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儿童血清与血浆中降钙素原水平差异比较研究
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　　摘　要：目的　分析儿童血浆及血清中降钙素原（ＰＣＴ）水平的差异，探讨是否可用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血浆

代替血清检测ＰＣＴ水平。方法　应用ｍｉｎｉＶＩＤＳ全自动酶联荧光分析仪及配套试剂进行血清及血浆ＰＣＴ全自动定量检测，分

别检测９０例儿童血清及ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆中的ＰＣＴ水平，分析两组数据的相关性，并将检测数据分为３个水平组进行检验，比

较血清及血浆中ＰＣＴ水平的差异。同时探讨儿童年龄及性别对ＰＣＴ水平的影响作用。结果　血清与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆中

ＰＣＴ水平具有很好的相关性（狉＝０．８１２，犘＜０．０５），在低水平组血清及血浆ＰＣＴ测定值差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在中高

水平组时差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且儿童的性别和年龄对ＰＣＴ水平同样存在明显影响作用。结论　儿童血清与血浆

ＰＣＴ检测值有统计学差异，对进一步系统地研究血清与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆中ＰＣＴ水平的差异及临床意义有重要的指导作用。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）是最先从甲状腺肿瘤细胞培养液中提取

的一种降钙素（ＣＴ）前肽物质，因此成为该肿瘤血清学标志物。

ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的糖蛋白，半衰期约为２０～２４ｈ，

体外稳定性好，在正常人血清中水平极低，其水平通常小于

０．０５μｇ／Ｌ。当细菌感染时，机体内 ＰＣＴ水平会明显上升，

ＰＣＴ常作为诊断和监测细菌感染的一个参数
［１］。此外许多研

究发现，ＰＣＴ在严重细菌感染（２～３ｈ后）早期即可升高，因此

具有早期诊断价值。如系统炎症反应综合症（ＳＩＲＳ）、败血症、

急慢性肺炎、急性胰腺炎、活动性肝炎、创伤等原因，尤其对

ＳＩＲＳ和败血症，ＰＣＴ（与 ＷＢＣ、ＩＬ６、ＴＮＦ２、ＣＲＰ、可溶性选择

素等比较）是一种非常敏感、特异的血清学标志［２３］。而对无菌

性炎症、病毒感染及肿瘤物手术创伤，ＰＣＴ无反应或仅有轻度

反应［４］。此外，在局部感染、慢性非特异性炎症、癌症发热、移

植物宿主排斥反应或自身免疫性等疾病时，ＰＣＴ水平同样不

增加或轻微增加，这就决定了ＰＣＴ的高度特异性，因此也可用

于各种临床情况的鉴别诊断。Ｂｏｕａ等
［５８］发现ＰＣＴ水平和炎

症严重程度成正相关，并随着炎症的控制和病情的缓解而降低

至正常水平，因而ＰＣＴ又可作为判断病情与预后以及疗效观

察的可靠指标。此外，一些研究还显示可以用ＰＣＴ的水平来

指导抗菌药物的使用及疗效监测。目前，ＰＣＴ在感染性疾病

的辅助诊断、病情及疗效监测和预后判断等方面的作用受到了

越来越多的重视。临床上检测ＰＣＴ以血清标本居多。为了减

少抽血量（尤其针对新生儿及儿科病房），本实验室以ＥＤＴＡ

Ｋ２抗凝血浆对 ＰＣＴ进行检测，与血清配对比较，观察两者

ＰＣＴ水平的差异，探讨是否可用ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆代替血清

检测ＰＣＴ水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１０月至２０１３年１１月期间检测

ＰＣＴ的受试者共９０例，患者于清晨分别用无抗凝剂真空采血

管及有ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的真空采血管采集静脉血，离心分离后

得到血清与血浆样本。

１．２　仪器与试剂　黄色真空采血管（无抗凝剂）及紫色真空采
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血管（ＥＤＴＡＫ２抗凝）均由台湾积水化学股份有限公司提供。

采用法国生物梅里埃公司 ｍｉｎｉＶＩＤＳ全自动酶联荧光分析仪

及配套试剂进行血清ＰＣＴ全自动定量检测。

１．３　方法　同时抽取受试者空腹静脉血，分装于黄色真空采

血管（无抗凝剂）及紫色真空采血管（ＥＤＴＡＫ２抗凝），离心后

得到血清和ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆标本，备用。标本检测前按厂

家说明对试剂盒进行定标，并用试剂盒自带的质控品进行监

测，当质控结果符合要求时方可开始检测样本。质控合格后，

上机检测。采用酶联荧光分析法（ＥＬＦＡ法）计算血清ＰＣＴ水

平，分析血清和血浆ＰＣＴ水平的相关性，并将检测数据分为３

个水平组（ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ，０．０５～２ｎｇ／ｍＬ，ＰＣＴ≥２ｎｇ／

ｍＬ）比较血清与血浆中ＰＣＴ水平的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对数据进行处理，相

关性分析采用犛狆犲犪狉犿犪狀秩相关分析法。采用中位数＋四分

位数间距（犕＋犙犚）对数据进行描述，组间比较采用犠犻犾犮狅狓狅狀

符号秩和检验法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清和血浆中ＰＣＴ水平的相关性分析　９０例儿童ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清中的ＰＣＴ水平相关性良好，狉＝０．８１２，

犘＜０．０５。

２．２　儿童血清与血浆ＰＣＴ水平比较　血清与ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝血浆中的ＰＣＴ水平测定结果见表１。将测定结果分为３个

水平，检验结果分析显示，血清及血浆中的ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ

时，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在中、高水平组（０．０５～２

ｎｇ／ｍＬ，ＰＣＴ≥２ｎｇ／ｍＬ）时，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　年龄、性别对血清与血浆ＰＣＴ的影响　儿童年龄、性别

对血清与ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆ＰＣＴ水平测定结果的影响见表

２。被测儿童男６０例，女３０例，将其年龄分为３个年龄段（＜１

岁，１～＜４岁，≥４岁），结果显示，年龄、性别对ＰＣＴ水平有显

著影响，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

图１　　血清和血浆ＰＣＴ水平的相关性分析

表１　　３个水平组血清与ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆

　　　ＰＣＴ水平测定结果

ＰＣＴ水平

（ｎｇ／ｍＬ）
狀

血清组（ｎｇ／ｍＬ）

Ｍ ＱＲ

血浆组 （ｎｇ／ｍＬ）

Ｍ ＱＲ
犣 犘

低水平组 ３４ ０．０５ ０．０５ ０．０５ ０．０５ ０．００ １．０００

中水平组 ３２ ０．１１ ０．０７ ０．０７ ０．０５ －２．９４００．００３

高水平组 ２０ ６．５５ ３．５９ ４．２８ ２．６６ －３．８８３０．０００

　　：犘＜０．０５，与血清组比较。

表２　　年龄、性别对血清与ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆ＰＣＴ水平测定结果的影响

组别 分组 狀

血清组（ｎｇ／ｍＬ）

Ｍ ＱＲ

血浆组（ｎｇ／ｍＬ）

Ｍ ＱＲ
犣 犘

性别 男 ６０ ０．０７ ０．０５ ０．０５ ０．０５ －４．７５５ ０．０００

女 ３０ ０．０９ ０．０５ ０．０５ ０．０５ －３．２６８ ０．００１

年龄（岁） ＜１ ２３ ０．０５ ０．０５ ０．０５ ０．０５ －２．９３６ ０．００３

１～＜４ ４６ ０．２３ ０．０５ ０．６５ ０．０５ －２．７０３ ０．００７

≥４ ２１ ０．０５ ０．０５ ０．０５ ０．０５ －２．８０５ ０．００５

　　：犘＜０．０５，与血清组比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ为无活性降钙素前肽物质，由甲状腺Ｃ细胞生成，进

而裂解成ＣＴ。在正常条件下，血清中ＰＣＴ水平非常低。当机

体发生菌血症、败血症、肺部感染等情况时，血清ＰＣＴ还可由

甲状腺以外组织大量产生，如肝脏中的巨噬细胞、单核细胞、肺

和肠道组织的淋巴细胞和神经内分泌细胞，都可在病理条件下

生产大量ＰＣＴ。因此ＰＣＴ成为早期诊断血液感染的重要检测

指标。

分析前质量的保证是临床实验室质量体系中最重要的环

节之一，而标本类型的正确选择是质量保证的重要内容。在各

临床实验室，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血使用广泛，而目前ＰＣＴ的检测

一般使用血清。儿童是医院患者中的一个特殊群体，由于其血

量少，抽血困难等，使如何用最少的抽血量做更多必要的检验

项目成为困扰儿科医护工作者的一大难题。

本研究通过比较ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆与血清中ＰＣＴ的水

平差异，以探讨 ＥＤＴＡＫ２抗凝血浆是否可以代替血清作为

ＥＬＦＡ法检测ＰＣＴ的标本类型。研究结果显示，血清与ＥＤ

ＴＡＫ２抗凝血浆的ＰＣＴ 检测结果具有很好的相关性（狉＝０．

８１２，犘＜０．０５），但在中、高水平组时差异有统计学意义（犘＜０．

０５），在低水平组的检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

说明儿童未感染时，血清与血浆中ＰＣＴ水平基本无差异，而儿

童发生疾病，ＰＣＴ在体内活跃增高时，血清与血浆中的ＰＣＴ

水平存在差异。此外，研究发现儿童性别、年龄对血清与血浆

中的ＰＣＴ结果测定差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

大量研究表明，ＰＣＴ是全身细菌感染的有效标志物，可用

于脓毒血症的诊断以及疗效的监测，也可用作细菌感染与病毒

感染的鉴别诊断［９１０］。及时有效地检测 ＰＣＴ的水平，对指导

及监测抗菌药物的使用、监测疾病的发展具有（下转第７４页）
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图１　　ＲＶ检出时间分布

３　讨　　论

ＲＶ是导致全球婴幼儿腹泻的病原体之一，主要通过粪口

传播，绝大部分儿童都会在３月龄到５岁至少感染过１次

ＲＶ
［１］，有资料显示，在世界各地的ＲＶ检测阳性率为１１％～

７０％
［２］。本调查结果显示，东莞地区２０１２年６月至２０１３年５

月间的腹泻儿童ＲＶ检出率为３１．３％，较本地区往年报道的

４８．９％有所下降
［３］，略高于陈飞等［４］报道的２８．１２％。男女阳

性检出比为１．９：１，发病高峰季节从１１月份延续至次年２月

份，即每年的１、２、１１、１２月份，与本地区往年报道结果相近
［３］。

男女儿童ＲＶ检出率之间的差异没有统计学意义，提示性别对

ＲＶ的遗传易感并无显著差异。

本调查结果显示，３岁以下ＲＶ腹泻人数占病例总人数的

９３．０％，提示东莞地区３岁以下儿童为ＲＶ的易感人群。考虑

可能与此年龄段幼儿来自母体的保护性抗体逐渐减少，自身免

疫系统发育尚未健全，对ＲＶ的特异性ＩｇＭ 抗体产生不足，且

肠道局部分泌型ＩｇＡ分泌不足等因素有关。而３岁以上儿童

的免疫功能日益增强［５］，加之以往可能暴露于ＲＶ而产生了主

动免疫，所以发病率较低。国内大多数报道ＲＶ的易感人群均

为６月龄至２岁幼儿
［６７］，而本调查显示，２～＜３岁幼儿不容

忽视，虽然２～＜３岁的幼儿免疫系统正在逐步完善，但是接触

感染的机会也大大增加，临床上应予以重视。

ＲＶ腹泻在热带地区全年均可发病，而在温带地区一般都

呈现很强的季节性，多以冬、春季为发病高峰，这是因为ＲＶ腹

泻的发病与寒冷、干燥和降水量少呈正相关［８］。据报道，城市

和农村就诊儿童有同样高的ＲＶ检出率，说明卫生条件的改善

可能并不能减少ＲＶ感染腹泻的发病率
［９］。

综上所述，东莞地区儿童ＲＶ腹泻发病年龄集中在３岁以

下儿童，其中每年的冬、春季为高发病季节，这与往年相比并无

大变化。由于ＲＶ腹泻没有特异的治疗方法，对易感人群、儿

童进行ＲＶ疫苗的预防接种就成为预防ＲＶ感染的最有效方

法。持续不断地监测流行特点及发病规律对降低ＲＶ腹泻的

发病率具有重要现实意义。
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重要的意义。本研究结果对进一步系统地研究血清与ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝血浆中ＰＣＴ水平的差异及临床意义有重要的指导作

用。
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