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降钙素原在呼吸系统相关疾病中的应用探讨"
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要"目的
!

了解降钙素原"

bU'

#的测定在呼吸系统相关疾病中的意义$方法
!

收集呼吸内科各种疾病"肺部感染(肺炎(

肺癌(哮喘(呼吸衰竭(慢性阻塞性肺疾病等#患者血清测定
bU'

水平!按照疾病不同分组与健康对照组进行比较!同时对感染患

者与慢性阻塞性肺疾病患者两组绘制受试者工作特征曲线!得到相关参数$结果
!

肺部感染组(肺炎组(慢性阻塞性肺疾病组(肺

部肿瘤组(呼吸衰竭组患者
bU'

水平与对照组比较差异异均有统计学意义"

"

%

*-*.

#&受试者工作特征曲线中感染组曲线下面

积"

"/U

#

_*-53+

(灵敏度
2(4

(特异度
534

&慢性阻塞性肺疾病组
"/U_*-5++

(灵敏度
5;4

(特异度
2*4

&哮喘组患者
bU'

水

平与对照组比较差异无统计学意义"

"

$

*-*.

#$结论
!

呼吸系统疾病患者与健康人
bU'

的区别有统计学意义!有助于临床医生

判断病情&

bU'

的检测对于肺部感染(慢性阻塞性肺疾病具有较高的临床价值&可以对怀疑哮喘患者检测
bU'

!与慢性支气管炎(

咽炎进行区分!降低误诊率$

关键词"降钙素原&

!

呼吸系统&

!

炎症&

!

慢性阻塞性肺疾病&

!

感染
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降钙素原$

bU'

%是
+*

世纪
2*

年代由
"887=<B

等发现的一

种新型炎性标志物#最初
bU'

应用于辅助诊断脓毒症引起的

全身系统性感染及病情严重程度的判断(

(

)

#但随着研究的不断

深入#近年来国内外已将
bU'

广泛应用于各种感染性疾病的

临床实验室诊断#认为是一项有潜在诊断价值*灵敏度高的感

染指标'

bU'

目前已越来越受到临床医生的重视#现多用于

鉴别病毒与细菌感染#对感染的灵敏度有很好的相关性和特异

度'

bU'

已经在临床的许多领域得到应用(

+

)

'

在现代化日益发达的今天#空气污染*吸烟等多种因素使

得呼吸系统疾病在人群中的爆发率越来越高#并且呼吸系统疾

病作为人们生活中最为常见的疾病之一#常常引发感染*炎症#

因此#对于呼吸系统疾病的患者进行
bU'

的测定显得尤为重

要'为了解
bU'

在呼吸系统几种常见疾病中的应用#开展了

此次研究'

D

!

资料与方法

D-D

!

一般资料
!

收集
+*()

年
(

月
(

日至
,

月
+(

日在本院就

诊的呼吸内科患者血清标本进行
bU'

的测定'其中肺部感染

组患者
2*

例*肺部炎症$肺炎*支气管炎%组患者
5(

例*慢性阻

塞性肺疾病组患者
++)

例*肺部肿瘤组患者
(+

例*呼吸衰竭组

患者
()

例*哮喘组患者
+,

例&同时收集健康者标本作为对照

组'所有标本均为乙二胺四乙酸$

QZ'"

%抗凝肘静脉血
+

01

#采血方法均按照规范化操作进行'对照组均无感染性疾

病或其他疾病'

D-E

!

仪器与试剂
!

检测仪器为广州万孚生物免疫荧光检测

+

52((

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!

&9BX1?HYAD

!

Y?

I

+*(.

!

#<F-),

!

$<-2

"

基金项目!四川省卫生厅科研项目$

*2*(3;

%'

!

作者简介!匡红#女#主管技师#主要从事分子生物*基因芯片及生物材料方面的研究'

!

#

!

通讯作者#
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L
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!
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>
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仪#试剂均为仪器配套生产'

D-F

!

方法
!

采用的是免疫层析法检测原理'吸取
(.

#

1

血浆

标本与
+**

#

1

缓冲液混匀静止
(079

#吸取
3.

#

1

混匀后的样

品加入测试卡的加样孔中#静止
(.079

后按照仪器提示进行

检测'参考范围小于
*-.9

L

"

01

'

D-G

!

统计学处理
!

采用
ObOO(3-*

统计软件对收集到的数据

进行统计学分析'计量资料采用
Jg7

表示#采用
!

检验方法#

"

%

*-*.

表示差异具有统计学意义'

E

!

结
!!

果

E-D

!

各类型疾病统计学描述
!

将收集到的标本
bU'

结果进

行分类与统计学描述#见表
(

'

表
(

!!

各类型疾病统计学描述

组别 标本数量$

&

%

bU'

$

Jg7

%

肺部感染组
2* ;-3*g+-**

肺炎组
5( ;-2+g+-*2

慢性阻塞性肺疾病组
++) )-5+g*-22

肺部肿瘤组
(+ *-5(g*-.+

呼吸衰竭组
() ((-*2g3-25

哮喘组
+, *-;.g*-(3

E-E

各疾病组与健康人群
bU'

水平比较
!

将收集到的标本与

健康人血浆标本按照疾病不同分组#对
bU'

水平测得值进行
!

检验得出如下结果#见表
+

'肺部感染患者与对照组
bU'

比

较差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#检测
bU'

对于临床医生判

断肺部感染病情有临床意义'肺炎患者与健康人
bU'

比较#

差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%&慢性阻塞性肺疾病与健康人

bU'

比较#差异具有统计学意义$

"

%

*-*.

%&肿瘤组与呼吸衰

竭组
bU'

比较#差异有统计学意义&哮喘组与健康人
bU'

比

较#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'

表
+

!!

各疾病组与健康人群
bU'

水平分析比较结果

组别
bU'

水平
"

肺部感染组
;-).g(-25

%

*-*.

肺炎组
;-.5g+-*2

%

*-*.

慢性阻塞性肺疾病组
)-;3g*-25

%

*-*.

肺部肿瘤组
*-,*g*-.*

%

*-*.

呼吸衰竭组
(*-53g3-2,

%

*-*.

哮喘组
*-+)g*-(.

$

*-*.

E-E

!

感染组与慢性阻塞性肺疾病组的工作曲线比较
!

考虑到

肺炎为感染后的表现#将感染与肺炎标本结果合为为感染组#

同慢性阻塞性肺疾病组一起绘制受试者工作特征曲线#得出其

阳性率*阴性率*曲线面积$

"/U

%等相关参数#在受试者工作

特征曲线中#感染组
"/U_*-53+

#灵敏度
2(4

#特异度
534

&

慢性阻塞性肺疾病组
"/U_*-5++

#灵敏度
5;4

#特异度

2*4

#见表
)

'由于肿瘤组*呼吸衰竭组*哮喘组标本量较少#

且数据离散程度较大#在此不做统计分析'

表
)

!!

两组受试者工作曲线相关参数

组别
& "/U

灵敏度$

4

% 特异度$

4

%

感染组
(3( *-53+ 2( 53

慢性阻塞性肺疾病组
++) *-5++ 5; 2*

F

!

讨
!!

论

!!

bU'

是降钙素的前体蛋白质#基因定位于
((b:;

染色体

上的单拷贝基因#由相关特异性蛋白酶将其剪切为降钙蛋白
$:

末端残基及降钙素
((,

个氨基酸基团组合而成#生理状况下其

表达局限在肺的神经内分泌细胞和甲状腺
U

细胞(

)

)

#但在病理

情况下#比如细菌感染则可诱导全身多组织多类型细胞较强烈

的表达降钙素
:(

基因#导致
bU'

释放升高且持续'多项研究表

明
bU'

是由包括脂多糖等在内的细菌内毒素及炎性因子白细

胞介素
:+

$

&1:+

%*

&1:,

*肿瘤坏死因子$

'$!

%等作用于肺*肝*肾*

脾的神经内分泌细胞而释放
&1:,

及
'$!:

*

#具有较强的体内释

放调控作用(

;

)

'在全身性炎症反应的早期#

bU'

一般在炎症发

生后
+

$

)C

内可明显升高#具有早期诊断价值'因此#国内外

多数学者将
bU'

作为患者感染标志物之一#

+**(

年国际脓毒

症定义会议亦将
bU'

列为细菌感染性诊断指标之一(

.

)

'

抗菌药物广泛使用的现今#感染的形式已经变化多端#细

菌耐药性的出现使得感染性疾病表现出顽固不易根治的现象#

因此#临床医生需要一个阳性指征明显的检测指标来反映感染

患者当前的感染表现'

bU'

在血液中快速升高#便于检测#灵

敏度高#对临床医生而言是一个指征明显的指标'本次研究中

肺部感染与对照组之间的比较#差异具有统计学意义$

"

%

*-*.

%#验证了
bU'

的临床意义'

肺炎是由细菌*病毒或其他一些非典型病原体感染引起的

肺实质炎性病变'研究显示感染的病原体不同#

bU'

水平存

在不同#可用于鉴别细菌*病毒*非典型性病原体的感染'也有

学者提出如
bU'

浓度低于
*-+.

#

L

"

1

时#提示患者没有临床

相关的细菌感染(

,

)

'因此#

bU'

在对判断肺炎的病原体中具

有一定的参考价值'本次试验中肺炎组与对照组经过比较发

现#二者
bU'

的差异具有统计学意义$

"

%

*-*.

%#说明在肺炎

患者中检测
bU'

的水平对于临床医生判断病情*治疗*预后都

有一定的临床意义'

慢性阻塞性肺疾病的诱因分感染性因素和非感染性因素'

对于慢性阻塞性肺疾病患者#如何判断诱因#关系到患者的临

床治疗是否及时*准确#以及患者的预后'有学者研究发现#细

菌感染的慢性阻塞性肺疾病患者血清
bU'

水平明显升高#而

非感染患者的血清
bU'

水平无明显变化#提示慢性阻塞性肺

疾病患者血清
bU'

水平升高与细菌感染有关(

3

)

#可指导临床

医师对慢性阻塞性肺疾病诱因的判断及制订正确的治疗方案'

本次研究中慢性阻塞性肺疾病与对照组比较发现#二者
bU'

水平的差异具有统计学意义$

"

%

*-*.

%#

bU'

对于慢性阻塞性

肺疾病的病情判断有一定的临床意义'

通过感染组与慢性阻塞性肺疾病组绘制的受试者工作特

征曲线表明#

bU'

对于肺部感染*慢性阻塞性肺疾病的病情判

断具有很高的灵敏度$

2(4

*

5;4

%与特异度$

534

*

2*4

%'

肺部肿瘤是肺部实质细胞发生病变产生的畸形占位性改

变后的病理表现#肿瘤的发生往往提示呼吸系统功能呈现一个

进行性的下降#并且肿瘤细胞的快速增生加速了肺部实用组织

的减少#使得肿瘤患者多伴发肺部感染#继而呈现炎症表现(

5

)

'

呼吸衰竭同样会因此引发呼吸系统感染率的升高'本次肿瘤

组*呼吸衰竭组与健康人群比较#

bU'

水平差异具有统计学意

义$

"

%

*-*.

%#但是由于此次研究二者的标本数量较少#病情

较稳定且二者数据上显示出离散程度较大#因此
bU'

在肺部

肿瘤与呼吸衰竭上的关系还有待进一步的研究'

哮喘患者的常见症状是发作性的喘息*气急*胸闷或咳嗽

等症状#少数患者还可能以胸痛为主要表现(

2

)

#这些症状经常

在患者接触烟雾*香水*油漆*灰尘*宠物*花粉等刺激性气体或

变应原之后发作#夜间和$或%清晨症状也容易$转第
(+*+

页%
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bU'

检测在欧洲已被广泛应用于临床(

,

)

'近几年来#国

内的应用也逐渐增加#已有取代
U:

反应蛋白$

U%b

%之势 (

3

)

'

然而#笔者发现很多典型肺部感染#抗菌药物治疗有效#

bU'

却总是处于较低水平'

与此同时#

[

试验也被广泛应用'近年来发表的应用性文

献大多肯定
[

试验#加之有专家认为国内念珠菌肺炎高于国

外#各方观点真假难辨也是造成
[

试验被滥用的原因之一'

仔细研究不难发现#其设计不仅在参照标准的选取上缺陷明

显#病例选择具有明显倾向性#证据与结论之间也缺乏必然联

系'这些报道很大程度上误导了后来的跟随者'

通过笔者历经一年的临床常规工作状态下的研究#收集有

效病例
(*+3

例#通过统计学处理后发现#

bU'

诊断肺部感染

敏感性
,,-;4

#阳性预测值
)*-24

'

bU'

阴性病例$小于
*-.

9

L

"

01

%中很多细菌培养为阳性'其中结核分枝杆菌与星形奴

卡菌在呼吸道中是公认的致病菌#并不存在定值'

通过研究#笔者得出单独采用
[

试验*痰培养或者
U'

诊

断肺部感染#其敏感性都是较低的#而且不同试验之间符合程

度并不高#

[

试验与痰培养符合率
()-+4

#与
U'

的符合率

+(-;4

'在痰培养为曲霉菌的病例中#或是
U'

诊断为肺曲霉

菌感染的患者中#

[

试验中位数以及均数远小于其临界值#说

明该试验以
,*

>L

"

01

为阈值#将难以得到满意的阳性预测

值'另外从
(+

例痰培养
[

试验为阳性的病例分布特点可以

看出#当测定值大于
3,5

>L

"

01

时#意味着不可接受的高值#

可能与
[

试验干扰物$如人血清蛋白*丙种球蛋白*香菇多糖

制剂等%有关'

在
(3

例疑似肺源性败血症患者中有
)

例患者同一时间段

送检的
bU'

测定值处在阈值以下'另外有
)

例患者的
[

试验

测定值假阳性'在
bU'

的连续监测中#初始高值降低比较明

显#到
+-*9

L

"

01

以下不再继续下降&初始值
+-*9

L

"

01

左右

的病例#

bU'

值随治疗变化不大'

在
bU'

与
[

试验的联合诊断评价中得到的结论是既不

能通过两项试验的阳性来确认肺部真菌感染#也不能通过两项

试验的阴性排除肺部感染'笔者还发现通过
U'

和痰培养诊

断为肺部真菌感染的病例#其
bU'

测定值并不高#这与文献报

道的情况基本一致(

5:2

)

'同理#细菌感染有可能会出现
[

试验

测定值的升高#这可能与某些抗菌药物的干扰有关#也或许与

合并真菌感染有关'

综上所述#作为临床医生#对于任何应用于临床的新生事

物都应该首先持以谨慎态度#评判性接受'对任何实验室检查

结果综合评价#选择性参考才是正确的态度'

参考文献

(

(

)

UC@78B:U@?79Y

#

X?==?@D:OB<FKZ

#

V79

L

788A@%

#

AB?F-QEEA=B<E

>

@<:

=?F=7B<979:

L

G7DADB@A?B0A9B<9?9B7H7<B7=G8A?9D<GB=<0A79F<MA@

@A8

>

7@?B<@

I

B@?=B79EA=B7<98

!

=FG8BA@:@?9D<078AD

#

879

L

FA:HF79DAD79:

BA@JA9B7<9B@7?F

(

X

)

-1?9=AB

#

+**;

#

),)

$

2;2

%!

,**:,*3-

(

+

)

P978C7"

#

OG

L

7

I

?0?Z

#

W<

L

?B?e

#

AB?F-Z7?

L

9<8B7=?==G@?=

I

<E8A@:

G0(

#

):

)

:Z:

L

FG=?9E<@

>

9AG0<=

I

8B78

6

7@<JA=7

>

9AG0<97?

#

79J?87JA

=?9D7D7?878

#

?9D79J?87JA?8

>

A@

L

7FF<878

!

8

I

8BA0?B7=@AJ7AM?9D0AB?:

?9?F

I

878

(

X

)

-XUF79Y7=@<H7<F

#

+*(+

#

.*

$

(

%!

3:(.-

(

)

) 汪明明#崔速南#张景遥#等
-

血清降钙素原测定在感染性疾病中

的诊断意义(

X

)

-

中国抗感染化疗杂志#

+**+

#

+

$

;

%!

+(.:+(3-

(

;

) 刘又宁
-

呼吸疾病临床问题的新认识(

X

)

-

中国实用内科杂志#

+*(*

#

)*

$

;

%!

+2;:+2.-

(

.

) 中华医学会呼吸病分会
-

社区获得性肺炎诊断和治疗指南(

X

)

-

中

华结核和呼吸杂志#

+**,

#

+*

$

(*

%!

,.(:,..-

(

,

) 高蕾#周新
-

$

(

#

)

%

:

)

:Z

葡聚糖检测在侵袭性真菌感染中的诊断意

义(

X

)

-

中国感染与化疗杂志#

+**5

#

5

$

+

%!

(+):(+.-

(

3

)

YAC?97=O

#

V?F

6

7=%-'CA70

>

<@B?9=A<E8A@G0

>

@<=?F=7B<97979D7:

?

L

9<878?9DB@A?B0A9B<E8A@7<G8H?=BA@7?F79EA=B7<98?9D8A

>

878

(

X

)

-Y?BA@O<=7<0AD

#

+*()

#

+.

$

;

%!

+33:+5(-

(

5

) 杨兰萍#胡皖玲#余小龙
-

血清降钙素原指导儿童呼吸道感染抗生

素应用的临床意义(

X

)

-

中国医学工程#

+*(;

#

++

$

(

%!

;*-

(

2

)

Z<GeS

#

ZGXW

#

17GS1

#

AB?F-'CA@<FA<E

>

@<=?F=7B<97979BCA7:

DA9B7E7=?B7<9<E79J?87JAEG9

L

?F79EA=B7<9:?8

I

8BA07=@AJ7AM?9D

0AB?:?9?F

I

878

(

X

)

-Z7?

L

9 Y7=@<H7<F&9EA=BZ78

#

+*()

#

3,

$

;

%!

;,;:

;,2-

$收稿日期!

+*(.:*(:(;

%

$上接第
((22

页%

发生或加剧'很多哮喘患者在确诊之前常常经历很长时间的

误诊过程#被诊断为慢性支气管炎*咽炎等(

(*

)

#由于错误的诊

断导致治疗方案的错误#不仅延误治疗#给患者造成身体上的

痛苦#也给患者带来精神上*心理上的痛苦#加大经济负担'并

且由于经常使用抗菌药物#且抗菌药物对哮喘病没有治疗作

用#反复使用容易造成耐药'本次研究中哮喘组与健康人群比

较#

bU'

水平差异没有统计学意义$

"

$

*-*.

%#说明哮喘患者

与健康人群之间没有明显的区别#这也可以作为鉴别哮喘与慢

支炎*咽炎的指标之一#其临床意义有待进一步研究'
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