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血清降钙素原检测临床应用研究进展

隆甜香!综述!黄连春"审校

"广西壮族自治区百色市平果县中医医院(

!$

检验科#

"$

脾胃科
!

F#!C&&

$

!!

关键词"降钙素原#

!

感染#

!

炎性介质

!"#

!

!&$#'%'

"

I

$1::=$!%H#+C!#&$"&!%$!F$&#%

文献标识码"

*

文章编号"

!%H#+C!#&

"

"&!%

$

!F+"!CF+&#

!!

近年来#随着医疗技术的不断发展#人们对疾病认识的不断

深入#临床对感染性疾病的诊疗技术也取得了很大突破#但由于

介入治疗+器官移植等诊疗技术的推广应用#医院感染+败血症+

脓毒血症等感染性疾病的发生也日益增多'目前#感染性疾病

的临床诊断主要依靠病原微生物学检测#而这些检查技术#既繁

琐#又耗时#往往耽误患者的及时治疗'因此#提高感染性疾病

的早期诊断和鉴别诊断水平具有重要的临床意义'降钙素原

$

243

&是一种蛋白质#在细菌感染尤其是脓毒血症时稳定表达#

而在病毒感染时不表达或轻度表达#因此#在脓毒血症等严重细

菌感染的诊断与鉴别诊断中作为一项重要的生化指标)

!

*

'

A

!

243

生物学特性

!!

243

是一种无活性的降钙素前肽物质#由位于第
!!

号染

色体上的
4*A4+

.

基因编码产生的
!!C

"

!!%

个氨基酸组成#

可被蛋白酶水解成
4

末端
"!

个氨基酸多肽的抗肽素+

##

个氨

基酸多肽的非成熟降钙素和
7

末端
FH

个氨基酸多肽的氨基

降钙素
#

部分)

"

*

'

243

是一种免疫调节物质#正常情况下体

内水平低于
&$&F=

?

"

6A

#细菌感染时诱发
4*A4+

.

基因表

达#并在机体所有组织和不同类型的细胞中持续释放#使感染

部位瞬间聚集大量的单核细胞#轻度感染时血液中的
243

水

平仍维持正常或轻度升高'全身性严重细菌感染时#

243

血

清浓度明显升高#并与活化的单核细胞协同#激活降钙素基因

相关蛋白的合成#进一步刺激内皮细胞中一氧化氮酶的大量合

成#在炎症部位产生效应#促使血管扩张#

243

的释放与机体

对微生物的反应程度有关)

#

*

'

B

!

243

检测方法

!!

临床上#

243

检测方法有胶体金标准法和免疫化学发光

法两种'胶体金标准法原理是包被在特异性固定膜上的单克

隆抗体与标本中
243

结合#形成金标记的抗原抗体复合物#在

模板上显色#其颜色深浅与血清
243

浓度呈正比'该方法操

作简单+快速#适用于自身体检和床旁检验#但胶体金法进行实

验室质控还存在困难#标准方面还难以形成统一'免疫化学发

光法是应用双克隆抗体+致降钙素抗体和抗降钙素抗体分别结

合到
243

分子的相应区域#发光部位在反应管表面显现#并由

特殊接收器将发光信号进行处理#转换成可进行定量计算的信

息)

C

*

'该方法灵敏度高+特异性强#线性范围宽#可实现
=

?

甚

至
0?

级微量待检物质的定量检测#保证微量物质的准确定量

测定#且自动化程度高#能迅速为临床诊断提供科学依据'最

近有研究者开发出荧光免疫层析试纸条用于检测
243

)

F

*

'该

方法以基因工程生产的人类重组
243

作为免疫原#将纯化后

的单克隆
243

抗体设置在硝酸纤维素膜上#并在硝酸纤维素

(

FC!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



膜上设置羊抗鼠
U

?

D

多克隆抗体构成质控线'通过底板将滤

纸+样品垫+荧光微球结合垫+硝酸纤维素膜和吸水纸组装成试

纸条#用此荧光微球免疫层析试纸条
!F61=

内即可快速+准确

地定量检测
243

'

C

!

243

临床应用

C$A

!

细菌感染和脓毒血症
!

血清
243

是一种由甲状腺滤泡

旁细胞分泌的降钙素的无激素活性前体物质#可产生多种生物

效应#当人体组织和器官被细菌等微生物感染时#可作为中性

粒细胞趋化因子发挥促炎作用)

%

*

'李小丽)

H

*对
F#

例感染患儿

进行
243

检测#同时检测
CH

例病毒感染患儿#结果显示!细菌

感染组患儿血清
243

水平明显高于病毒感染组$

F

$

&$&F

&'

说明
243

血清水平在细菌感染的患者中明显增高#而在病毒

感染时正常或轻微增高'刘小燕等)

B

*选取细菌性感染性疾病

的患儿
H"

例#根据感染的严重程度分为重症感染组
#H

例和一

般感染组
#F

例#对照组为同期健康患儿
C&

例#进行
243

检

测%结果!细菌感染组的
243

比健康对照组增高明显$

F

$

&$&F

&#重症感染组
243

阳性检出率高于一般感染组及对照组

$

F

$

&$&F

&'他们的研究显示#

243

对于细菌感染性疾病尤其

是重症感染性疾病的敏感性较高#

243

检出值越高#感染程度

越严重'

脓毒症是人体对感染作出反应而出现伤害自身组织和器

官的疾病#重者危及生命'

(-L:9=

等)

'

*对
#F

例脓毒症新生患

儿进行
243

检测#并用
#F

例健康新生儿作对照#结果
243

对

新生儿脓毒症诊断的敏感性为
B&Y

#特异性为
BF$HY

'脓毒

症常引起
243

升高#监测
243

浓度可评估抗生素治疗的有效

性及预后判断)

#

#

!&

*

'

A1O

等)

!!

*通过数据库搜索策略#荟萃分析

了
#''C

例脓毒症患者#

243

浓度升高与脓毒症患者病死率密

切相关#

243

可以应用于预测脓毒症的病死率'

C$B

!

细菌性脑膜炎
!

细菌性脑膜炎是一种儿童发病率和病死

率均高的严重疾病#若治疗不及时也容易产生后遗症'目前#

儿童脑膜炎病原体检测难度大#过程繁琐#报告时间长#往往延

误最佳治疗时机'

*>dL->1

等)

!"

*对
C&

例
C

个月至
!"

岁脑膜炎

患儿进行研究#结果发现
243

比
452

或白细胞计数等指标能

更准确地诊断出细菌性脑膜炎#且可用于治疗效果判断#其灵

敏度和阴性预测值均明显高于其他同类指标'为了确定用

243

作为诊断细菌性脑膜炎标志物的准确性#

891

等)

!#

*通过

/(,*E/

+

E.-

0

O:

+科学网络和
2OK(9M

等数据库系统搜索#回

顾性分析了
"&FB

例受试者#细菌性脑膜炎脑脊液中
243

整

体的特异性和敏感性分别为
B%Y

和
B&Y

%血液中
243

整体的

特异性和敏感性分别为
'HY

和
'FY

%血液和脑脊液中的
243

#

受试者作业特征曲线分别为
'&Y

和
'BY

'他们的分析表明#

243

是一个有用的细菌性脑膜炎诊断的生物标志物'因此#

血清
243

在诊断与鉴别诊断细菌性脑膜炎方面也具有重要的

临床应用价值'

C$C

!

心力衰竭
!

心力衰竭是由于心脏的收缩功能和$或&舒张

功能发生障碍#不能将静脉回心血量充分排出心脏#导致静脉

系统血液淤积#动脉系统血液灌注不足#从而引起心脏循环障

碍证候群'心力衰竭是一种临床综合征#其诊断依赖于临床评

价)

!C

*

'为了正确评估
243

对细菌感染患者并发充血性心力

衰竭的诊断价值#

8J=

?

等)

!F

*研究了不同类型的充血性心力衰

竭+细菌感染+细菌感染并发心力衰竭和健康个体等
C%'B

例#

结果单纯心力衰竭患者的
243

水平明显高于健康对照组

$

F

$

&$&!

&#而细菌感染并发充血性心力衰竭患者的
243

水

平要明显高于单一的细菌感染者$

F

$

&$&!

&#心力衰竭合并细

菌感染者可以提升
243

水平'此外#

4J=KJ

S

等)

!%

*和
)961::91

等)

!H

*的病例对照研究结果也认为
243

可作为诊断心力衰竭

的指标'

C$D

!

髓内钉术后感染
!

髓内钉目前被认为是股骨干骨折治疗

的首选内固定方式#但不可避免出现各种并发症#其中最严重

的是术后深部感染#髓内钉术后感染具有早期诊断困难+难治

愈+易反复的特点#常引起骨折延迟愈合或不愈合#甚至危及生

命'髓内钉术后感染作为一种深部感染及髓内钉内固定术后

的并发症#若能早期诊断#合理使用抗生素#可以取得较好的预

后效果#但目前仍缺乏一种敏感+精确诊断髓内钉术后感染的

有效预示指标'梁其彬等)

!B

*研究表明!

243

水平与骨折开放

程度+感染程度呈正相关#并在不同
DO:;1>-

分型间存在统计学

差异#证实
243

能较好地反映感染情况#可在不同
DO:;1>-

分

型间具有区分度'因此认为#

243

可能在早期诊断髓内钉术

后感染方面具有一定的临床应用价值'

C$E

!

急性有机磷中毒
!

急性有机磷中毒是临床常见的一种中

毒性疾病#患者多因误服+自服+污染食物的摄入而引起急性中

毒#起病急#病情重#特别是老年患者易致肺部感染#如果抢救

不及时容易导致呼吸衰竭而危及生命'王雪峰等)

!'

*对
%&

例

有机磷中毒合并肺部感染的老年患者进行白细胞+

243

等指

标分析#发现老年急性有机磷中毒合并肺部感染患者第
"

+

#

天

的
243

值高于对照组#且与动脉
2J4\

"

呈负相关#与动脉

2J\

"

呈正相关'因此推测#

243

可作为老年急性有机磷中毒

合并肺部感染的一项临床诊断指标'

C$I

!

真菌感染
!

近年来随着大剂量抗生素+激素+免疫抑制剂

的应用#以及器官移植术的开展#真菌感染越来越普遍'文献

报道#真菌感染时#血清
243

也升高'为了确定
243

是否可

用于诊断念珠菌感染#

4-<;9

?

1J=1

等)

"&

*对
"%&

例符合研究条件

的患者同时进行细菌培养+

243

和
245

检测#结果
243

的敏

感性和特异性分别为
B%$BY

和
BH$CY

#

243

可替代
245

和细

菌培养用于诊断念珠菌感染'

)-O

等)

"!

*通过电子数据库查找

用
243

单独或与其他生物标志物诊断侵袭性真菌感染的原始

研究报告#文献表明诊断准确性良好'

C$J

!

恙虫病
!

恙虫病是由恙虫病立克次体引起的急性发热性

传染病'在南亚洲和西太平洋区域#恙虫病仍然是一个公共卫

生问题)

""

*

'

29;9<

等)

"#

*对
BC

例诊断为恙虫病的患者进行回顾

性研究#他们使用单变量和多变量逻辑回归分析+费舍尔判别

分析和受试者工作特征曲线法#评估
243

水平和疾病严重程

度与病死率之间的关系#结果显示
243

水平升高和恙虫病严

重程度及病死率增加密切相关#可作为辅助诊断恙虫病的

指标'

D

!

小
!!

结

!!

目前#临床上诊断细菌感染的方法以细菌培养为主#但细

菌培养耗时#标本采集需要一定操作技术#又容易发生污染#检

出率低#特异性不高#在临床症状不明显时往往容易延误治疗#

很难满足及时+准确+快速地为临床诊断和治疗提供科学依据

的要求'与传统细菌培养比较#

243

特异性和敏感性较高#能

迅速地为临床诊断和治疗提供科学依据#特别是在细菌感染+

(

%C!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



真菌感染+寄生虫感染等方面鉴别诊断具有重要的临床应用价

值'随着检测技术的不断发展#其作为新型炎性标记物必将在

临床诊断+治疗和预后判断中发挥越来越重要的作用#具有广

阔的临床应用前景'
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计+收集资料+整理资料+分析资料'实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准+样本含量+获取

样本的方法+分组原则+观察$检测&指标+统计方法等'收集资料的方法包括各种试验+检测或调查#要求资料完整+准确+及

时+有足够数量+具有代表性和可比性等'整理资料包括原始资料的检查与核对+对资料进行分组与汇总等'分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断'
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