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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原监测在判断重症患者是否并发感染的的价值。方法　收集重症监护病房（ＩＣＵ）１８８例患者

分为感染组和未感染组，同时监测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、白细胞总数和中性粒细胞比值；感染组中４１例患者连续１～６ｄ动态测定ＰＣＴ

及相关指标，并进行统计学分析。结果　重症感染组（１１２例）和重症非感染组（７６例）的年龄、ＰＣＴ、ＣＲＰ比较差异有统计学意义；

除感染组ＰＣＴ和ＣＲＰ相关性比较有统计学意义外，其他指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；感染者中出院组（３２例）和死亡

组（９例），第１、２天两者ＰＣＴ值比较犘＞０．０５，第３～６天ＰＣＴ值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ是判断

重症患者感染与否的有效指标，独立并且明显优于传统的炎症指标，在重症患者中动态监测其水平对判断感染的控制情况具有一

定价值。
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　　感染和脓毒症是目前重症监护病房（ＩＣＵ）所面临的棘手

问题。特别是感染诱发的脓毒性休克和多器官功能障碍综合

征（ＭＯＤＳ）已成为ＩＣＵ危重患者死亡的重要原因之一。因此

对感染和脓毒症进行早期诊断和治疗显得更为重要，但是感染

测定指标很多，通常最常用的指标有：白细胞计数、中性粒细胞

比值、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ），红细胞沉降率等，

但许多指标都不同程度地存在延迟、敏感度及特异性不高等缺

陷，血浆降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作为一种全身性细菌感

染的新型生物标志物，具有较高的敏感性和特异性［１］，在实际

应用中逐渐被认为是全身炎性反应严重感染的重要观察指标。

本文对ＩＣＵ患者血清ＰＣＴ和ＣＲＰ相关指标进行分析，旨在探

讨ＰＣＴ检查对ＩＣＵ患者并发脓毒症患者的诊断、严重程度以

及判断预后的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年９月至２０１３年２月收入ＩＣＵ的患者

共１８８例，原发病情况：多发创伤５１例，急性心肌梗死１５例、

急性胰腺炎１１例，腹部手术４１例，骨科手术１１例，急性脑血

管意外５例，上消化道出血５例，妊高症４例，ＣＯＰＤ１２例，其

他３３例。导致发生感染的部位以下呼吸道、手术切口、腹腔、

导管相关性血流感染为主。满足下列全部标准则入选本研究：

（１）年龄１６～８５岁；（２）无甲状旁腺功能亢进患者；（３）非晚期

恶性肿瘤患者；（４）未使用免疫抑制剂患者；（５）未被确诊为单

纯病毒或真菌感染患者。

１．２　方法

１．２．１　分组　记录患者一般资料，包括性别、年龄、原发疾病、

感染部位、致病细菌、并发症以及患者治疗结果。患者分为感

染组和非感染组，感染均于７ｄ内诊断，并于诊断时规范应用

抗生素治疗，合并感染的诊断标准为：（１）有明确感染灶且病原

微生物学检查结果阳性；（２）无明确感染灶且病原微生物学检

查结果阴性，但患者具有典型的感染症状和体征；对规范的抗

菌药物治疗有效；免疫学检查无严重免疫功能低下。最终１８８

例患者入选，合并感染者１１２例，男７５例，女３７例，年龄

·８４８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



（６８．５±１５．５）岁，未感染组７６例，男４５例，女３１例，年龄

（５７．９±１８．２）岁。

１．２．２　ＰＣＴ检测方法　抽取２ｍＬ静脉血，采用磁微粒化学

发光法定量测量血清ＰＣＴ水平
［２］，仪器为 ＭＡＧＬＵＭＩＮ１０００

及配套的试剂、质控和校准品（深圳新产业公司生产），最小测

量值０．０５ｎｇ／ｍＬ，最大测量值为１００ｎｇ／ｍＬ；ＣＲＰ测定免疫比

浊法，试剂为德赛，日立７６００生化分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用两个独立样本狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　感染组平均年龄及男性所占比例均高于非感

染组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组年龄及男性所占比［狓±狊，狀（％）］

感染组（狀＝１１２）

狓±狊 狀（％）

非感染组（狀＝７６）

狓±狊 狀（％）
犘

年龄 ６８．５０±１５．５０ ５７．９０±１８．２０ ＜０．０１

性别（男） ７５（６７．００） ４５（５９．２０） ＜０．０５

２．２　感染组与非感染组血清ＰＣＴ与ＣＲＰ相关指标的水平　

两组血清ＰＣＴ水平均高于正常参考水平，感染组ＰＣＴ水平明

显高于非感染组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　　感染组与非感染组血清ＰＣＴ与ＣＲＰ

　　　相关指标的水平（狓±狊）

组别 狀
ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞

比值（％）

感染组 １１２ １７．９±３２．２１ １２１．４±９６．４５ １３．８±３２．２１ ８６．９±１２．３

非感染组 ７６ １．１±１．８８ ９７．５±６４．４２ １４．５±６．３２ ８５．１±８．０３

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　感染组中出院与死亡患者ＰＣＴ动态检查结果　１１２例

感染者中有４１例患者分别在感染后１～６ｄ内动态检测了

ＰＣＴ值，其中９例患者死亡，３２例患者出院。在出院组和死亡

组ＰＣＴ值头２ｄ明显升高，但两组测定值差异无统计学意义

（犘＞０．０５），第３天后出院组ＰＣＴ值逐渐降低，死亡组降低缓

慢，两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　感染组中出院与死亡患者ＰＣＴ动态检查结果（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

项目 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

出院组 ３２ ２０．８２±５１．９８ １７．２６±４０．９２ ９．１８±１３．７６ ３．１５±４．１１ ７．２２±２３．４５ １．１８±３．０３

死亡组 ９ ２１．６５±３９．０２ ２０．８５±２４．９２ １５．１４±１８．４７ １１．６２±１１．４２ ２１．４７±１２．６７ １３．１１±５．０７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　感染组与非感染组ＰＣＴ值及其他指标的相关性　在感

染组ＰＣＴ与ＣＲＰ存在相关关系，狉＝０．１８７，拟合曲线ＹＰＣＴ＝

０．０６２ＸＣＲＰ＋１０．３７２，狋＝０．０４９，犘＜０．０５，见表４，从散点图１能

直观的看出相关性差。

表４　　感染组与非感染ＰＣＴ值与其他指标的相关性

组别 ＣＲＰ ＷＢＣ

感染组ＰＣＴ 狉 ０．１８７ ０．００７

犘 ＜０．０５ ＞０．０５

非感染组ＰＣＴ 狉 ０．１２４ －０．６７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

图１　　感染组ＰＣＴ与ＣＲＰ测定值的散点图

３　讨　　论

早期识别重症患者有无感染、判断感染的控制情况十分重

要。ＰＣＴ是近年研究较多的用于监测感染的指标，对诊断细

菌性感染有着较高的特异性及敏感性。ＰＣＴ是由１１６个氨基

酸组成的糖蛋白，前体为降钙素，生理情况下由甲状腺细胞产

生。ＰＣＴ由降钙蛋白、降钙素和Ｎ端残基片段组成，健康人血

清浓度低于０．１ｎｇ／ｍＬ。国外研究发现，当人体发生细菌感染

以及发生脓毒症时ＰＣＴ血清浓度升高，并以０．５ｎｇ／ｍＬ作为

区分细菌性感染的判定折点［３］，２００１年国际脓毒症会议已把

ＰＣＴ作为脓毒症诊断指标之一。

在日常工作中发现，不同的人群、疾病其ＰＣＴ升高有明显

的差异性。本组研究资料中，感染组患者与非感染组患者均以

男性为多，性别之间无统计学差异。文献［４］报道细菌感染或

内毒素刺激会引起肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），白细胞介素１

（ＩＬ１），白细胞介素６（ＩＬ６）等细胞因子的释放，从而诱导单核

细胞产生大量降钙素原。免疫功能低下，细胞因子释放降低，

不能诱导单核细胞产生ＰＣＴ。感染组患者平均年龄较非感染

组患者大，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），可认为重

症患者随着年龄增大，感染的易感性增大。

重症患者感染组ＰＣＴ和ＣＲＰ水平明显高于非感染组，而

ＷＢＣ和中性粒细胞比值两组差异无统计学意义，提示ＰＣＴ是

细菌感染敏感性指标之一，与国内外报道相一致［５］，作为感染

性指标其特异性优于ＣＲＰ、ＷＢＣ和中性粒细胞比值。重症感

染者中有４１例患者在１～６ｄ内动态监测了ＰＣＴ，发现出院组

与死亡组在最初两天的ＰＣＴ值均明显升高，两者比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），第３天后出院组ＰＣＴ值逐步下降，第
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６天后降低到较低水平，而死亡组下降缓慢，直到第６天仍然

维持在较高水平。本研究结果表明动态监测重症感染患者

ＰＣＴ值可以作为细菌感染控制情况的预后判断，并指导抗生

素的应用。文献［１］报道：通过对ＩＣＵ 脓毒血症患者动态检测

ＰＣＴ发现，ＰＣＴ水平随感染的控制可由高逐渐降至正常，而感

染致死组则逐渐升高，但未能如同非感染组恢复至正常，这可

能与继发感染的患者抗感染治疗而未能治愈有关。Ｓｔｏｃｋｅｒ

等［６］研究发现使用ＰＣＴ指导感染治疗可缩短抗生素疗程，因

此在重症感染患者中动态监测血清ＰＣＴ水平可反映感染的控

制情况，避免抗生素的滥用。Ｍａｎｉａｃｉ等
［７］采用血清ＰＣＴ检测

研究婴儿发热性疾病时发现，血清ＰＣＴ取０．１２ｎｇ／Ｌ为阳性阈

值，诊断细菌感染的敏感度为 ９５．２％，阴性预测值可达

９６．１％。因此笔者认为动态检测患者血清ＰＣＴ水平，对判断

重症患者合并感染与否及感染控制情况更有临床价值。

宋秀琴等［８］研究表明，在严重创伤等致病因素作用下，机

体将会发生一系列协调有序的急性反应，这一病理生理过程的

主要反应之一就是先后产生多种炎症细胞因子，其中包括

ＰＣＴ。严重创伤患者血清ＰＣＴ水平在应激后第１～３天达到

高峰，后逐渐降低，并与应激水平呈正相关。本研究的非感染

组结果显示，血清ＰＣＴ明显高于正常水平提示重症与创伤一

样，均可引起应激反应，从而影响了患者血清ＰＣＴ水平，这便

解释了非感染组患者血清ＰＣＴ水平增高的原因，而这种影响

对重症患者初期血清ＰＣＴ水平作为判断重症患者感染发生的

价值有待临床进一步研究。

为了探讨ＰＣＴ是否优于判断感染的其他常规指标，本研

究同时监测了患者ＣＲＰ和外周血白细胞数的变化，发现两组

ＣＲＰ和 ＷＢＣ均高于正常值，两组ＣＲＰ比较有显著性差异外

（犘＜０．０５），两者 ＷＢＣ差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与高

剑锋等［９］研究相一致，提示在短期内白细胞水平变化不足以判

断重症患者有无感染，可能与白细胞本身易受多种因素干预有

关，如应激、感染类型、机体状态等。对感染组和非感染组

ＰＣＴ、ＣＲＰ与白细胞相关性进行比较，除感染组ＰＣＴ和ＣＲＰ

存在正相关（狉＝０．１８９）外，拟合曲线犢ＰＣＴ ＝０．０６２ＸＣＲＰ ＋

１０．３７２表明两者在判断重症患者感染时相关性差。ＣＲＰ是患

者在某种病理性情况下出现的一种由肝脏合成并分泌的急性

期反应蛋白，除细菌感染外，病毒感染、急性排异反应、心血管

系统疾病及手术均可引起升高，因而对感染性疾病的诊断缺乏

特异性，而且浓度升高与临床预后也没有任何的关联［１０］，本研

究也表明ＰＣＴ是反映重症并发感染的独立指标，与ＣＲＰ和白

细胞总数关联性小。

综上所述，血清ＰＣＴ是判断重症患者感染与否的有效指

标，独立并且明显优于传统的炎症指标（ＣＲＰ和 ＷＢＣ），在重

症患者中动态监测其水平对判断感染的控制情况，指导抗生素

应用有一定临床价值。
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