｌ） ３１（７７．５） ３０（７５．０）

３　讨　　论

ＰＣＴ是一种脓毒症诱导蛋白，它是无激素活性的降钙素

前肽物质，它是由１１６个氨基酸组成的分子量约为１３×１０３ 的

蛋白质，在健康人群或非细菌感染者的血清中含量极微（＜０．１

ｎｇ／ｍＬ），如自身免疫、过敏和病毒感染时ＰＣＴ不会升高，局部

有限的细菌感染、轻微的感染和慢性炎症也不会导致其显著升

高［３］。它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。当严重细菌感染以及脓毒症和多脏器功能衰

竭时它在血浆中的水平升高，并与感染的严重程度成正比。因

此，近年来ＰＣＴ作为系统性炎性反应综合征、脓毒症、急性呼

吸窘迫综合征等疾病的预警指标受到临床的密切关注［４５］。且

在全身性炎症反应的早期，一般为２～３ｈＰＣＴ即可升高，因此

具有早期诊断价值。因此国内外多数学者将ＰＣＴ作为细菌感

染标志物，国际脓毒症２００１年会议亦将ＰＣＴ列为细菌感染性

诊断指标之一［６７］。

在本实验中，对细菌感染组、非细菌感染组及对照组治疗

前的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ进行检测对比发现，在细菌感染组

中血清ＰＣＴ明显升高，而非细菌感染组及正常人群血清ＰＣＴ

不增高，相比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），这与国内外的

研究报道相一致，故血清ＰＣＴ 可作为鉴别诊断细菌感染和非

细菌感染的一个可靠指标。在本实验中采用快速免疫层析法

对全身细菌感染患者进行血清ＰＣＴ定量检测，并与全身细菌

感染患者治疗前ＣＲＰ和 ＷＢＣ对比发现，血清ＰＣＴ 敏感度为

９５．０％，ＣＲＰ敏感度为８７．５％，ＷＢＣ敏感度为７７．５％，ＰＣＴ

特异度为９７．５％，ＣＲＰ 特异度为８２．５％，ＷＢＣ 的特异度为

７５．０８％。说明血清ＰＣＴ对全身细菌感染患者具有良好的敏

感度和特异度，而ＣＲＰ和 ＷＢＣ计数 在诊断细菌感染性疾病

时敏感度及特异度较差，因此ＰＣＴ可作为全身细菌感染早期

诊断的指标，并具有较高的临床诊断价值。

ＣＲＰ是肝脏细胞在ＩＬ６的作用下分泌产生的一种非特异

性急性时相蛋白，在应激情况下血清ＣＲＰ水平增高，在任何组

织损伤和感染的急性期均可升高，是炎症、感染、组织损伤、坏

死和恶性肿瘤的一个重要标志。对细菌感染、组织损伤、坏死

都能迅速发生反应，在临床上可作为细菌感染、组织损伤程度、

评价治疗反应的敏感指标。但由于ＣＲＰ在炎症状态或应激状

态但非感染患者中也会升高，因此ＣＲＰ具有较差的特异度。

正常人血清中ＣＲＰ含量甚微，一般小于１０ｍｇ／Ｌ。当机体遭

受感染时，ＣＲＰ会反应性增高，但炎症过程发生１２ｈ后，ＣＲＰ

才得以检出，因此，血清ＣＲＰ对细菌感染诊断不能在疾病发生

后快速准确发挥诊断作用，从而限制了ＣＲＰ对诊断细菌感染

特别是重症细菌感染的价值［８９］。而常用的炎症指标白细胞计

数由于受到多种因素的影响，即使在严重感染患者，仍然可以

观察到白细胞降低的现象，其与感染患者炎症反应的相关性

较差。

综上所述，血清ＰＣＴ对全身细菌感染患者具有良好的敏

感度和特异度，而ＣＲＰ和 ＷＢＣ计数 在诊断细菌感染性疾病

时敏感度及特异度较差，因此ＰＣＴ可作为全身细菌感染早期

诊断的指标，并具有较高的临床诊断价值。
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［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，２０１１，９（１）：１０７．

［５］ 徐爱蕾，王为．降钙素原检测方法学和临床意义的研究进展［Ｊ］．

临床军医杂志，２０１２，２（４０）：２４２．

［６］ＣｌｏｖｅｒＢ．Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ．ＰＣＴｎｏｎｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｔｏｈｏｌｄｃｌｕｓｔｅｒｓ′ｔｏａｃ

ｃｏｕｎｔ′［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＪ，２０１１，１２１（６２４３）：４５．

［７］ＬｅｖｙＭＭ，ＦｉｎｋＭＰ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ｅｔａｌ．２００１ＳＣＣＭ／ＥＳＩＣＭ／ＥＳ

ＩＣＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｅｐｓｉｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００３，３１（４）：１２５０１２５６．

［８］ ＭａｌｉｋＡ，ＨｕｉＣＰ，ＰｅｎｎｉｅＲＡ，ｅｔａｌ．Ｂｅｙｏｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｃｏｕｎｔａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｍｏｄｅｒｎｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＭｅｄ，

２００３，１５７（６）：５１１５１６．

［９］ ＭａｎｕｃｈａＶ，ＲｕｓｉａＵ，ＳｉｋｋａＭ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｐａ

ｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２００２，３８（５）：４５９４６４．

（收稿日期：２０１３０３０８）

·８３３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７


