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降钙素原和超敏Ｃ反应蛋白检测在慢性阻塞性肺疾病急性加重中的意义
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　　摘　要：目的　探讨检测血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）在慢性阻塞性肺疾病急性加重

（ＡＥＣＯＰＤ）患者诊疗中的意义。方法　选择４５例ＡＥＣＯＰＤ患者（ＡＥＣＯＰＤ组）及５０例慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者

（ＣＯＰＤ组），分别测定其ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ。结果　治疗前 ＡＥＣＯＰＤ组的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ分别为（３．３２±１．８１）ｎｇ／ｍＬ和

（２２．３６±５．０３）ｍｇ／Ｌ，明显高于ＣＯＰＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＥＣＯＰＤ组的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ阳性率诊断为６８．９％ 和

６０．０％，均高于ＣＯＰＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＥＣＯＰＤ患者经抗菌药物治疗后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ较治疗前显著降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　在ＡＥＣＯＰＤ患者中，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ是较好的诊断指标。
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　　目前，慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的发病率约为１．７％，

ＣＯＰＤ是一个多因素的、复杂的系统疾病，反复细菌感染会引

起慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ），临床医生应及时、

合理地进行抗感染治疗。血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）是反映细菌感染的标志物，

本研究通过测定ＡＥＣＯＰＤ患者与ＣＯＰＤ稳定期患者ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＷＢＣ３项指标，评估它们在 ＡＥＣＯＰＤ诊疗中的临床意

义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１３年９月深圳市龙岗中心

医院及坪地人民医院呼吸科收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者４５例（ＡＥ

ＣＯＰＤ组），其中男 ３６ 例，女 ９ 例，年龄 ６８～８１ 岁，平均

（６８．３２±５．２１）岁；ＣＯＰＤ稳定期患者５０例（ＣＯＰＤ组），其中

男３９例，女１１例，年龄６５～７８岁，平均（６４．３２±３．６１）岁，２组

间年龄差异无统计学差异（犘＞０．０５），诊断标准均符合中华医

学会呼吸学会《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［１］。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　患者入院后，在接受抗菌药物治疗之前抽

取静脉血３～５ｍＬ，经抗菌药物连续治疗７ｄ后再抽取静脉血

３～５ｍＬ，所有标本用于检测ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ。

１．２．２　检测方法　ＰＣＴ测定采用免疫荧光法，ＰＣＴ＞１．０ｎｇ／

ｍＬ为阳性，提示有细菌感染；ｈｓＣＲＰ测定采用免疫透射比浊

法，ｈｓＣＲＰ＞５ｍｇ／Ｌ为阳性，提示有急性感染。所有试验严

格按说明书操作。ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ为阳性，提示细菌感染。

１．３　统计学处理　所有数据用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析。计量资料用狓±狊表示，计数资料以百分率表示，两组间计

量资料比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前２组的血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ测定结果比较　

在接受抗菌药物治疗前，ＡＥＣＯＤＰ组ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著

高于ＣＯＰＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），两组间 ＷＢＣ差

异也有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　治疗前２组血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ测定结果（狓±狊）

指标 ＡＥＣＯＰＤ组 ＣＯＰＤ组 狋 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ３．３２±１．８１ １．３３±０．８９ ６．８９０ ＜０．０１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２２．３６±５．０３ ４．９８±２．５６ ２１．４８３ ＜０．０１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０．３１±４．５６ ８．６２±３．０２ ２．１４２ ＜０．０５

２．２　２组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ阳性诊断率比较　ＡＥＣＯＰＤ组ＰＣＴ

·３７５１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



和ｈｓＣＲＰ的阳性诊断率分别为６８．９％（３１／４５）和６０．０％（２７／

４５），均高于ＣＯＰＤ组ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ的阳性诊断率［分别为

２４．０％（１２／５０）和１６．０％（８／５０）］，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），但在 ＡＥＣＯＰＤ组中，ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ的阳性诊断率差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　ＡＥＣＯＰＤ患者治疗后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ水平　ＡＥ

ＣＯＰＤ患者经过７ｄ抗菌药物治疗后，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ水

平均显著降低，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），

见表２。

表２　　ＡＥＣＯＰＤ组治疗前后各项指标的变化（狓±狊）

指标 治疗前 治疗后 狋 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ３．３２±１．８１ １．５６±１．２８ ２２．２７６ ＜０．０１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２２．３６±５．０３ ９．３２±４．２３ １０９．３４４ ＜０．０１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０．３１±４．５６ ９．０２±３．５２ －１６３．２３３ ＜０．０１

３　讨　　论

近年来，随着工业的发展，环境污染也逐渐加剧，ＣＯＰＤ发

病率呈现出逐年增加的趋势，预计到２０３０年ＣＯＰＤ将会成为

人类的第四大致死疾病［２］。感染会诱发ＣＯＰＤ患者病情的加

重，影响患者的预后，但对感染性疾病的早期诊断目前还缺少

有效的、高特异性的方法，老年ＣＯＰＤ患者常伴有免疫功能和

机体反应能力低下的情况，使得临床诊断ＣＯＰＤ的难度增加，

因此，解决细菌感染的早期诊断难题是临床诊断、治疗ＣＯＰＤ

的迫切要求［３］。

ＰＣＴ是反映严重细菌感染的一个重要炎性标记物。正常

生理状态下，血清ＰＣＴ浓度约为０．２μｇ／Ｌ，当机体受到细菌

毒素和炎性细胞因子的刺激时，血清ＰＣＴ浓度会急剧升高，

ＰＣＴ的体内外稳定性好，有利于对感染的病情监控
［４］。唐学

义等［５］研究发现ＡＥＣＯＰＤ患者在发生细菌感染时，血清ＰＣＴ

水平显著升高，而无细菌感染的ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＰＣＴ水平

无显著变化。本研究结果显示，在ＡＥＣＯＰＤ组中ＰＣＴ水平较

ＣＯＰＤ组明显升高，另外，本研究以ＰＣＴ＞１．０ｎｇ／ｍＬ作为阳

性判断标准，ＡＥＣＯＰＤ组的ＰＣＴ阳性诊断率较ＣＯＰＤ组高，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１），提示ＰＣＴ升高与细菌感染

密切相关，可以作为判断 ＡＥＣＯＰＤ是否有细菌感染存在的指

标，从而指导临床抗菌药物的应用［６９］。ＰＣＴ还具有预后作

用，有研究表明，感染患者在抗菌药治疗后，若血清ＰＣＴ水平

长时间维持在较高水平或延迟下降，则预后不良，病死率较

高［１０１３］。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）曾被广泛用于感染性疾病的监控及判

断预后，是一种由肝脏合成并分泌的一种急反应蛋白，可作为

判断细菌感染的指标。但ＣＲＰ在多种因素的刺激下都可以使

其升高，故ＣＲＰ对感染的预测缺乏特异性
［１４］。采用乳胶增强

免疫比浊法检测的ＣＲＰ称为ｈｓＣＲＰ。Ｌｅｅ等
［１５］在大叶性肺

炎诊断研究中发现，ＰＣＴ 诊断细菌感染的准确率高于 ｈｓ

ＣＲＰ，且在早期诊断和判断预后等方面优于ｈｓＣＲＰ。本研究

结果显示，ｈｓＣＲＰ在ＡＥＣＯＰＤ组中的质量体积浓度和对ＡＥ

ＣＯＰＤ的阳性诊断率均高于ＣＯＰＤ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１），但不及ＰＣＴ敏感。由于ｈｓＣＲＰ也可在癌症、动

脉粥样硬化、中度严重的心脑血管病变等疾病中升高，故其对

ＣＯＰＤ治疗的指导作用有限。ＷＢＣ升高不是感染的独立预测

指标，其用于诊断感染的准确性很低，也不能反映疾病预后。

综上所述，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ是 ＡＥＣＯＰＤ诊断和预后的良好

指标，这２项指标的检测有助于判断ＣＯＰＤ是否处于急性加

重期。ＰＣＴ对诊断细菌感染有良好的作用，可用于指导抗菌

药物的合理使用。同时，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ对于判断 ＡＥＣＯＰＤ

病情、预后具有重要的临床意义，但 ＷＢＣ临床意义缺乏敏感

性和特异性。
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