
用价值明显优于白细胞计数，而且可以作为抗菌药物应用的指

导指标，能明显减少抗菌药物不合理应用现象［８］。本研究结果

表明，研究组患者抗菌药物应用时间明显缩短，提示围术期动

态监测降钙素原，根据其变化趋势判定感染风险的高低，可以

指导临床抗菌药物的合理应用，对于术后降钙素原持续性升高

者要警惕感染的发生，对于降钙素原浓度恢复正常者可以及时

停药抗菌药物。
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·经验交流·

降钙素原联合病原体检测在下呼吸道感染诊断中的应用

黄清容，邓建欣，何茂婷

（广东省英德市人民医院，广东英德５１３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和呼吸道ＩｇＭ九联检联合检测在下呼吸道感染诊治中的价值。方法　选取下呼吸

道感染者１２４例，按临床诊断分为细菌感染组（６５例）和非细菌感染组（５９例），同时选择健康体检者３０例作为健康对照组。所有

下呼吸道感染患者分别采用电化学发光法检测血清ＰＣＴ浓度和呼吸道ＩｇＭ九联检检测血清抗体，同时进行痰培养，健康对照组

只进行血清ＰＣＴ检测，将相关数据进行统计学分析。结果　细菌感染组ＰＣＴ水平高于非细菌感染组和健康对照组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０１）。细菌感染组，以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ作为阳性判断值，ＰＣＴ阳性检出率为９０．７％，痰培养阳性率为３０．８％；

非细菌感染组呼吸道ＩｇＭ九联检的阳性率为５２．５％，痰培养均为阴性。结论　ＰＣＴ是下呼吸道细菌感染的早期诊断敏感指标，

同时联合呼吸道ＩｇＭ九联检及细菌培养对于下呼吸道感染的病原学诊断及选择药物治疗具有重要的指导价值。

关键词：下呼吸道感染；　降钙素原；　细菌培养；　呼吸道ＩｇＭ九联检

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１５０８０２

　　引起下呼吸道感染的病原体种类繁多，细菌、支原体、衣原

体以及一些常见的病毒均可引起下呼吸道感染。一种病原体

可引起多种临床表现，同一临床表现又可由多种病原体引起，

不同类型的病原体，所采用的治疗方案也不同。因此，如何早

期诊断或明确具体的病原体感染类型，对指导下呼吸道感染的

治疗非常重要。本研究拟通过分析下呼吸道感染患者血清降

钙素原（ＰＣＴ）水平检测、呼吸道ＩｇＭ 九联检及痰细菌培养的

相关结果，探讨其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年本院收治的下呼吸道感染患者

１２４例，包括社区获得性肺炎５８例、老年慢性支气管炎急性加

重３５例、院内获得性肺炎１９例、慢性阻塞性肺炎７例、肺心病

５例。根据临床表现、影像学、实验室病原学及其他相关检查，

临床诊断为下呼吸道细菌感染者６５例（细菌感染组），年龄

４８～８４岁，非细菌病原体感染者５９例（非细菌感染组），年龄

３３～８１岁。选取来本院健康体检者３０例为健康对照组，年龄

２５～７５岁，经影像学、心电图及实验室等检查，排除有肝、肾、

心、肺等疾病，无呼吸道及其他感染性疾病。

１．２　方法　入院患者在使用抗菌药物前，均抽取静脉血２ｍＬ

各２支。１支采用罗氏公司的ＥＬＥＣ２０１０化学发光仪及其配

套试剂进行血清ＰＣＴ定量检测，于２ｈ内出结果。另外１支

标本采用西班牙ＶＩＥＣＥＬＬ呼吸道感染病原体ＩｇＭ 九联试剂

盒检测９种ＩｇＭ抗体，包括肺炎支原体ＩｇＭ，肺炎衣原体ＩｇＭ，

腺病毒ＩｇＭ，呼吸道合胞病毒ＩｇＭ，Ｑ热立克次体ＩｇＭ，甲型流

感病毒ＩｇＭ，乙型流感病毒ＩｇＭ，副流感病毒１、２、３型ＩｇＭ 和

军团菌ＩｇＭ抗体，在检测的同时，用试剂盒内提供的阴性和阳

性对照血清做质控，２ｄ内出报告。在患者住院使用抗菌药物

治疗之前，充分漱口后留取晨痰进行细菌培养，一般３～７ｄ出

报告。

１．３　判断标准　电化学发光法定量检测ＰＣＴ浓度，本研究以

试剂盒提供的参考值ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ作为阳性判断值，计

算ＰＣＴ预测细菌性感染发生的敏感度、特异度。血清抗体检

查及细菌培养结果统计：下呼吸道感染９种病原体ＩｇＭ 抗体

检测以１份血清标本中出现任何１项及１项以上阳性均记为１

例阳性。每例下呼吸道感染者痰培养分离出致病菌记为１例

阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０１

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性判断值，ＰＣＴ诊断细菌感染

的敏感度和特异度分别为９０．７％、８４．３％，各组的血清ＰＣＴ

水平结果见表１。

２．２　下呼吸道感染患者血清呼吸道ＩｇＭ 九联检及痰液进行

·８０５１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１



细菌培养，结果见表２。细菌感染组中，痰培养阳性者２０例，

阳性检出率为３０．８％（２０／６５），呼吸道ＩｇＭ九联检有３例为阳

性，分别为肺炎支原体２例、衣原体１例。非细菌感染组，痰培

养全部为阴性，呼吸道ＩｇＭ 九联检阳性者３１例，阳性检出率

为５２．５％（３１／５９），其中肺炎支原体１８例、呼吸道合胞病毒７

例、肺炎衣原体３例、甲型流感病毒３例，其他２８例经临床诊

断为非细菌感染，肺炎支原体和衣原体感染共占该组阳性数的

６７．７％（２１／３１），其血清ＰＣＴ平均水平为０．７２ｎｇ／ｍＬ。

表１　　各组血清ＰＣＴ水平和阳性率比较

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

细菌感染组 ６５ ５．１２±０．８２ ５９（９０．７）

非细菌感染组 ５９ ０．５１±０．２２＃ １３（２２．０）

健康对照组 ３０ ０．１０±０．０３ １（３．３）

　　：犘＜０．０１，与细菌感染组比较；＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　各组下呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测及

　　　　痰培养结果［狀（％）］

组别 狀 ＩｇＭ抗体阳性 痰培养阳性

细菌感染组 ６５ ３（４．６） ２０（３０．８）

非细菌感染组 ５９ ３１（５２．５） ０（０．０）

３　讨　　论

ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的、无激素活性的降钙素前

肽物质，通常情况下，ＰＣＴｍＲＮＡ在甲状腺滤泡旁细胞粗面内

质网内翻译成前ＰＣＴ，前ＰＣＴ进入内质网膜，经糖基化和特异

酶切作用生成ＰＣＴ
［１］，然后被细胞内蛋白水解酶水解，最后生

成具有生物活性的降钙素。因此，在正常生理情况下，健康人

血中仅含少量ＰＣＴ，其浓度一般在０．１ｎｇ／ｍＬ以下，在外周血

液中几乎不能检测到。当机体受到细菌感染时，细菌内毒素及

各种细胞因子诱导甲状腺以外的肝、脾、肾、肺及其他组织的神

经内分泌细胞产生ＰＣＴ，当超过蛋白酶的水解能力时，血液中

ＰＣＴ升高，在感染２～３ｈ后送实验室即可检出
［２３］。有研究报

道［４］，在细菌引起的严重系统感染时，ＰＣＴ浓度甚至可高于

１００ｎｇ／ｍＬ。近年研究表明，血清ＰＣＴ是鉴别细菌性感染与

非细菌性感染以及评价细菌感染严重程度和抗感染疗效的重

要指标［５］。本文通过对下呼吸道感染者治疗前及健康对照组

的血清 ＰＣＴ 检测发现，细菌感染组的血清 ＰＣＴ 水平达

（５．１２±０．８２）ｎｇ／ｍＬ，与非细菌感染组及对照组比较，水平差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）。若以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳

性判断值，则细菌感染组的ＰＣＴ阳性检出率为９０．７％，特异

度为８４．３％，与王玉梅等
［２］报道的结果基本一致。这进一步

说明ＰＣＴ水平可作为区分细菌与非细菌感染的有力证据，

ＰＣＴ可以作为判断下呼吸道细菌感染的早期敏感指标，对早

期的抗菌药物运用具有很高的指导价值。

下呼吸道感染主要以细菌病原体为主，但近年来病毒感染

也有上升的趋势。临床医生在对下呼吸道感染治疗时，凭经验

用药，往往会导致抗菌药物的滥用和耐药菌的出现。痰细菌培

养及药敏试验是下呼吸道细菌感染诊治最有效的检测手段，是

病原体诊断的“金标准”，对下呼吸道感染的治疗具有决定性的

价值［６７］，但其检测周期比较长，检出致病菌的阳性率较低，对

早期诊断、治疗没有太大的价值。在本研究中，细菌感染组的

痰培养阳性率较低，为３０．８％（２０／６５），而非细菌感染患者的

痰培养结果全为阴性，说明细菌培养对下呼吸道感染诊断的敏

感性不高，尤其对病毒感染的诊断、治疗毫无帮助。呼吸道

ＩｇＭ九联检为早期诊断病原体带来了新的曙光，在确定非细菌

感染病原体上有很高的诊断价值。本研究采用呼吸道ＩｇＭ 九

联检对非细菌感染组检测的阳性率高达５２．５％，相对于目前

其他非细菌感染检测方法的阳性率是最高的，尤其是对支原体

的检测，在３１例非细菌感染组患者中，检出１８例支原体感染、

７例呼吸道合胞病毒感染、３例肺炎衣原体感染、３例甲型流感

病毒感染。说明呼吸道ＩｇＭ九联检对非细菌感染患者明确病

原学诊断以及指导针对性抗感染治疗具有较高的临床价值。

当然，呼吸道ＩｇＭ九联检也有其不足之处，由于它是血清学试

验，并且只能检９种病原体抗体，所以未检出病原体ＩｇＭ 抗

体，也不能排除非细菌感染的可能。本研究中细菌感染组出现

３例ＩｇＭ抗体阴性、痰培养阳性的标本，有可能是检测技术的

原因而导致的假阳性或者非细菌病原体混合感染。

虽然以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性判断值对细菌感染具有

很高的敏感性，但也有一定的假阳性发生。有研究认为［８］：单

纯病毒感染不会导致ＰＣＴ浓度升高，但在无细菌感染的情况

下，支原体、衣原体等病原体也可以使机体产生低浓度ＰＣＴ。

本研究中，非细菌感染组血清ＰＣＴ水平为（０．５１±０．２２）ｎｇ／

ｍＬ，其平均值与阳性判断值０．５ｎｇ／ｍＬ相当，与低浓度的细

菌感染的血清ＰＣＴ水平重叠，但明显高于健康对照组（犘＜

０．０１）。非细菌感染组呼吸道ＩｇＭ 九联检检出肺炎支原体和

衣原体阳性２１例，该２１例患者血清ＰＣＴ水平均值为０．７２

ｎｇ／ｍＬ，占检出总阳性数的６７．７％（２１／３１）。该统计结果说明

以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ判断为细菌感染存在一定的假阳性，同

时也部分表明了非细菌感染组的ＰＣＴ水平偏高很可能与支原

体和衣原体占该组比例较高有关。因此，在用低水平的ＰＣＴ

来鉴别病毒、细菌及非细菌病原体感染时需要注意这一点。

综上所述，血清ＰＣＴ检测对下呼吸道细菌感染具有早期

诊断及指导用药的价值，若联合呼吸道ＩｇＭ 九联检与常规细

菌培养，可以全面提高病原体感染的诊断率，对明确病原学诊

断、全程合理使用抗菌药物以及实施针对性的抗感染治疗具有

重要的临床意义。
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