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降钙素原在临床感染中的应用价值

邱　渊，姚曼红 综述，朱艮苗△审校

（重庆市开县人民医院检验科，重庆４０５４００）
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　　降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）来自定位于第１１号染色体

上（１１ｐ１５，４）的单拷贝基因，该基因由２８００个碱基对组成，含

６个外显子和５个内含子。转录后在甲状腺滤泡旁细胞粗面

内质网内翻译成ＰＣＴ前体（包括Ｎ 端８４个氨基酸、活性降钙

素和降钙蛋白三部分）。然后在内源多肽酶的作用下生成

ＰＣＴ，最后由细胞内特殊蛋白酶分解形成血清降钙素
［１］。在人

体中，ＰＣＴ最初在肝脏中被发现。随着研究的深入，在其他脏

器中也被发现。在正常生理情况下，ＰＣＴ是由甲状旁腺Ｃ细

胞内合成分泌的，而在甲状腺切除术、甲状腺肿瘤等患者中，

ＰＣＴ存在异位分泌的现象。此外，在炎症发生时，肝脏、中性

粒细胞和巨噬细胞可大量释放ＰＣＴ
［２］。

目前对体外检测ＰＣＴ的实验室方法主要有３种：（１）双抗

体夹心免疫化学发光法，该方法的最低检出限为０．０２ｎｇ／ｍＬ、

检测时间短，检测结果不受黄疸、溶血、脂血和生物素等影响，

灵敏度高、特异性强，能快速反映检测结果。（２）放射免疫法，

该方法检测灵敏度约为４．０ｎｇ／ｍＬ，所需检测时间较长，放射

性元素的污染均限制了此方法的推广及应用。（３）胶体金法，

该检测方法不依赖任何仪器，便于快速诊断，灵敏度可达

９０％～９２％，特异性达９０％～９８％，是一种半定量、定量检测。

现临床对于ＰＣＴ的检测主要以化学发光法为主，用于指导细

菌感染性疾病的诊断与抗菌药物的合理使用［３］。

１　ＰＣＴ在感染性炎症中的诊断价值

ＰＣＴ的释放是炎性反应过程的一个重要环节。在细菌引

起的全身性炎性反应时，血清ＰＣＴ浓度会出现明显增高，这主

要是由细菌内毒素诱导刺激产生的，健康人体静脉注射小剂量

的内毒素后２ｈ可以检测到ＰＣＴ浓度，３～４ｈ迅速升高，至２４

ｈ达到峰值。而非细菌感染（病毒感染、自身免疫性疾病等炎

性反应）和过敏反应时ＰＣＴ水平不增高，仅维持低浓度水平。

如在儿童发热性疾病中，细菌感染的患儿体内ＰＣＴ含量明显

高于非细菌性感染的患儿，当ＰＣＴ值高于２μｇ／Ｌ（化学发光

法）时则应考虑为较严重的细菌感染［４］。

１．１　ＰＣＴ是细菌性疾病鉴别诊断的重要指标　在肺炎患者

的诊断中，患者若预先存在的肺实质病变，或处于病毒综合征

的急性发作期时，由于症状重叠，可能会影响到临床医生对肺

炎的判断，若误诊可能导致延迟或错误治疗，导致不良后果的

增加。而ＰＣＴ作为细菌感染的一个特殊标记物，当细菌感染

时ＰＣＴ会明显增高，而病毒感染则正常
［５］。因而可筛查和区

分病毒性肺炎或细菌性早期感染，提高临床医生对肺部疾病的

诊疗能力。

１．２　ＰＣＴ是临床病情变化的重要监控指标　大量研究资料

表明，细菌感染性疾病的发展与血液中ＰＣＴ的浓度呈正相关，

即随着感染的严重程度，ＰＣＴ呈现出由低到高的浓度变化。

例如在肺炎、慢性阻塞性肺部疾病（ＣＯＰＤ）等容易引发继发感

染的疾病治疗期间，ＰＣＴ随着病情变化而出现水平波动，现已

作为一个指向性指标监测病情的变化及预后情况［４］。另外，在

严重创伤患者治疗期间血浆ＰＣＴ浓度的再增高预示着可能并

发脓毒血症。因此，早期监测ＰＣＴ指标有助于对感染性疾病

病情的了解和判断。

１．３　ＰＣＴ是全身炎症反应综合征的早期诊断指标　ＰＣＴ可

实时跟踪机体感染情况，全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）在发生
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的早期２～３ｈ，即可在血中检测到ＰＣＴ水平的明显变化。在

脓毒症情况下，３～６ｈ即可检测到ＰＣＴ快速增长，８～２４ｈ即

可达到峰值。ＰＣＴ半衰期约为２０～２４ｈ，因此可以快速反映

机体情况，其敏感性高于以往监测指标Ｃ反应蛋白
［６］。此外，

ＰＣＴ还是新生儿败血症的高度特异性的指标，对新生儿败血

症的诊断灵敏度和特异性可达１００％
［７］，对其早期诊断具有重

要临床意义。

然而，ＰＣＴ也可出现非感染性炎症假性增高。新生儿在

出生后４８ｈ内血浆ＰＣＴ值会出现生理性升高，在外科手术、

大面积创伤和烧伤时，ＰＣＴ指标会明显上升后下降，而由于细

菌感染常发生于大手术后１周内，故早期不能反映疾病的严重

程度及有无细菌感染［８］，但早期监测ＰＣＴ水平变化却有利于

大手术后的严重程度、进展及预后的评估。此外，甲状腺功能

（甲状腺髓样癌等）、肾功能（严重肾功能损害）受损的患者也可

能出现一过性增高。因此在运用ＰＣＴ指标时，必须结合其他

指标综合判断才更具诊疗价值。

２　ＰＣＴ在指导抗菌药物合理使用中的重要意义

ＰＣＴ检测不仅能反映体内感染情况，也是抗菌药物使用

的重要指标。有文献报道，ＰＣＴ高水平可作为抗菌药物的使

用指标，在抗菌药物疗效显著时，其水平下降明显。现已有部

分研究把ＰＣＴ作为一个独立的抗菌药物应用指标
［９］。例如，

在一组呼吸机相关性肺炎对照试验中，ＰＣＴ组抗菌药物使用

时间较经验组明显缩短，此被证明血清ＰＣＴ水平可指导抗菌

药物合理使用的重要案例［１０］。因此，随着ＰＣＴ在各类感染性

炎症中的临床诊断意义不断被发现，其在抗菌药物合理使用中

也必将更具指导意义。

２．１　ＰＣＴ对抗菌药物使用的优化作用　在全球范围内都加

速出现抗菌药物使用不当而导致细菌耐药性不断增强的大背

景下，一些国外专家提出用新型的检测指标ＰＣＴ来指导抗菌

药物的处方，优化抗菌药物的合理使用，从而最终降低耐药细

菌的产生。现部分医院在成年重症患者中，就使用监测ＰＣＴ

指标的高低来指导抗菌药物的使用，表现在若ＰＣＴ水平逐渐

下降，则表明抗菌药物治疗有效，若ＰＣＴ水平不降反升，则提

示是否考虑更换抗菌药物或增加使用剂量［１１］。而另外一项针

对新生儿研究报告中，为控制新生儿抗菌药物的使用，将怀疑

有败血症的新生儿随机分为标准治疗组和ＰＣＴ指导治疗组。

实验结果表明，在ＰＣＴ指导治疗组，新生儿使用抗菌药物的比

例显著降低，使用抗菌药物的时间比标准治疗组缩短一半，且

细菌耐药率也明显低于标准治疗组［１２］。

２．２　ＰＣＴ对抗菌药物使用的指导作用　早在２００８年，美国

感染学会就推荐发热患者使用ＰＣＴ指导抗菌药物的使用。到

目前为止ＰＣＴ已被发现运用于多种疾病的抗菌药物使用中，

例如烧伤患者、婴幼儿菌血症和多发性创伤等，并在临床病因

不明确、存在不确定性时，用ＰＣＴ指导抗菌药物治疗也已逐渐

被应用。当ＰＣＴ＞０．２５ｎｇ／ｍＬ时如果不使用抗菌药物治疗，

会延迟或者耽误疾病的治疗的最佳时间。而当ＰＣＴ＜０．０５

ｎｇ／ｍＬ时，滥用抗菌药物反而会加重病情
［１３１４］。基于上述规

则，超过８０％的患者停止使用抗菌药物是合理的，可见ＰＣＴ

对抗菌药物合理使用的重要指导价值。

综上所述，ＰＣＴ作为新型感染性炎症及其抗菌药物合理

使用的重要监测指标，其灵敏度和特异性已得到了临床的广泛

认可。但在不同的病理情况下，其产生的机制还有待深入研

究，以期进一步成为一个全身性细菌感染和脓毒症相关的实验

室诊断常规指标，并随着临床研究的不断深入，ＰＣＴ在疾病的

诊断和预后判断，以及指导抗菌药物合理使用等方面还将发挥

更大的作用。
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ｔｉｏｎａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ：ａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｄａｔａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１２，５５（５）：６５１６６２．

［３］ＦｏｕｓｈｅｅＪＡ，ＨｏｐｅＮＨ，ＧｒａｃｅＥＥ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｔｏ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ａｇｕｉｄｅｆｏｒｕｔｉｌｉｚｉｎｇｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．ＪＡｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，６７（１１）：２５６０２５６９．

［４］ ＧｏｍｅｚＢ，ＢｒｅｓｓａｎＳ，ＭｉｎｔｅｇｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉ

ｔｏｎｉｎｉｎｗｅｌｌａｐｐｅａｒｉｎｇｙｏｕｎｇｆｅｂｒｉｌｅｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１２，

１３０（５）：８１５８２２．

［５］ ＫｋｔüｒｋＮ，ＫａｎｂａｙＡ，ＢｕｋａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌ

ｃｉｔｏｎｉｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｃｏｍ

ｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄＰｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｐｐｌＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ／Ｈｅｍｏｓｔａ

ｓｉｓ，２０１１，１７（５）：５１９５２５．

［６］ＳａｓｋｉａＦ，ＶｕｇｔＶ，ＢｒｏｅｋｈｕｉｚｅｎＤＬ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｎｄｓｉｇｎｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔＰｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｔｏｐｒｉｍａｒｙ

ｃａｒｅｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｕｇｈ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１３，３４６（２３）：

ｆ２４５０．

［７］ＦｅｌｉｋＴ，ＰｏｒｔａｋａｌＯ，ＹｉｇｉｔＳ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｌｅｖｅｌｓａｎｄｎｅｗｌｅｕｋｏ

ｃｙｔｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒ

Ｒｅｖ，２０１２，３３（３）：３７１３７３．

［８］ Ｋｉｍ ＨＳ，ＹａｎｇＨＴ，ＨｕｒＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｉｎ４８

ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｂｕｒｎｉｎｊｕｒｙａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎＬａｂ

Ｓｃｉ，２０１２，４２（１）：５７６４．

［９］ＦａｚｉｌｉＴ，ＥｎｄｙＴ，ＪａｖａｉｄＷ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｇｕｉｄｉｎｇ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅａｌｔｈＳｙｓｔＰｈａｒｍ，２０１２，６９（２３）：

２０５７２０６１．

［１０］ＳｔｏｌｚＤ，ＳｍｙｒｎｉｏｓＮ，ＥｇｇｉｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｆｏｒｒｅｄｕｃｅｄ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００９，３４（６）：１３６４１３７５．

［１１］ＡｇａｒｗａｌＲ，ＳｃｈｗａｒｔｚＤＮ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｔｏｇｕｉｄｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，５３（４）：３７９３８７．

［１２］ＡｕｒｉｔｉＣ，ＦｉｓｃａｒｅｌｌｉＥ，ＲｏｎｃｈｅｔｔｉＭＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｄｅｔｅｃ

ｔｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ

Ｅｄ，２０１２，９７（４）：３６８３７０．

［１３］ＡｎｎａｎｅＤ，ＭａｘｉｍｅＶ，ＦａｌｌｅｒＪＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｔｏ

ｇｕｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ

ｐｒｏｖｅｎａｐｐａｒｅｎｔｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２０１２，９７（４）：４４７４５０．

［１４］ＥｌｅｎｉｕｓＶ，ＰｅｌｔｏｌａＶ，ＲｕｕｓｋａｎｅｎＯ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，

２０１２，９７（４）：５８２５８３．

（收稿日期：２０１４０２０８）

·１６７１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３


