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联合检测血清降钙素原与Ｃ反应蛋白在肺结核中的应用价值

李祥坤

（四川省遂宁市中心医院检验科，四川遂宁６２９０００）

　　摘　要：目的　评价联合检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平的改变在肺结核患者疗效观察及预后判断中的临床意

义。方法　对１０４例肺结核患者和５０例健康体检者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ的含量及动态变化进行检测，同时将１０４例肺结核患者分

为治疗前组和治疗后组，并与健康对照组进行分析比较。结果　肺结核组与健康对照组、肺结核组治疗前后比较ＰＣＴ和ＣＲＰ水

平显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测血清中ＰＣＴ和ＣＲＰ水平可以帮助临床医生对肺结核患者及早做出

诊断，协助临床判断病情的转归和恶化。
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　　肺结核病是结核分枝杆菌引起的肺部感染性疾病，是一种

常见的、多发的慢性传染性疾病。肺结核患者多伴有支气管黏

膜上皮受损、气道反应性增高而导致其净化作用减退。另外，

肺结核的渗出、增生、干酪及空洞病变也不同程度损害了肺组

织结构的完整性［１］。相关研究证实，肺结核患者血清中的降钙

素原（ＰＣＴ）的升高与疾病的发展有关。结核杆菌侵入人体后，

身体各方面机能下降，病菌的繁殖更加迅速，最后导致人体的

组织产生各种反应（包括结核节形成和炎性反应等）［２］。本研

究对患者体内ＰＣＴ和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平与健康组进行对

比，现具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院结核科２０１２年１月至２０１３年１２

月期间收治１０４例肺结核患者为肺结核组，其中男７３例，女

４１例，年龄１３～８２岁。患者均符合中华医学会结核病学分会

制定的《肺结核诊断和治疗指南》中病史、临床特点、体格检查

和辅助检查等相关诊断标准。选择同期在本院体检的５０例健

康体检者为健康对照组。

１．２　研究方法　肺结核组常规治疗３个月，记录治疗前和治

疗后的晨空腹血相关指标数据，采取部位均选择前臂静脉血，

血凝后离心处理１０ｍｉｎ，离心机转速固定为１５００ｒ／ｍｉｎ，分离

血清后，血清ＣＲＰ测定采用免疫比浊法（东芝４０ＦＲ全自动生

化分析仪，广州科方试剂，质控品：朗道试剂）；血清ＰＣＴ测定

采用免疫化学发光法（雅培Ｉ２０００ＰＣＴ试剂盒）。所有参数设

置与试验步骤均严格按其操作规程进行。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，

计量资料以狓±狊记录，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

肺结核组治疗前血清ＰＣＴ浓度为（０．４２±０．２６）ｎｇ／Ｌ，明

显高于健康对照组（０．１０±０．０２）ｎｇ／Ｌ，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），标准治疗后肺结核组血清ＰＣＴ浓度为（０．１３±

０．２１）ｎｇ／Ｌ，明显低于治疗前，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；标准治疗前肺结核组血清中 ＣＲＰ水平为（６９．３７±

１７．４７）ｍｇ／Ｌ，明显高于健康对照组［（９．７４±４．８３）ｍｇ／Ｌ］，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），标准治疗后肺结核组血清中ＣＲＰ

水平为（１２．０４±４．０２）ｎｇ／Ｌ，明显低于治疗前，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　肺结核患者治疗前后血清中ＰＣＴ及ＣＲＰ的水平

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ５０ ０．１０±０．０４ ９．７４±４．８３

肺结核组

　治疗前 １０４ ０．４２±０．２６ ６９．３７±１７．４７

　治疗后 １０４ ０．１２±０．１８＃ １１．９１±３．８８＃＃

　　：犘＜０．０５，与对照组相比；＃：犘＜０．０５，与同组治疗前相比；：

犘＜０．０５，与对照组相比；＃＃：犘＜０．０５，与同组治疗前相比。

３　讨　　论

结核病患者是由于结核分枝杆菌（ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｓｉｓ，ＭＴＢ）感染引发，是一种慢性传染病，但病死率非常高。

我国的感染人群超过了人口１／３，具有较高的负担。现有的肺

结核患者大概数据为５００万，人群以２５岁以上为主；感染人群

中阳性患者约占１／３，每年由于结核病死亡的患者超过１０万

人。相关研究表明［３］，只有１０％的结核分枝杆菌感染患者会

发展为结核病。因此，有效的控制方法对控制结核发病有积极

的意义。巨噬细胞是结核分枝杆菌寄生的场所，也是自然免疫

中抗结核分枝杆菌感染重要的免疫细胞。相关学者研究表

明［４］，肺结核疾病的发展与患者体内的转化生长因子β１

（ＴＣＦβ１）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、ＣＲＰ和ＰＣＴ等多种细胞

因子有密切的联系。这些细胞因子可以相互诱导生成，并在肺

部感染时期明显增高，共同促进结核结节和干酪样坏死的形

成［５］。

１９９２年，ＰＣＴ被发现，由甲状腺相关细胞分泌的一种类降

钙素物质，是一种含有１１６个氨基酸的相对分子质量为１３０００

的蛋白质，该物质在人体被感染４ｈ后即可检测出，感染后６ｈ

上升到一个较高的水平，并稳定到感染后的２４ｈ，其成分稳定，

不会受体内激素的影响，半衰期３０ｈ左右；而健康人群该成分

含量非常低，甚至检测不到，人体在自身免疫力下降或病毒感

染或轻微细菌感染时，含量不会改变，只有当严重的细菌、真菌

等感染或脏腑功能衰竭时才会显著升高。因此，人体内ＰＣＴ

的水平能反应自身的炎症情况，其水平的升高与身体炎症程度

呈正相关［６］。本研究中，肺结核组治疗前ＰＣＴ明显高于对照

组，肺结核组治疗后ＰＣＴ明显低于治疗前，数据比较均有统计

学意义（犘＜０．０５）。该结果显示肺结核患者体内的血清ＰＣＴ

·８８７１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



含量可用于监测治疗效果，而ＰＣＴ在疾病的发展中起着非常

重要的作用。因此，密切检测肺结核患者血清ＰＣＴ含量，对了

解患者病情，判断患者治疗后的效果、疾病的发展及判断预后

都有非常重要的意义。

ＣＲＰ是指在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧

上升的蛋白质（急性蛋白）。ＣＲＰ可以激活补体和加强吞噬细

胞的吞噬而起调理作用，从而清除入侵机体的病原微生物和损

伤、坏死、凋亡的组织细胞，在机体的天然免疫过程中发挥重要

的保护作用。ＣＲＰ由肝细胞所合成，作为急性时相蛋白一个

极灵敏的指标，血浆中的ＣＲＰ浓度在急性心肌梗死、创伤、感

染、炎症、外科手术和肿瘤浸润时迅速显著地增高，可达正常水

平的２０００倍。ＣＲＰ是非特异性指标，主要用于结合临床病史

监测疾病［７］。ＣＰＲ可以帮助提高吞噬细胞的作用，参与炎症

过程，调节人体免疫功能；同时，由于其敏感的特点，对监测病

情发展情况等具有重要的意义［８］。本研究中，肺结核组治疗前

血清ＣＲＰ含量高于对照组，肺结核组治疗后ＣＲＰ含量明显低

于治疗前，且数据比较均有统计学意义（犘＜０．０５），此结果与

张岚等［９］研究结果相符合。因此，ＣＰＲ的含量的改变可以体

现疾病治疗的效果。但是，由于病毒感染、心血管系统疾病、急

性排异反应以及手术均可导致ＣＲＰ水平的升高，因此这些因

素对ＣＲＰ的数据的变动有一定的影响。

研究显示，ＰＣＴ和ＣＲＰ的水平可以用于诊断肺结核，ＰＣＴ

的含量可用于评价疾病治疗效果，但是治疗有效者其ＰＣＴ浓

度下降，也有文献报道若ＰＣＴ浓度持续升高则提示预后不良，

这种情况可能是机体发生细菌感染或脓毒症等异常导致体内

其他部位如肝脏、脾脏、外周血单核细胞、肺或小肠的神经内分

泌细胞在细菌内毒素、细胞因子的刺激下也产生ＰＣＴ的缘

故［１０］，故ＰＣＴ能作为判断感染的指标。

综上所述，ＰＣＴ和ＣＲＰ联合检测，不仅能够及时有效地

诊断感染类型，同时 可以指导临床合理正确的对症治疗；监测

ＰＣＴ、ＣＲＰ动态变化更有助于观察疾病的进展和预后。
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脂肪肝与“三高症”的相关性调查分析

王明洲

（华亭煤业集团有限责任公司总医院，甘肃平凉７４４１００）

　　摘　要：目的　了解体检人群脂肪肝的发病与三高症（高血压、高血糖、高血脂）的相关性。方法　对本院４２６０例体检人群

相关指标进行统计分析。结果　检出脂肪肝６４８例，检出率为１５．２１％，其中男５２２例，检出率为１６．７３％，女１２６例，检出率

１１．０５％，男性脂肪肝检出率明显高于女性（犘＜０．０１）；其中４０～５９岁年龄之间脂肪肝的发病较高，达到２０．００％左右；脂肪肝组

高血糖、高血压、高血脂明显高于非脂肪肝组。结论　脂肪肝的发病率与高血糖、高血压、高血脂密切相关，应加强自我保健意识，

降低脂肪肝的发病率。

关键词：体检人群；　脂肪肝；　三高症
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　　越来越多的流行病学研究表明，脂肪肝作为多种常见病的

危害因素越来越受到临床重视。目前脂肪肝已成为仅次于病

毒性肝炎的第二大肝病，其中５％～１５％的患者有发展为肝硬

化的潜在危险［１］。本调查分析就是为进一步了解脂肪肝与“三

高症”的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院体检人群４２６０例作为调查对象，其中

男３１２０例，女１１４０例，年龄２０～７０岁。２０～２９岁６００例，３０

～３９岁８４９例，４０～４９岁１０９２例，５０～５９岁为１３０５例，６０～

７０岁４１４例。

１．２　方法　体检者清晨空腹抽血，使用 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自

动化生分析仪检测各项生化指标。

１．３　诊断标准　高血压的诊断标准采用１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＴ

制订的定义和分级；糖尿病采用目前国际上通用 ＷＨＯ糖尿病

专家委员会提出的诊断标准（１９９９）；高血脂以 ＴＣ＞６．０

ｍｍｏｌ／Ｌ或ＴＧ＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ（任何一项或两项异常）为标准。
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