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降钙素原水平与其他炎症指标在炎症诊断中的比较研究

项凤梅１，饶珂寒２，胡小花２，吕永豪２，温伟琴２，曾晶晶２，饶克眘３△

（１．江西中医药大学附属医院脾胃科，江西南昌３３０００６；２．江西中医药大学研究生院，江西南昌３３０００６；

３．江西中医药大学附属医院医务科，江西南昌３３０００６）

　　摘　要：目的　分析降钙素原（ＰＣＴ）与相关炎症指标的关系。方法　入住本院的２６２例患者进行ＰＣＴ及白细胞（ＷＢＣ）计

数、中性粒细胞百分比（ＮＥ％）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等炎症指标检测，按照ＰＣＴ

水平将患者分为Ａ～Ｅ５组，比较各组各项指标水平。结果　随着ＰＣＴ水平的升高，患者ＮＥ％、ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ呈升高趋势。结论

　ＰＣＴ较其他炎症指标更能反映炎症的状态。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）近年来被当作细菌感染的一项敏感指标，

已经广泛用于临床，用来判断感染的程度以及抗菌药物使用的

指征。本研究分析了近５月来，江西中医药大学附属医院２６２

例患者ＰＣＴ的检测情况，及其与相关炎症指标的关系。现将

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年１～５月入住本院的２６２例患者，其

中男１６４例，女９８例，平均５８．５１岁。按ＰＣＴ的检测结果参

考意义分级，将纳入病例分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组，其中 Ａ组１６３

例，ＰＣＴ水平０．００～０．２５ｎｇ／ｍＬ，判定为健康人群；Ｂ组４６

例，ＰＣＴ水平０．２５～０．５０ｎｇ／ｍＬ，判定为局部细菌感染；Ｃ组

３３例，ＰＣＴ水平０．５０～２．００ｎｇ／ｍＬ，判定为可能存在严重细

菌感染；Ｄ组１６例，ＰＣＴ水平２．００～１０．００ｎｇ／ｍＬ，判定为严

重细菌感染，脓毒症；Ｅ组４例，ＰＣＴ水平大于１０．００ｎｇ／ｍＬ，

判定为严重脓毒血症，脓毒性休克，多脏器功能障碍综合征。

１．２　检测方法　ＰＣＴ检测方法采用胶体金免疫层析法，采用

ＰＣＴ定量检测卡（北京乐普医疗科技有限责任公司）进行

检测。

１．３　观察项目　红细胞沉降率（ＥＳＲ），超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）和（或）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），白细胞（ＷＢＣ），中性粒细胞

（ＮＥ）及中性粒细胞百分比（ＮＥ％）等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理及

统计学分析。计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

计数资料以狀或百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

与Ａ组比较，Ｂ组的ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ明显升高，

Ｃ组 ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ明显升高，Ｄ组 ＰＣＴ明显升高，Ｅ组

ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＮＥ％、ｈｓＣＲＰ明显升高，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。与Ｂ组比较，Ｃ组ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＮＥ明显升高，比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与 Ｃ组比较，Ｄ组 ＰＣＴ、

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ明显升高，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

与Ｄ组比较，Ｅ组ＮＥ明显升高，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。从趋势来看，随着ＰＣＴ的升高，患者 ＮＥ％、ＣＲＰ、ｈｓ

ＣＲＰ呈升高趋势。见表１。

表１　　ＰＣＴ与其他炎症指标的关系（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｕｇ／Ｌ） ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ＮＥ（１０９／Ｌ） ＮＥ％（％） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ０．７８±０．０４ ６．８３±０．２３ ６．０６±０．６９ ６５．５±１．０３ １５．１３±２．００ ３６．０１±５．４３ ９．１８±０．７８

Ｂ组 ０．３５±０．１１ ７．１０±０．５１ ４．９９±０．５０ ６８．０２±１．９９ ２６．８０±５．３１ ４０．９９±１０．４５ １３．６９±１．７５

Ｃ组 ０．９５±０．０７△ ９．３４±１．０３△ ９．６４±２．１６△ ７０．２６±２．５０ ４５．００±７．３３ ８３．９９±１４．９１ １９．０３±１．８０

Ｄ组 ３．９７±０．５２＃ ５．９０±０．８８＃ ５．２０±１．０８ ６９．４１±４．０４ ３１．００±３．７１ １００．８１±２５．３０ ２５．７４±２．１９＃

Ｅ组 １６．５４±２．１５ １０．３３±２．８５ ７．６８±６．６２▲ ７０．５５±１３．０２ －　 －　 ２７．１０±０．４５

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；＃：犘＜０．０５，与Ｃ组比较；▲：犘＜０．０５，与Ｄ组比较；－：无数据。

３　讨　　论

临床上，尽管体温、ＷＢＣ、ＮＥ、ＣＲＰ及ｈｓＣＲＰ等升高多提

示有感染，但这些指标均具有一定的局限性，容易受年龄、疾病

特点、病原特异度等的影响，导致这些指标对感染判断结果的

特异度和敏感度下降。ＰＣＴ是与感染程度相关的指标，于

１９９２年被发现，属人类降钙素前肽，是一种无激素活性的糖蛋

白，含１１６个氨基酸，相对分子质量约１３×１０３，其合成受１１号

染色体上降钙素Ｉ（ＣＡＬＣＩ）基因调控。相关研究显示，ＰＣＴ

存在于多种组织中，但其激活受感染和病原种类的影响［１２］。

ＰＣＴ选择性地对细菌感染、真菌感染及寄生虫感染有反应，而

对无菌性炎症和病毒感染无反应或仅有轻度反应［３］。严重的

细菌感染或脓毒血症时，即使患者处于免疫抑制状态，临床表

现不典型时，血清中ＰＣＴ的浓度可明显升高，并且升高程度与

感染的严重程度呈正相关［４］。但ＰＣＴ检测也有一定的局限

性，如对出生时间小于４８ｈ的新生儿、较大外伤、重度烧伤、外

科手术、使用特殊药物（如刺激致炎细胞因子释放的药物）、重
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度器官长时间灌注异常、长时间重度心源性休克、小细胞肺癌

等都可导致ＰＣＴ水平升高。低ＰＣＴ水平并不能完全排除细

菌感染的可能。在感染早期、局部感染及亚急性心内膜炎等情

况下可见较低的ＰＣＴ水平。因此，对疑似感染患者，ＰＣＴ持

续监测十分重要［５］。

本研究结果显示，随着ＰＣＴ水平的升高，患者中 ＮＥ％、

ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ呈升高趋势，尤其ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ在Ｂ、Ｃ组明显

升高，与其他研究类似［６］。说明Ｂ、Ｃ两组患者可能存在着细

菌感染。一般来说，中性粒细胞升高对多种感染有意义［７９］，但

与感染的程度、性质等密切相关。ＣＲＰ属急性期反应蛋白，与

人体的损伤修复有关，为疾病急性期的指标，可在一定程度上

区分感染，半衰期为１９ｈ
［１０］。ｈｓＣＲＰ是由白细胞介素（ＩＬ）６

刺激产生的非炎症因子，其对机体损伤程度的反映比ＣＲＰ更

敏感。故作者认为，ＮＥ％、ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ同时变化，对感染的

预测比单个指标更准确。

本研究结果显示，除Ｄ组外，其他组的 ＷＢＣ均随着ＰＣＴ

水平的升高而升高。进一步探究发现，Ｄ组患者以肝硬化患者

为主，这类患者因脾功能损伤导致 ＷＢＣ下降，因此患者虽然

处于感染状态，ＷＢＣ反而下降。说明患者机体免疫处于抑制

状态时，ＰＣＴ也能反映感染的程度。
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标本保存条件对血清单胺氧化酶检测结果的影响研究

向　健
１，王　俊

２

（湖北省天门市第一人民医院：１．检验科；２．输血科，湖北天门４３１７００）

　　摘　要：目的　探讨标本保存时间及温度对血清单胺氧化酶（ＭＡＯ）检测结果的影响。方法　随机选择８０份血清 ＭＡＯ待

测标本，准确记录采集时间并编号，放置３０ｍｉｎ后离心立即检测１次 ＭＡＯ水平。然后按照室温、４℃、－２０℃３个不同的温度

条件进行保存。其中在２４ｈ和７ｄ时将－２０℃保存的标本检测１次，在２、４、８、１２、２４ｈ时将室温和４℃保存的标本各测定１次。

结果　保存条件为－２０℃的标本１周之内 ＭＡＯ检测结果与即刻检测水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。室温保存８ｈ和

４℃保存１２ｈ以内的 ＭＡＯ检测结果与即刻检测水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４℃保存２４ｈ和室温下保存１２、２４ｈ

时的检测水平与即刻检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对需进行血清 ＭＡＯ检测的标本，如室温条件下８ｈ内

不能完成检测，应将标本放于４℃冰箱保存，且于１２ｈ之内检测。４℃冰箱保存的标本在１２ｈ之内不能完成检测的，应将标本冷

冻于－２０℃冰箱，以确保检测结果的准确度。

关键词：单胺氧化酶；　定量检测；　保存条件
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　　血清单胺氧化酶（ＭＡＯ）活性测定目前已被广泛应用于临

床［１］，主要用于肝胆疾病，如肝硬化、各型肝炎等的辅助诊

断［２３］。临床检验结果是医生对患者进行疾病诊断的重要依

据，也是反映疾病治疗疗效的重要数据［４］。在实际工作中，为

了得到真实的检验结果，应尽可能将标本处理的各个环节导致

的误差降到最低。而本院检验科的实际情况是一般在上午对

标本进行检测，下午对生化分析仪进行维护保养，因此，下午或

晚上采集的标本不是急诊的情况就需要保存到第２天上午进

行检测。由于放置时间较长，会影响到血液生化检测结果。本

研究对不同保存时间及温度条件的标本进行了检测，使检测过

程中的影响因素更加明确，为实验室标本保存条件的标准化提

供了很好的参考，确保了检测结果的准确度。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析仪，浙

江伊利康生物技术有限公司生产的 ＭＡＯ检测试剂（批号：

２０１４０２１７）。英国朗道公司生产的低值（批号：６７０ＵＮ）和高值

（批号：５５１ＵＥ）两种质控品，每天随标本检测以保证测定结果

的准确度。

１．２　检测方法　随机选择８０份血清 ＭＡＯ待测标本，准确记

录采集时间并编号，放置３０ｍｉｎ后离心立即检测１次。然后

·８７２· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２




