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血浆降钙素原联合Ｃ反应蛋白和白细胞计数检测在呼吸道感染中的应用
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　　摘　要：目的　探讨血浆降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）联合检测在诊断呼吸道感染中的作用。方

法　应用电化学发光法检测ＰＣＴ，在ＣＲＰ分析仪上快速检测ＣＲＰ，在全自动血球仪上检测 ＷＢＣ，对呼吸道感染组和健康对照组

分别检测。结果　感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。细菌性感染患者血浆ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ水平明显升高，而非细菌性感染患者血浆中ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平正常或轻度升高，两者之间差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＰＣＴ、ＣＲＰ以及 ＷＢＣ联合测定，敏感性可达８７．８％，特异性为９３．５％。结论　三者联合检测可以提高临床检测率，有利

于鉴别诊断，有助于抗生素的合理使用。
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　　血浆降钙素原（ＰＣＴ）是一种蛋白质，当严重细菌、真菌、寄

生虫感染以及脓毒症时它在血浆中的水平升高，对于轻、中度

局限性细菌感染，ＰＣＴ水平一般低于０．５ｎｇ／ｍＬ；Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）也是反映炎性反应的良好指标，可

见于肺炎、肾炎及急性感染等，但仅凭ＣＲＰ或者 ＷＢＣ一项指

标偏高，不能确诊细菌性感染［１３］。为提高诊断细菌性感染的

临床符合率，指导临床合理用药，本研究对血浆ＰＣＴ、ＣＲＰ以

及 ＷＢＣ计数联合检测在感染性疾病中的临床价值进行探讨，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　诊断依据卫生部医院感染诊断标准。呼吸道

感染有以下症状之一：咳嗽、咳痰、气促、喘息、胸膜炎性胸痛；

肺部听诊有水泡音或者爆裂音；或体温高于３８℃、寒颤。此疾

病感染又分为细菌和非细菌性感染两类［４６］。选择以呼吸道感

染的门诊和住院患者共８０例，年龄１８岁以上，平均年龄

（５８．２５±１３．９４）岁，其中男４６例，女３４例。８０例呼吸道感染

中，４９例为细菌性感染，３１例为非细菌性感染。另选健康对照

组４０例，均为本院健康体检者，无临床感染症状和体征，平均

年龄（５２．３１±１５．３２）岁，排除手术、严重创伤、心肌梗死等

疾病。

１．２　仪器与试剂　ＬＨ７５００血球计数仪，ＩＣＨＲＯＭＡＣＲＰ免

疫荧光分析仪，ＣｏｂａｓＥ４１１全自动电化学发光分析仪。试剂

分别由其配套试剂盒和质控品。

１．３　方法　抽取静脉血２ｍＬ置于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，常温运

输。标本选取无脂血、黄疸、溶血现象。进行全血白细胞分类

计数和ＣＲＰ测定，然后３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取血浆检测

ＰＣＴ。所有检查均在２ｈ内完成，操作按仪器和试剂使用说明

进行。

１．４　统计学处理　数据用狓±狊表示，计量资料的比较采用狋

检验，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。

２　结　　果

２．１　健康对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平分别为：（０．０５±０．０２）

ｎｇ／ｍＬ、（５．３６±２．８４）ｍｇ／Ｌ、（６．５６±３．５４）×１０
９／Ｌ；感染组

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平分别为：（０．７３±０．９１）ｎｇ／ｍＬ、（１９．１５±

９．１０）ｍｇ／Ｌ、（１１．６５±４．８５）×１０
９／Ｌ。２组比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　把感染组分为细菌性感染和非细菌性感染。细菌性感染

患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平分别为：（１．３６±０．８２）ｎｇ／ｍＬ、

（３１．１４±１８．４３）ｍｇ／Ｌ、（１４．８６±３．８４）×１０９／Ｌ；非细菌性感染

患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平分别为：（０．２２±０．１９）ｎｇ／ｍＬ、

（７．２９±４．１２）ｍｇ／Ｌ、（６．８１±４．９６）×１０９／Ｌ。细菌性感染患者

ＰＣＴ水平明显增高，而非细菌性感染患者ＰＣＴ水平正常或轻

度升高，两者之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　在４９例细菌性感染患者中，设０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值，

ＰＣＴ对细菌性感染的诊断敏感性为５３．１％，特异性为９０．３％；

设１０ｍｇ／Ｌ为阳性阈值，ＣＲＰ对细菌性感染的诊断敏感性为

６５．３％，特异性为５８．１％；设１０×１０９／Ｌ为阳性阈值，ＷＢＣ对

细菌性感染的诊断敏感性为５９．２％，特异性为６４．２％。ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ 联合测定，对细菌性感染的诊断敏感性可达

８７．８％，特异性为９３．５％。

３　讨　　论

细菌性感染的呼吸道患者血清中ＰＣＴ水平明显增高，经

有效抗菌药物治疗后，ＰＣＴ迅速下降，症状明显改善；而非细

菌性感染的患者血清中ＰＣＴ水平正常或轻度升高，对抗菌药

物治疗疗效不佳。ＰＣＴ测定不仅可用于鉴别诊断，而且可监

控炎性反应，也是脓毒症和炎性反应有关的多脏器功能衰竭的
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可靠指标［７９］，但是只要炎性反应的存在，有感染倾向，ＷＢＣ往

往会升高，或中性粒细胞分类升高，ＣＲＰ也会明显升高，所以

在检测ＰＣＴ的同时，再结合ＣＲＰ、ＷＢＣ以及白细胞分类的检

测结果综合判断，可提高临床诊断的符合率。

根据ＰＣＴ值指导使用抗菌药物。当ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ

时，无细菌感染，避免使用抗菌药物；０．１ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．２５

ｎｇ／ｍＬ时，可能无细菌感染，不鼓励使用抗菌药物；０．２５ｎｇ／

ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ时，可能有细菌感染，建议用抗菌药

物；ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ时，存在细菌感染，建议使用抗菌药物。

全身性细菌感染患者血清中ＰＣＴ水平明显增高，经有效抗菌

药物治疗后，ＰＣＴ迅速下降，如果继续使用抗菌药物，６～２４ｈ

之后再次复查ＰＣＴ。对于ＰＣＴ水平较高的患者（如ＰＣＴ＞１０

ｎｇ／ｍＬ），当其下降８０％时，建议停用抗菌药物，当其下降９０％

时，强烈建议停用抗菌药物［１０１２］。以ＰＣＴ值指导抗菌药物的

使用，可以减少抗菌药物的使用及其不良反应，减少细菌耐药

性的产生。ＰＣＴ水平的持续升高是预后不良的重要标志。

ＰＣＴ水平下降，标志预后良好，炎性反应情况的好转和感染治

疗有意义。

在检测ＰＣＴ时，会碰到一些跟实际不符合的情况下，不可

单独使用ＰＣＴ及根据水平变化作判断。可以通过 ＷＢＣ、白细

胞分类、ＣＲＰ、ＰＣＴ检测来对各类疾病进行鉴别诊断
［１３］。在一

些非细菌感染的情况下，ＰＣＴ水平正常或轻度升高，但如较大

外伤大外科手术，重度烧伤时ＰＣＴ可能升高。大部分入住

ＩＣＵ 的患者已经接受了抗菌药物治疗，在这情况下ＰＣＴ水平

将会下降，但是ＣＲＰ以及 ＷＢＣ仍较高。大的外科手术，如食

管切除和心血管手术，ＰＣＴ水平升高，如果持续３ｄ不见下降，

或者手术后ＰＣＴ水平升高，可考虑为细菌感染并发症。
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还可导致产ＥＳＢＬｓ菌感染
［８］，因此，临床在明确阴沟肠杆菌感

染后，应考虑限制第三代头孢菌素的使用，特别是不能够长期

或小剂量使用，同时监测ＥＳＢＬｓ的产生。

阴沟肠杆菌对亚胺培南具有较高的抗菌活性，敏感率为

９８．４３％，与刘青华等
［９］报道相近，但也出现了耐药菌株，这可

能和碳青霉烯酶的产生以及外膜蛋白的缺失有关［１０１１］。碳青

霉烯类药物是目前公认的治疗同时产ＥＳＢＬｓ和ＡｍｐＣ酶阴沟

肠杆菌感染的最可靠的药物［１２］。阿米卡星耐药率较低

（２３．６２％），这与其有较强的肾毒性、耳毒性而临床较少应用有

关。该菌对喹诺酮类药物左氧氟沙星、环丙沙星耐药率均为

２０．４７％，耐药率较低，可作为治疗阴沟肠杆菌感染较好的药

物。其耐药机制包括靶点改变、耐药性质粒表达、主动外排及

膜通透性改变等［１３］。

综上所述，随着阴沟肠杆菌分离率的增加，其对抗菌药物

的耐药率也随之增加，应加强对医院感染的控制，严格按照细

菌药物敏感试验结果选择抗菌药物，同时严格执行消毒制度和

无菌操作，有效减少耐药菌株的产生和扩散。
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