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·经验交流·

血清降钙素原在儿童社区获得性肺炎鉴别诊断中的临床意义

张骆军，刘培龙，戴世荣△

（南通市第二人民医院检验科，江苏南通２２６００２）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在社区获得性肺炎（ＣＡＰ）儿童鉴别诊断中的价值。方法

　检测３４例细菌性肺炎，３７例肺炎支原体肺炎和３１例病毒性肺炎患者及２１例健康儿童（作为对照组）的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平，

对其结果进行分析。结果　细菌性肺炎组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及阳性率明显高于肺炎支原体肺炎组、病毒性肺炎组及对照组（犘

＜０．０５），肺炎支原体肺炎组与病毒性肺炎组、对照组的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），病毒性肺炎组与对照组差异无统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ检测有助于儿童ＣＡＰ的诊断及鉴别诊断，可作为临床抗菌药物的使用依据。

关键词：社区获得性肺炎；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白质
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是常见病、多发病，在儿童中病死

率较高。ＣＡＰ常见病原有细菌、病毒、支原体等，有研究表明，

目前明确病原者分别达４３％和８５％
［１２］，就我国目前儿童

ＣＡＰ感染现状，明确病原是合理使用抗菌药物的基础。近年

来研究发现降钙素原（ＰＣＴ）在鉴别诊断患儿肺炎的病原类别

方面具有一定的价值［３］。本研究通过检测 ＣＡＰ患儿血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ水平和 ＷＢＣ计数，来探讨血清ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ

参数在儿童ＣＡＰ中的鉴别诊断价值，帮助临床儿科医师明确

ＣＡＰ患儿感染病原类别，减少不必要的抗菌药物治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０１例ＣＡＰ患儿均来自本院儿科中心２０１１

年１２月至２０１２年１２月期间门诊和住院患儿。其中细菌性肺

炎患儿３４例（细菌组），男１４例，女２０例，年龄２～１４岁；肺炎

支原体肺炎患儿３６例（支原体组），男１６例，女２０例，年龄２～

１５岁；病毒性肺炎患儿３１例（病毒组），男１３例，女１８例。所

有患儿均符合２００６年《儿童社区获得性肺炎管理指南》的

ＣＡＰ诊断标准。对照组２１例，男９例，女１２例，为健康的体

检儿童。各组年龄、性别构成比的差异无统计学意义（犘＜

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患儿入院或首次就诊时抽取血液，２ｈ内检测血

常规检测采用进口ＥＬＩＳＡ试剂检测，ＣＲＰ采用免疫比浊法在

Ｉｍｍａｇｅ特定蛋白仪上测定，ＷＢＣ检测在Ｓｙｓｍｅｘ１８００ｉ上测

定，肺炎支原体采用被动凝集法检测抗体。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计分析，正态分布计量资料以狓±狊表示，组间差异的比较采用

方差分析；计数资料采用率表示，组间的比较采用χ
２ 检验；犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＡＰ患儿各组和对照组各指标的比较　见表１。

表１　　ＣＡＰ患儿各组和对照组各指标结果的比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞

（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞

（×１０９／Ｌ）

单核细胞

（×１０９／Ｌ）

细菌组 ３４ １．７８±０．５３＃△ １１．４９±３．２３＃△ １１．６４±３．８３＃△ ８．６９±３．６３＃△ ２．２７±０．９１＃△ ０．６０±０．２４＃△

病毒组 ３１ ０．２３±０．１０ ３．２７±１．０５ ５．８４±１．２６ ２．６１±０．８９△ ２．７６±０．９３△ ０．４０±０．１４

支原体组 ３６ ０．３０±０．１８＃△ ５．８９±１．７１＃△ ７．８６±２．４２＃△ ４．１０±１．７３＃△ ３．０７±１．７０＃△ ０．４１±０．２４＃△

对照组 ２１ ０．１８±０．０７ ３．６２±１．０８ ６．４６±１．６６ ３．８５±１．０９ ２．１３±０．５８ ０．４０±０．１２

　　＃：犘＜０．０５，与支原体组比较；：犘＜０．０５，与病毒组比较；△：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　不同ＣＡＰ患儿组各指标阳性率比较

组别 狀
ＰＣＴ

阳性［狀（％）］ χ
２ 犘

ＣＲＰ

阳性［狀（％）］ χ
２ 犘

细菌组 ３４ ３１（９１．１８）２８．８７２０．０００ ３０（８８．２４）３１．１３５０．０００

病毒组＃ ３１ ８（２５．８１） ２．５１７０．１１３ ６（１９．３５） ２．３０２０．１２９

支原体组△ ３６ １６（４４．４４）１７．３０９０．０００ １３（３６．１１）２０．０５１０．０００

　　：与病毒性肺炎组比较；＃：与支原体组比较；△：与细菌组比较。

２．２　不同ＣＡＰ患儿组各指标阳性率比较　 ＰＣＴ＞０．２５ｎｇ／

ｍＬ为阳性，ＣＲＰ＞５．０ｍｇ／ｍＬ为阳性，细菌组患儿ＰＣＴ和

ＣＲＰ的阳性率均高于病毒组和支原体肺炎组，而支原体组和

病毒组患儿两指标的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　不同患儿组各指标的相关性　３组患儿ＰＣＴ水平均与

ＷＢＣ和ＣＲＰ呈正相关（狉为０．３８９～０．６１４，犘＜０．０５），但相关

性不是非常紧密。ＰＣＴ可以作为单独的血清学指标用于临

床。

３　讨　　论

病原微生物感染引起的肺炎常见，不同种类的病原体引起

的肺炎临床症状上有一定的相似性，临床医师有时难以鉴别。

病原体的检出需要一定的时间，有些还会漏检，若在病原体确

定后再进行诊断和治疗，容易延误病情，甚至造成严重的后果。

ＰＣＴ是降钙素的前体物质，生理状态下，甲状腺Ｃ细胞是
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ＰＣＴ的主要细胞来源，血清中ＰＣＴ含量极低。ＰＣＴ的生成过

程受细菌内毒素及多种炎性细胞因子的调节，其中内毒素是诱

导ＰＣＴ产生的最主要的刺激因子，当发生细菌感染时，人血清

中ＰＣＴ水平明显升高，而在病毒感染及其他无菌性炎症反应

中仍呈现低水平状态或仅轻度升高［３］。有研究显示，ＣＡＰ患

者检测ＰＣＴ减少了抗菌药物的使用，并可作为合理使用抗菌

药物治疗的指标［４］。ＣＲＰ作为急性时相蛋白在各种急性炎

症、组织损伤、手术创伤等发生后迅速升高，病变好转时，又迅

速下降。其升高幅度与感染的程度呈正相关。有学者认为

ＣＲＰ是预测ＣＡＰ严重性的一个独立性指标
［５］。近年来，肺炎

支原体（ＭＰ）感染在儿童呼吸道感染中逐渐增多，如不及时诊

断、治疗，可发展成为肺炎支原体肺炎。本研究表明，细菌组与

支原体组、病毒组和对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及阳性率之间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；支原体组与病毒组和对照

组ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及阳性率之间比较，差异亦有统计学意义

（犘＜０．０５）。这可能是 ＭＰ具有革兰阴性菌内毒素及脂多糖

作用，可诱导ＰＣＴ增高
［６］，病毒则不具有内毒素，不能促进

ＰＣＴ的释放。此外，据研究，儿童ＣＡＰ混合感染率为８％～

４０％，年龄越小，混合感染的概率越高
［７］。Ｋｏｒｐｐｉ

［８］对７个儿

科医学中心ＣＡＰ有关病毒和细菌血清病原学研究结果显示：

双病毒或双细菌感染占０％～１４％，细菌和病毒混合感染占

３％～３０％。本次研究中，所有病例均未经病毒或支原体培养

证实，不排除有混合感染的可能性，加之低浓度ＰＣＴ和ＣＲＰ

并不能排除ＣＡＰ感染，因此考虑血清ＰＣＴ和ＣＲＰ的动态监

测更具有临床意义。ＷＢＣ计数广泛应用于区分细菌性和病毒

性感染的，但其敏感性和特异性不高［９］。在本研究中，病毒组

患儿血清 ＷＢＣ与对照组比较差异统计学意义（犘＞０．０５），因

此考虑中性粒细胞计数更具有临床意义。

本研究中分析了肺炎支原体肺炎患儿的抗体滴度与各指

标相关性，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），说明这几个指标

均不能反映患儿感染肺炎支原体后身体的免疫状况，亦不能根

据患儿肺炎支原体抗体滴度来判定患儿感染的程度，这可能与

肺炎支原体感染人体后特异性抗体在感染症状出现１周后才

可检出，以及人体免疫调节的多样性有关。

目前细菌耐药现象日趋严重，如何正确合理使用抗菌药物

成为当前迫切需要解决的问题。ＰＣＴ测定为临床提供了一种

快速有效的判断细菌或非细菌感染的指标，为临床医生使用抗

菌药物提供依据，指导临床有药，避免滥用抗菌药物，这对于临

床医生在儿童ＣＡＰ诊断治疗方面具有重要的指导意义。
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血清胱抑素Ｃ在慢性肝病患者中的临床意义

刘学梅，段正军，田鹏飞，李惠军

（兰州市第二人民医院肝病研究所，甘肃兰州７３００４６）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ在慢性肝病患者中的临床意义。方法　收集该院肝病科慢性肝病患者１６５例和作为对照

组的４０例健康体检者，根据临床诊断分为慢性乙型肝炎组５３例，慢性丙型肝炎组３０例，肝硬化组６０例和肝癌组２２例。采用胶

乳增强免疫透射比浊法测定肝病组及对照组的血清胱抑素Ｃ水平，同时采用酶法测定血清肌酐和尿素水平。进行血清胱抑素Ｃ、

尿素和肌酐水平的对比分析。结果　慢性肝炎患者血清胱抑素Ｃ水平与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），肝硬化和肝

癌患者血清胱抑素Ｃ水平均高于对照组（犘＜０．０５）。慢性肝炎患者、肝硬化患者血清肌酐和尿素水平与对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。肝癌患者３项检测指标水平均高于对照组（犘＜０．０１）。结论　血清胱抑素Ｃ水平与慢性肝病病程的发展有

关，检测肝病患者的血清胱抑素Ｃ有助于辅助诊断肝脏损伤程度及评估预后。

关键词：胱抑素Ｃ；　肌酐；　尿素氮；　慢性肝病
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　　病毒性肝炎是中国比较严重和常见的传染病，尤其是乙型

肝炎的发病率高达１０％～１５％，是导致肝硬化和肝癌的主要

因素。在病毒性肝炎（乙型肝炎或丙型肝炎）向肝硬化、肝癌发

展的进程中组织蛋白酶（属半胱氨酸蛋白酶）活性也升高［１］。

胱抑素Ｃ能通过抑制组织蛋白酶活性以维持内环境平衡，肝

病时可反应性升高。众所周知，胱抑素Ｃ可作为一项反映肾
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