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·经验交流·

血清降钙素原与细菌培养联合检测对指导抗菌药物合理应用的价值

岳　欣

（淄博市妇幼保健院检验科，山东淄博２５５０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在早期评估细菌感染严重程度中的应用价值及其与细菌培养的相关性，协助医院合

理应用抗菌药物。方法　回顾性分析了１５０例感染患者在诊断、治疗中的细菌培养与ＰＣＴ检测结果，分析ＰＣＴ检测联合细菌培

养对抗菌药物合理应用的指导意义。结果　１５０例感染患者按照细菌培养结果分为３组：全身细菌感染组（２６例），ＰＣＴ阳性率

为９２％（２４／２６）；局部细菌感染组（５６例），ＰＣＴ阳性率为７７％（４３／５６）；病毒感染组（６８例），ＰＣＴ阳性率为４．４％（３／６８）。ＰＣＴ检

测结果与细菌培养结果基本吻合。结论　血清ＰＣＴ与细菌培养相结合，为抗菌药物提供了经验用药的指征和目标用药种类的选

择信息，将它们作为抗菌药物应用与否的指标，可大大减少抗菌药物的滥用，减少耐药菌的产生，有非常重要的临床和社会意义。

关键词：降钙素原；　细菌培养；　感染性疾病；　抗菌药物；　合理应用
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　　为了探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在早期评估细菌感染严重

程度中的应用价值及其与细菌培养结果的相关性，以帮助临床

合理应用抗菌药物，本研究对本院１５０例感染患者在诊断、治

疗过程中的细菌培养和ＰＣＴ检测结果进行了回顾性分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年以来于本院就诊的感染性疾病

患者１５０例作为研究对象，按细菌培养的结果分为３个组：全

身细菌感染组（血培养阳性的脓毒血症和败血症）；局部细菌感

染组（支气管炎、肺部感染、泌尿系感染等局部标本培养阳性）；

病毒感染组（流感或手足口病等，细菌培养为阴性）。

１．２　方法　采用西门子公司 ＨＸ２１型自动细菌鉴定／药敏分

析系统及原装配套试剂进行细菌培养、鉴定。ＰＣＴ检测试剂

由广州万孚公司提供，健康人血清ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ，ＰＣＴ＞

０．５ｎｇ／ｍＬ视为阳性。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｅｃｌ２００３相关软件对检

测结果进行统计分析。

２　结　　果

全身细菌感染组共２６例，其ＰＣＴ水平平均值为３２．９ｎｇ／

ｍＬ，阳性率９２％（２４／２６），另外２例后证实为定植菌污染，实际

无血流感染，即ＰＣＴ与血培养的阳性符合率接近１００％。局

部细菌感染组共５６例，其ＰＣＴ水平平均值为５．９８ｎｇ／ｍＬ，阳

性率为７７％（４３／５６）。病毒感染组共６８例，其ＰＣＴ水平平均

值低于０．１ｎｇ／ｍＬ，阳性率为４％，只有３例标本结果轻度增

高。结果详见表１、２。

表１　　各组患者血清ＰＣＴ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

全身细菌感染组 ２６ ３２．９６±１５．６１

局部细菌感染组 ５６ ５．９８±１．９６

病毒感染组 ６８ ０．０７±０．０３

表２　　各组患者血清ＰＣＴ与细菌培养结果对照表（狀）

细菌培养
ＰＣＴ

阳性 阴性
合计

血培养阳性 ２４ ２ ２６

局部培养阳性 ４３ １３ ５６

细菌培养阴性 ３ ６５ ６８

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前肽物质，生理情况下，甲状腺Ｃ细胞是

ＰＣＴ的主要细胞来源。有研究者发现，甲状腺切除术后脓毒

血症患者ＰＣＴ浓度增高，表明ＰＣＴ的异常增高并且发现在健

康人的不同组织中均有ＰＣＴｍＲＮＡ表达，但是由于没有受到

炎症和感染的刺激，甲状腺外ＰＣＴｍＲＮＡ的转录水平很低。

细菌内毒素是诱导ＰＣＴ产生的最主要的刺激因子，外毒素及

一些细胞因子也可诱导ＰＣＴ生成，发生细菌感染后４～６ｈ

ＰＣＴ即升高，８ｈ达高峰，维持稳态浓度达８～２４ｈ。ＰＣＴ半衰

期为２０～２４ｈ，ＰＣＴ水平与炎症进展相关，在严重感染如严重
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脓毒血症及脓毒性休克时ＰＣＴ水平甚至会达到１００ｎｇ／ｍＬ，

而健康人血清ＰＣＴ浓度低于０．１ｎｇ／ｍＬ
［１２］。本研究结果表

明，ＰＣＴ是一个敏感性好、特异性强的早期细菌感染的生物学

指标。因此，ＰＣＴ可用于感染早期鉴别细菌及非细菌感染以

及评估细菌感染严重程度。

在感染性疾病中，由于病原体不同，在治疗方案尤其是抗

菌药物的应用上更是大相径庭［３］。众所周知，细菌培养及药敏

结果是选用抗菌药物的金标准。现在的微生物检验从标本采

集到给临床以明确的检验结果（病原学诊断和抗菌药物感试

验）往往需要２～３ｄ，有时需要更长的时间，而此时患者的病情

可能已发生了变化，检验报告对于患者而言已失去了相应的价

值。因此，在疾病早期，寻找一种检查方法，区分是否为细菌感

染的指标非常必要。

临床上在疾病早期可以根据ＰＣＴ的结果，尽早开始抗菌

药物的经验治疗（对于ＰＣＴ阴性的患者原则上不使用抗菌药

物，以防止滥用抗菌药物），同时在给予抗菌药物治疗前应留取

血液及其他相关标本进行病原菌的检查，获病原菌后进行药敏

试验，按药敏试验结果调整用药，及时将经验用药转为目标用

药，降低抗菌药物的使用风险［４］。总之，血清ＰＣＴ与细菌培养

联合应用，为临床提供了经验用药的指征和目标用药种类的选

择信息，加强了实验室与临床的沟通，将它们作为指导抗菌药

物应用的指标，可大大减少抗菌药物的滥用，减少耐药菌的产

生，有重要的临床和社会意义。

参考文献

［１］ 闫慧慧，廖剑，杨湘越，等．几种炎症标志物在小儿发热疾病中的

诊断意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１５）：１９８４１９８５．

［２］ 周永贤，黄瑞玉，周才，等．降钙素原在新生儿败血症诊断中的应

用［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（５）：６２９６３０．

［３］ 杨滨，康梅．降钙素原在细菌感染性疾病诊断及治疗中的应用

［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（３）：５９６５９７．

［４］ 高莉，张庆宪，焦鹏飞，等．降钙素原与 Ｃ反应蛋白对鉴别肺部细

菌感染病原体价值的探讨［Ｊ］．中国实用医刊，２０１３，４０（１０）：８９．

（收稿日期：２０１４０２２８）

·经验交流·

分析前质量控制在凝血项目测定中的应用价值

宋月华

（甘肃省兰州市安宁区万里医院检验科，甘肃兰州７３００７０）

　　摘　要：目的　探讨分析前质量控制在凝血项目测定中的应用价值。方法　对患者的血浆标本检测凝血项目：凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。结果　标本的轻度溶血对检查结果没有明显干扰，

但在严重溶血状态下ＴＴ明显延长。标本的采血量过少，则ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ都明显延长，ＦＩＢ水平也明显降低。采血量过多，对

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ结果虽无明显影响，但ＦＩＢ水平则会增高。标本离心后室温放置２、４ｈ，测定结果与即刻测定的结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但在室温放置６ｈ以后ＰＴ明显缩短，ＡＰＴＴ明显延长，对ＴＴ、ＦＩＢ结果没有明显影响。结论　凝血试验中由

于血样的溶血、采集量、存储等原因造成的标本不合格对凝血指标均有明显的影响，是导致检验结果误差的主要因素。分析前质

量控制是凝血项目检测的重要组成和基础。

关键词：质量控制；　凝血酶原时间；　活化部分凝血活酶时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原
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　　凝血项目的检查是临床上常用的血栓与止血的筛查试验，

其结果对患者术前准备、出血性疾病及血栓形成性疾病的诊

断，以及用药疗效的评估、药物使用剂量的监测有着直接指导

作用，是一组非常重要的实验室指标。在凝血试验的质量控制

中，合格的送检标本是保证检测数据准确、可靠的前提。为此

本研究对工作中经常遇到的标本溶血、采集量及放置时间等影

响因素与测定结果之间的关系进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年１月至２０１３年６月住院患

者的不合格标本１３３例，其中溶血标本３０例，采血量过少标本

（采血量低于１．４ｍＬ）３２例，采血量过多标本（采血量高于２．２

ｍＬ）７１例。所有不合格标本重新采血，标本合格后，再次测

定。对采集后即刻送检的５０例合格标本分别在室温放置０、

２、４、６、８ｈ后进行检测。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ５０自动血凝分析仪，配

套试剂由上海太阳生物技术有限公司生产。

１．３　方法　用凝血试验专用采样管，抗凝剂为１０９ｍｍｏｌ／Ｌ

的枸橼酸钠０．２ｍＬ，采集静脉血１．８ｍＬ，充分混匀。３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，按操作规程进行测定。检测项目为凝血四

项：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血

酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。

１．４　统计学处理　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件对数据进

行统计分析。计量资料以狓±狊表示，计量资料间比较采用狋

检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　溶血标本对检测结果的影响，见表１。轻度溶血对检测

结果没有明显的干扰，而重度溶血状态下则会使得 ＴＴ明显

延长。

表１　　溶血对检测结果的影响（狓±狊）

标本 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

正常血浆 ５０ １２．８±０．６４ ２８．６±６．３１ １６．１±３．２２ ３．０５±０．６６

轻度溶血 ２２ １２．６±０．８８ ２９．０±６．５２ １６．９±３．２１ ３．１４±０．７４

重度溶血 ８ １２．７±０．６９ ２９．１±７．６６ １９．３±４．０６３．１６±０．５９

　　：犘＜０．０５，与正常血浆比较。

２．２　标本采血量对检测结果的影响，见表２。采血量过少，则

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ明显延长，ＦＩＢ水平明显降低；采血量过多，对
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