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降钙素原、Ｃ反应蛋白、前清蛋白及白细胞计数

在重症肺炎诊断中的应用评价

杨永昌，贾志凌，樊卫红，范永谦，杨　洁，赵满仓

（北京军区总医院检验科，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨血清中降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）及白细胞（ＷＢＣ）计数在重症肺炎诊断中的意

义。方法　选取重症肺炎患者３４例，非重症肺炎患者６８例，健康体检者４０例的血液样本为试验材料，测定其血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＰＡ和外周血 ＷＢＣ的水平并进行统计分析。结果　重症肺炎组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ水平和 ＷＢＣ分别为（２４．０７±３４．７７）ｎｇ／ｍＬ、

（９８．７５±６９．６３）ｍｇ／Ｌ、（１０５．６５±６８．８８）ｍｇ／Ｌ和（１２．６４±７．６２）×１０
９／Ｌ，与其他组相比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＲＯＣ曲线分析发现ＰＣＴ的灵敏度、特异度和Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为６４．７％、７７．９％和０．４２６。结论　ＰＣＴ可作为重症肺炎诊断的

有效指标，联合检测ＣＲＰ和 ＷＢＣ在重症肺炎的辅助诊断中具有一定的临床应用价值。
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　　肺炎是临床上常见的感染性疾病，虽然新的抗菌药物不断

进入临床，但是肺炎的发病率和病死率并没有明显下降。特别

是重症肺炎仍然是导致ＩＣＵ患者死亡的重要原因之一
［１］，为

了有效降低重症肺炎的病死率，早期的诊断和治疗就显得尤为

重要。笔者将本院２０１３年７月至２０１３年１１月住院的１０２例

肺部感染患者分为重症肺炎组和非重症肺炎组，进行降钙素原

（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）、外周血白细胞

（ＷＢＣ）的检测并进行分析，旨在评估它们对重症肺炎诊断的

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１３年１１月于本院住

院的肺部感染患者１０２例；其中男６４例、女性３８例；年龄１～

９５岁，平均（６９．５±１８．３）岁；重症肺炎患者３４例，均符合重症

肺炎诊断标准［２］；其他肺部疾６８例，包括肺炎３４例，慢性阻塞

性肺疾病（ＣＯＰＤ）１９例，支气管肺炎１５例。选取本院同期健

康体检合格者４０例作为对照组，男１５例、女２５例，平均

（４９．８±１５．４）岁。

１．２　方法　ＣＲＰ检测用速率散射免疫比浊法，采用美国贝克

曼Ｉｍｍａｇｅ全自动分析仪及配套试剂。ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为阳

性。ＰＣＴ采用 Ｍａｇｌｕｍｉ２０００全自动化学发光免疫分析仪检

测，试剂、校准品、质控品均由深圳新产业生物医学工程有限公

司提供，ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ判断为阳性。ＰＡ检测用免疫比浊

法，采用罗氏 Ｍｏｄｕｌａｒ全自动生化分析仪及配套试剂进行检

测，ＰＡ＜１６０ｍｇ／Ｌ为阳性。ＷＢＣ采用Ｓｙｓｍｅｘ８００Ｉ血细胞分

析仪检测，ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。对ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ、ＷＢＣ用于重症肺炎诊断的

效果采用ＲＯＣ曲线分析并计算曲线下面积。

２　结　　果

２．１　各组患者性别和年龄分布情况的比较　重症肺炎组患者

年龄和男女比例明均高于其他２组，差异均有统计学意义（犘

＜０．０５），见表１。

表１　　各肺炎组与对照组年龄、性别的比较

组别 狀 年龄（岁） 男性［狀（／％）］ 女性［狀（／％）］

非重症肺炎组 ６８ ３３．４±２１．５ ４２（６１．８） ２６（３８．２）

重症肺炎组 ３４ ７８．５±７．８ ２６（７６．５） ８（２３．５）

对照组 ４０ ４９．８±１５．４ １５（３７．５） ２５（６２．５）

　　：犘＜０．０５，与重症肺炎组比较。

２．２　各组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ和 ＷＢＣ水平的比较　见表２。
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表２　　各肺炎组与对照组检测结果的比较

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

非重症肺炎组 ６８ － － － －

　ＣＯＰＤ １９ １．９１±６．９６ ３２．０２±３４．６６ １２６．３０±６８．６６ ８．０１±３．２９

　肺炎 ３４ １．７２±１．０９ ５９．３７±４５．１７ １１４．４７±５４．３３ ９．３８±４．５８

　支气管肺炎 １５ ０．３９±０．６３ ４０．３９±４３．２４ １６０．４７±６２．８３ ９．０６±４．５９

重症肺炎组 ３４ ２４．０７±３４．７７△ ９８．７５±６９．６３△ １０５．６５±６８．８８△ １２．６４±７．６２△

对照组 ４０ ０．１１±０．０５ ３．６７±２．２４ ２８７．７４±６８．７６ ５．３６±１．１５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，分别与非重症肺炎组各亚组比较；－：无数据。

２．３　各组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ和 ＷＢＣ检测阳性率的比较　见

表３。

表３　　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ和 ＷＢＣ在各组中

　　　阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 ＰＣＴ ＣＲＰ ＰＡ ＷＢＣ

非重症肺炎组 ６８ － － － －

　ＣＯＰＤ １９ ４（２１．０５）１２（６３．１６） １４（７３．６８） ５（２６．３２）

　肺炎 ３４ ８（２３．５３） ２９（８５．２９） ２９（８５．２９） ８（２３．５３）

　支气管肺炎 １５ ３（２０．００） １２（８０．００） ９（６０．００） ４（２６．６７）

重症肺炎组 ３４２２（６４．７１） ３４（１００．００）２６（７６．４７） １６（４７．０６）

对照组 ４０ ０（０．００） １（２．５０） １（２．５０） ０（０．００）

　　－：无数据。

２．４　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ和 ＷＢＣ用于重症肺炎诊断的ＲＯＣ曲线

分析　将肺部感染患者分为重症肺炎组和非重症肺炎组，依据

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ和 ＷＢＣ检测结果绘制ＲＯＣ曲线，见附图１（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）；各检测指标曲线

下面积、灵敏度、特异度、Ｙｏｕｄｅｎ指数结果见表４。

表４　　４项检测指标用于诊断的灵敏度、

　　　特异度和Ｙｏｕｄｅｎ指数

检测指标 曲线下面积（９５％犆犐）
灵敏度

（％）

特异度

（％）

Ｙｏｕｄｅｎ

指数

ＰＣＴ ０．８１８（０．６９７～０．９３９） ６４．７ ７７．９ ０．４２６

ＣＲＰ ０．７３９（０．６１３～０．８６６） １００．０ ２２．１ ０．２２１

ＰＡ ０．３７５（０．２１４～０．５３７） ７６．４ ２３．５ ０．０００

ＷＢＣ ０．６６５（０．５１４～０．８１６） ４７．１ ７５．０ ０．２２１

３　讨　　论

肺炎严重危害人类健康，是全球病死率排第三的疾病，仅

次于肿瘤和心血管疾病，肺炎死亡患者以重症肺炎为主，本研

究显示重症肺炎组患者平均年龄为（７８．５±７．８）岁，男女比例

为３．３∶１，以老年男性为主，这可能是由于老年人的免疫功能

下降、抗菌药物的广泛应用导致细菌的日益耐药以及老年患者

的ＩＣＵ入住率高等因素，重症肺炎的发病率呈上升趋势，病死

率居高不下［３］。对于重症肺炎的患者，早期诊断并进行有效治

疗是降低其病死率的关键。目前，临床用于评价感染的指标有

很多种，ＰＣＴ定量检测对于细菌性感染是一个敏感的新指标，

比ＣＲＰ体现出更好的灵敏度及特异性
［４］。陆彩霞等［５］报道，

无炎症感染的患者体内，血清ＰＣＴ水平一般不变化；而有感染

的患者体内，血清ＰＣＴ水平会急剧升高。炎症发生后４ｈ，血

清ＰＣＴ水平即开始增加，约７ｈ达到高峰。因而目前很多学

者常将血清ＰＣＴ作为辅助诊断炎症感染的检测指标。血清

ＰＡ是负急性时相反应蛋白，半衰期为１．９ｄ，是一种非特异性

宿主防御物质，可以清楚感染过程中释放于循环中的有毒代谢

物，并被逐渐消耗，所以在急性时相反应过程中，ＰＡ迅速降

低，尤以细菌感染疾病为明显［６］。ＷＢＣ计数是传统的炎症指

标。因此，本文选取了ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ和 ＷＢＣ作为评价指标，

对各组患者进行检测并进行分析。结果显示，重症肺炎组的各

项指标与对照组和非重症肺炎组各亚组比较，差异都有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＰＣＴ的Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．４２６，ＲＯＣ曲线下

面积０．８１８，优于其他３个指标，对重症肺炎的诊断具有较好

的灵敏度、特异度和准确性。ＣＲＰ、ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线下面积

分别为０．７３９和０．６５５，具有较好的诊断准确性。与王莉敏

等［７］的报道不同，虽然ＰＡ在重症肺炎有明显降低，与对照组

和非重症肺炎组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是本

研究显示ＰＡ的特异度较低（２３．５％），Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．０００，

ＲＯＣ曲线下面积为０．３７５＜０．５，因此，ＰＡ不适合作为重症肺

炎与非重症肺炎的鉴别诊断指标，这有可能是由于本文选取的

病例样本数较小造成的。本研究显示，联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ及

ＷＢＣ对重症肺炎的诊断有一定意义。
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