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·经验交流·

血清ＰＣＴ、ＩＬ６和ＣＲＰ检测在社区获得性肺炎中的临床意义

吴　松，肖秀林△，艾红梅

（荆州市中心医院检验医学部，湖北荆州４３４０２０）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ），白细胞介素６（ＩＬ６）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在社区获得性肺炎（ＣＡＰ）中的诊断

价值，以及三者在细菌性肺炎诊断中的作用。方法　选取该院２０１２年６月到２０１３年７月社区获得性肺炎患者２３３例（其中细菌

性肺炎患者１３５例，非细菌性肺炎患者９８例），１００例健康人作为对照组，所有对象均采用电化学发光免疫法测定ＰＣＴ、ＩＬ６，免疫

比浊法测定ＣＲＰ。结果　细菌性肺炎组与非细菌性肺炎组的ＩＬ６、ＣＲＰ明显高于健康对照组（犘＜０．０５），但两组间比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；细菌性肺炎组的ＰＣＴ明显高于非细菌性肺炎组及健康对照组（犘＜０．０５）；ＰＣＴ在非细菌性肺炎组与健康组

间无明显差异（犘＞０．０５）；ＰＣＴ判断细菌性肺炎的Ｃｕｔｏｆｆ值为０．２７ｎｇ／ｍＬ，灵敏性、特异性分别为８３．６％、７１．３％。结论　

ＰＣＴ、ＩＬ６和ＣＲＰ在社区获得性肺炎的早期诊断中有重要意义，ＰＣＴ在鉴别社区获得性肺炎是否为细菌感染中有显著作用。
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是临床上最常见的呼吸系统疾病，

它可以由细菌、病毒、支原体、真菌等多种病原体引起。一直以

来临床诊断主要依靠症状、体征、白细胞计数、胸部Ｘ射线、痰

培养、ＤＮＡ测序等，但是上述指标都缺乏较好的特异性、敏感

性和时效性。因此，选择一组炎症标志物对ＣＡＰ进行早期诊

断和分类尤显重要。本文中作者选择了降钙素原（ＰＣＴ）、白细

胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）３种标志物，探讨它们在

ＣＡＰ中的早期诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２０１２年６月到２０１３年７月

呼吸内科和ＩＣＵ病区ＣＡＰ患者２３３例。患者均符合《社区获

得性肺炎诊断和治疗指南》中的诊断标准［１］，并排除影响检测

结果的内分泌疾病者（如甲减）、长期使用口服或静脉注射糖皮

质激素者、肺结核、肺肿瘤等。根据临床诊断将其分３组：（１）

细菌性肺炎组共１３５例（男性７１例，女性６４例），年龄２７～８２

岁，平均（５９．７５±６．３２）岁；（２）非细菌性肺炎组共９８例（男性

５８例，女性３８例），年龄５～７７岁，平均（４８．６５±４．５９）岁；（３）

健康对照组１００例（男性５７例，女性４３例），年龄２０～８５岁，

平均（４５．２５±７．６２）岁。细菌性肺炎的诊断见文献［２］，经痰细

菌培养为阳性。非细菌性肺炎的诊断依据主要为病原体分离

培养、血清学检测、ＤＮＡ检测结果；部分病例是根据临床症状、

Ｘ射线检查、抗菌药物等治疗反应来判断，并排除细菌引起的

肺炎。

１．２　仪器与试剂　ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｅ６０１电化学发光分析仪及

配套试剂，ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｃ５０１化学分析仪及配套试剂。

１．３　样本采集　在使用抗菌药物前抽取患者血液３～５ｍＬ，

凝固后常温３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，上机检测。

１．４　检测方法　血清 ＰＣＴ、ＩＬ６采用电化学发光法检测，

ＣＲＰ采用免疫比浊法检测；ＰＣＴ、ＩＬ６和ＣＲＰ检测前均通过

了配套定标液定标及室内质量控制。

１．５　统计学处理　计量资料用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１９．０统

计软件进行狋检验；利用ＲＯＣ曲线确定Ｃｕｔｏｆｆ值，计算ＲＯＣ

曲线下面积，灵敏度和特异性。

２　结　　果

２．１　细菌性肺炎患者、非细菌性肺炎患者和健康对照组测定

结果见表１。

表１　　３组血清ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ的测定值（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

细菌性肺炎组 １３５２．０１±０．７８＃ ８３．７５±２６．７３６１．９２±３０．０３

非细菌性肺炎组 ９８ ０．２１±０．１１ ６８．７８±１４．７３４９．０７±１８．３９

健康对照组 １０００．１９±０．０８ ５．２３±２．８２ ５．１７±１．８５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０５，与非细菌性肺炎组

比较。

２．２　在细菌性肺炎组和非细菌性肺炎组中血清ＰＣＴ水平的

ＲＯＣ曲线见图１。细菌性肺炎组与非细菌性肺炎组中血清

ＰＣＴ水平的 ＲＯＣ曲线下面积为０．８３２，９５％的可信区间为

０．７１～０．９０，诊断细菌性肺炎的Ｃｕｔｏｆｆ值为０．２７ｎｇ／ｍＬ，灵

敏度、特异性分别为８３．６％、７１．３％。

·０４９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



图１　　ＰＣＴ在两组间的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＣＡＰ在临床上是一种常见的疾病，据估计我国每年有约

２５０万ＣＡＰ患者，死于ＣＡＰ的患者超过１２万人。随着超广

谱抗菌药物不断问世，ＣＡＰ的发病率与病死率仍高居不下，这

与抗菌药物的滥用导致细菌耐药性不断增强有关。因此，为了

更加合理的使用抗菌药物，快速的鉴别细菌性肺炎与非细菌性

肺炎就很重要。但细菌性肺炎与非细菌性肺炎在临床上的表

现和体征有很多重叠，缺乏特异性细菌感染的指标来帮助医生

进行诊断鉴别。近些年来，生物标记物的临床应用一直是大家

关注和研究的焦点［３６］。生物标记物是一种蛋白质或其他大分

子物质，与ＣＡＰ的病理生理过程或调节机制相关。目前被评

价最多的生物标记物包括ＰＣＴ、ＩＬ６和ＣＲＰ。

ＰＣＴ是降钙素的前肽物质，由１１６个氨基酸残基组成。

正常情况下它是由甲状腺Ｃ细胞产生和分泌的，经动物实验

证实：当细菌感染时，由于内毒素和细胞因子的影响，ＰＣＴ可

由其他器官产生，使血液中的ＰＣＴ能在２～６ｈ内升高，１２～

２４ｈ达到高峰。在本次研究中，笔者发现ＰＣＴ在细菌性肺炎

组中的测定值明显高于非细菌性肺炎组和对照组（犘＜０．０５），

而在非细菌性肺炎组和对照组间则没有显著差异（犘＞０．０５）。

在鉴别细菌性肺炎时ＰＣＴ的 ＲＯＣ曲线下面积为０．８３２，以

０．２７ｎｇ／ｍＬ为血清ＰＣＴ的Ｃｕｔｏｆｆ值，灵敏度、特异性分别为

８３．６％、７１．３％。上述结果表明，根据血清ＰＣＴ的水平对ＣＡＰ

是否为细菌感染做出初步判断，并且具有较高的灵敏度和特异

性。有关结论与国内外相关报道一致：Ｍｕｌｌｅｒ等
［７］发现，在诊

断ＣＡＰ时，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ与白细胞计数和体温变化相比有更

好的精度，而且ＰＣＴ在诊断细菌性肺炎及ＣＡＰ的严重程度评

估中也有很好作用。国内也有研究表明［８９］，ＰＣＴ在细菌感染

性肺炎中明显升高，但在病毒和支原体感染中正常或轻微升

高。因此ＰＣＴ适用于细菌性肺炎的早期诊断及对病情进展的

评估。

ＩＬ６是一种具有广泛作用的多效应性细胞因子，主要由

单核细胞与巨噬细胞产生。创伤、压迫、感染、脑死亡等多种因

素所致急性炎症反应可迅速引起ＩＬ６升高。它参与炎症的损

伤过程，具有促进细胞生长、刺激急性时相蛋白合成的作用。

ＣＲＰ作为临床上最常用的一种炎症标志物，当组织发生炎症

时巨噬细胞释放白细胞介素促进肝细胞合成。在有真菌、细菌

和寄生虫存在时，ＣＲＰ能激活补体经典途径而发挥作用
［１０］。

ＣＲＰ在感染后４～６ｈ内升高，３６～５０ｈ达到高峰。笔者在

２２３例ＣＡＰ患者中发现ＩＬ６与ＣＲＰ在细菌性肺炎组与非细

菌肺炎组中均明显高于健康对照组（犘＜０．０５），说明ＩＬ６和

ＣＲＰ在ＣＡＰ的诊断中有重要意义。这是因为当气管黏膜受

到细菌或病毒等感染时，使得黏膜的分泌型ＩｇＡ（ＳＩｇＡ）降低，

清除能力下降，导致ＩＬ６升高。ＩＬ６释放到血液刺激肝细胞

合成ＣＲＰ，使得ＣＲＰ的浓度也显著升高。同时，笔者发现在细

菌性肺炎组和非细菌性肺炎组比较中ＩＬ６和ＣＲＰ检测值并

没有显著性差异（犘＞０．０５），表明ＩＬ６和ＣＲＰ在除细菌外的

其他病原体感染肺部后也会增高，在鉴别是否为细菌感染时特

异性较差。有研究表明［１１］，ＣＲＰ在轻微炎症中可以明显升高，

在非细菌感染时也可以升高，在炎症的发展过程中迟于ＰＣＴ

和ＩＬ６。

综上所述，ＰＣＴ、ＩＬ６和ＣＲＰ在ＣＡＰ的早期诊断中有重

要意义，ＰＣＴ在鉴别社区获得性肺炎是否为细菌感染有显著

作用，把３项检测作为医院的常规检测很有必要。有文献表

明，ＰＣＴ和ＣＲＰ水平还可以用来协助临床医生区分肺炎和哮

喘，ＣＲＰ水平可以指导临床抗菌药物治疗
［１２］。因此，关于生物

标记物在ＣＡＰ中的临床应用研究还有待进一步深入发现和探

讨。
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