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降钙素原和超敏Ｃ反应蛋白检测在再生障碍性贫血合并

肺部感染患者病原菌诊断中的意义
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　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在再生障碍性贫血合并肺部感染患者病原菌诊断中的意

义。方法　将９８例再生障碍性贫血合并肺部感染患者分为细菌感染组（狀＝２８）、真菌感染组（狀＝２８）、细菌合并真菌感染组（狀＝

２８）、支原体或病毒感染（狀＝１４），并以健康体检者作为对照组（狀＝２８）。检测各组患者降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）及 ＷＢＣ。结果　与对照组比较，细菌感染组、真菌感染组、细菌合并真菌感染组患者ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均有不同程度升高，而

支原体或病毒感染组的变化不明显。各感染组患者 ＷＢＣ明显低于对照组（犘＜０．０１）。与单纯真菌感染相比，革兰阳性菌和革兰

阴性菌感染患者的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均有不同程度升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与总体真菌感染患者比较，念珠菌感染患

者ＰＣＴ值高于曲霉菌感染（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ检测对再生障碍性贫血合并肺部感染患者的病原菌诊断具有重要

意义。
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　　再生障碍性贫血为骨髓造血障碍导致的全血细胞减少，患

者最常见的并发症是感染和出血［１］。由于红细胞系、粒细胞系

和巨核细胞系均低，粒细胞相对缺乏，一些感染很难通过血液

常规检查体现，靠采样培养来鉴别细菌或真菌感染时间较长，

降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）被认为是炎症检

测的早期指标［２］。因此，拟通过二者来回顾性研究再生障碍性

贫血合并肺部感染患者的细菌和真菌感染特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年６月在昆山市第

四人民医和中国人民解放军第一ＯＯ医院血液中心住院治疗

的９８例再生障碍性贫血合并肺部感染患者，体温３７．５℃～

３８．５℃。再生障碍性贫血根据文献［２］诊断标准确诊，肺部感

染根据患者临床症状及影像学检查（胸部Ｘ线片或肺部ＣＴ平

扫）予以确诊，病原体经痰培养鉴定或血清学１，３βＤ葡聚糖

测定（Ｇ试验）、半乳甘露聚糖（ＧＭ）试验等检查确认，将患者分

为４组：细菌感染组（狀＝２８，单纯细菌感染）、真菌感染组（狀＝

２８，单纯真菌感染）、细菌合并真菌感染组（狀＝２８）、支原体或病

毒感染（狀＝１４），并以健康体检者作为对照组（狀＝２８），各组患

者在性别、年龄及病程等方面无明显差异性（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　主要试剂与仪器　主要仪器为罗氏 Ｅ１７０电化学发光

仪、西班牙 ＢｉｏＳｙｓｔｅｍｓ特定蛋白分析仪、上海光学仪器厂

ＳＸＰ６３Ｘ荧光显微镜；主要试剂：Ｇ试验、ＧＭ试验试剂盒由北

京金山川科技公司提供，革兰染色试剂盒由珠海贝索生物技术

有限公司提供。

１．３　检测方法　抽取各组患者静脉血，分别进行 ＷＢＣ五分
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类计数，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、支原体、病毒检测；采用革兰染色试剂

盒对细菌进行革兰阳性菌（Ｇ＋）和革兰阴性菌（Ｇ－）分类，进行

真菌形态学的初步评估。ＰＣＴ 和 ｈｓＣＲＰ 参考值分别为

０．００～０．１０μｇ／Ｌ和０．００～３．００ｍｇ／Ｌ。以ＰＣＴ≥０．５μｇ／Ｌ

为细菌感染截点，ｈｓＣＲＰ≥１９．２０ｍｇ／Ｌ为细菌感染截点
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 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

与对照组比较，细菌感染组、真菌感染组、细菌合并真菌感

染组患者ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均有不同程度升高，而支原体或病

毒感染组的变化不明显。真菌感染组患者ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ值

升高不明显；与细菌感染组比较，细菌合并真菌感染组患者

ＰＣＴ值略低，而 ｈｓＣＲＰ值略高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。各感染组患者 ＷＢＣ明显低于对照组（犘＜０．０１），各感

染组间患者 ＷＢＣ的差异不显著（犘＞０．０５），见表１。

　　与单纯真菌感染相比，革兰阳性菌和革兰阴性菌感染患者

的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均有不同程度升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），革兰阴性菌感染者尤为明显。与单纯真菌感染比

较，革兰阳性菌合并真菌感染患者的ＰＣＴ改变不明显，革兰阴

性菌合并真菌感染患者的ＰＣＴ值有升高（犘＜０．０５）。与单纯

真菌感染比较，革兰阳性菌合并真菌感染和革兰阴性菌合并真

菌感染患者的ｈｓＣＲＰ显著增高（犘＜０．０１），而革兰阳性菌合

并真菌感染和革兰阴性菌合并真菌感染患者的ｈｓＣＲＰ差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　各组患者ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ的比较

组别 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＰＣＴ阳性率（％） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ阳性率（％） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌感染组 ８．０２±３．７８△ ８５．７０ ７６．３６±１９．５２△ ７８．６０ １．５３±０．７２△

真菌感染组 ２．０３±０．７５ ３５．７０ ９５．２４±２８．５８△ ８２．１０ １．３８±０．５４△

细菌合并真菌感染组 ６．０６±２．３６△ ６０．７０ １２０．７８±４０．２６△ ８９．２０ １．４３±０．６４△

支原体或病毒感染组 ０．３２±０．１５ ０．０３ ３．９６±０．９６ ０．０３ １．３６±０．５８△

对照组 ０．２５±０．１４ ０．０３ ２．６４±０．８２ ０．０３ ６．８４±２．２８

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

表２　　不同菌感染的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ值比较

检测指标 革兰阳性菌 革兰阴性菌 真菌 革兰阳性菌合并真菌 革兰阴性菌合并真菌

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ６．２３±２．０２△ ９．３６±４．０６△ ２．０３±０．７５ ２．８２±１．２６ ４．４８±１．９２

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７０．２６±２０．３８ ９８．３４±３０．２６△ ９５．２４±２８．５８ １０５．３６±２５．２８ １３２．２８±３２．０４△

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

　　由表３可见，与总体真菌感染患者比较，念珠菌感染患者

ＰＣＴ值偏低，而曲霉菌感染患者ＰＣＴ值偏高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。以曲霉菌感染患者的ｈｓＣＲＰ增高比较显著

（犘＜０．０５）。

表３　血液病常见真菌感染的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ值比较

检测指标 真菌（狀＝２８） 念珠菌（狀＝２０） 曲霉菌（狀＝８）

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ２．０３±０．７５ ０．９６±０．３８ １２．４４±３．８６△

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ９５．２４±２８．５８ ９０．３４±２３．２６ １１５．４８±３０．２６

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与真菌感染比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前肽物质，由１１６个氨基酸分子组成，无

激素活性。在生理情况下，ＰＣＴ主要由甲状腺神经内分泌Ｃ

细胞产生，在发生炎症反应后，ＰＣＴ由神经内分泌细胞以外的

其他细胞释放，感染发生后血清ＰＣＴ升高较早，且随着感染的

加重，ＰＣＴ呈进行性升高。由于ＰＣＴ的这一特点，近年来将

ＰＣＴ检测作为一种细菌感染的早期诊断指标日益受到重视，

尤其对重症感染的诊断。ＰＣＴ浓度与脓毒性休克患者血培养

结果有着显著的相关性，高浓度ＰＣＴ（＞１０μｇ／Ｌ）可以从系统

性炎症反应综合征及不同程度感染阶段分辨出脓毒性休克［４］。

再生障碍性贫血是一类与Ｔ淋巴细胞功能异常相关的骨

髓造血功能衰竭性疾病，患者主要致死原因是感染和出血，

ＰＣＴ能否对再生障碍性贫血的感染状态具有一定的衡量或指

示作用，目前尚未见相关报道。本文显示在革兰阳性菌和革兰

阴性菌感染下，患者ＰＣＴ均有不同程度升高，以革兰阴性菌为

明显；但真菌感染时，患者ＰＣＴ值较低，合并细菌感染后，ＰＣＴ

值又略有上升。文献表明，念珠菌和曲霉菌是恶性血液病患者

感染的最常见真菌，分别占６５％和１５％左右，而曲霉菌有上升

趋势［５６］，本文曲霉菌感染率为２８％。

马晓薇等［７］对于有临床感染征象的患者，将 ＰＣＴ＜

０．５ｎｇ／ｍＬ作为高度提示真菌感染的指征，作为鉴别真菌与细

菌感染的一个有效的临床辅助诊断指标，但有人对不明原因发

热患者进行研究发现，可疑真菌感染患者中，在发热持续４～

５ｄ后，患者ＰＣＴ可有所升高，Ｄｏｒｎｂｕｓｃｈ等
［８］分析５５例侵袭

性真菌感染患者后发现，在侵袭性真菌病早期，近５０％的侵袭

性白色念珠菌感染及５．３％侵袭性曲霉病患者ＰＣＴ有所升

高，提示白色念珠菌感染时患者ＰＣＴ可升高。本文也证实真

菌感染后患者ＰＣＴ值相对较低，均数为２．０３，可能与其存在

白色念珠菌感染有关。患者ＰＣＴ值在念珠菌感染时较低，曲

霉菌感染时较高，与文献［７］相符，但本文样本数偏少，真菌组

患者共２８例（念珠菌占７１．４％），不一定能完全反映情况。当

真菌感染合并革兰阴性菌感染后，ＰＣＴ均数为４．４８，这可能主

要与多数革兰阴性菌含有脂多糖有关，实验证明，脂多糖能在

短时间内诱导大量ＰＣＴ生成，提示脂多糖可能直接促进ＰＣＴ

ｍＲＮＡ的表达和蛋白质翻译
［９］。

在健康人的血清中ＣＲＰ浓度很低，由于其半衰期为６～

１２ｈ，当细菌感染引起炎症、损伤或手术后，ＣＲＰ的浓度会显著
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升高，是一种急性时相反应蛋白，同时也表明其浓度的增高早

于 ＷＢＣ的改变，是早期诊断感染性疾病的一项重要指标
［１０］。

常规ＣＲＰ检测方法的检测范围为１０～２００ｍｇ／Ｌ，因缺乏较高

的灵敏性，不能有效预测心血管事件发生风险。近年来，相继

采用胶乳增强的免疫比浊法等技术大大提高了分析的灵敏度

（０．１～１０．０ｍｇ／Ｌ），成人ｈｓＣＲＰ为１～１０ｍｇ／Ｌ时提示将发

生心血管事件，ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ常提示感染
［１１］。本文结果

同样显示，笼统的细菌和真菌感染患者ｈｓＣＲＰ均高于对照组

和支原体或病毒感染组，但以真菌感染较高，不同于一般疾

病［１２］，这可能与再生障碍性贫血患者的免疫力极低，侵袭性真

菌感染毒力较强有关，但细菌，尤其是革兰阴性菌，合并真菌感

染后，ｈｓＣＲＰ的平均值达１３２．２８ｍｇ／Ｌ，远高于单纯细菌感

染。相对于ＰＣＴ而言，二者合并感染后，患者ＰＣＴ值反而降

低，这除与脂多糖有关外，还可能与上游细胞因子白细胞介素

１（ＩＬ１）、ＩＬ６和肿瘤坏死因子有关，其机制还有待于进一步研

究。另外，与ＰＣＴ不同，罹患恶性肿瘤或恶性血液病后，即使

无感染，患者ｈｓＣＲＰ值也会明显升高
［１３］。

因此，结合ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ测定，可较早对再生障碍性贫

血合并肺部感染患者细菌或真菌感染进行诊断，并进一步对革

兰阳性菌、革兰阴性菌及再生障碍性贫血常见的念珠菌和曲霉

菌感染情况进行初步评估，为临床诊治提供监测和指导。
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较高的胰腺癌发生风险，在 ＨＢＶ非流行区域，ＨＢＶ感染与胰

腺癌的发生可能存在相关性，故在临床上，需要密切关注胰腺

癌患者的 ＨＢＶ感染状况，有利于早期筛查与诊断。
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ｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１２，

１３１（２）：４６１４６８．

［１２］ＦｉｏｒｉｎｏＳ，ＬｏｒｅｎｚｉｎｉＳ，ＭａｓｅｔｔｉＭ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄＣｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＭｅｄＨｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，２０１２，７９（５）：６７８６９７．

［１３］ＳｈｅｒｍａｎＭ．ＰａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ

Ｉｎｔ，２０１０，３０（３）：３３９３４１．

［１４］ＢｅｎＱ，ＬｉＺ，ＬｉｕＣ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｔａｔｕｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍＣｈｉｎａ

［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０１２，４１（３）：４３５４４０．

（收稿日期：２０１３０６０２）

·８４１３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３


