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降钙素原、Ｃ反应蛋白及白细胞计数在呼吸道感染性疾病中的诊断价值


储　楚，杨瑞霞△，唐未名

（南京医科大学第一附属医院检验学部，南京２１００２９）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及白细胞计数（ＷＢＣ）在呼吸道感染性疾病中的诊断价值。

方法　随机选取呼吸道感染性疾病患者１４２例，测定其ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平，分析三者在呼吸道感染性疾病中的诊断价值。

结果　细菌感染组的ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平显著高于支原体感染组和病毒感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＣＴ、ＣＲＰ及

ＷＢＣ对呼吸道感染性疾病的诊断效率分别为９５．０７％、５６．３４％、６６．９０％，革兰阴性菌组患者的ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性菌组

患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），革兰阴性菌组患者和革兰阳性菌组患者的ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ的检测对细菌性感染性疾病的早期诊断具有重要的应用价值，作为较为理想的感染性疾病标志

物，ＰＣＴ检测更具有特异性。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）被认为是全身感染性疾病的标志物和鉴

别病毒感染与细菌性感染的灵敏指标，动态观察其变化还可作

为判断抗生素疗效和预后的一项指标，是选用抗生素的一项重

要依据［１３］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是由肝脏合成的一种急性期反

应蛋白，在组织损伤和感染时血浆浓度快速急剧升高［４５］，白细

胞计数（ＷＢＣ）是临床常用的炎症指标之一。本研究通对呼吸

道感染性疾病患者的资料进行回顾性分析，探讨血清ＰＣＴ、

ＣＲＰ及 ＷＢＣ在不同病原体呼吸道感染性疾病中的诊断价值，

旨在为临床诊断感染性疾病提供可靠依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年１～４月在南京医科大学第一附

属医院呼吸科就诊的呼吸道感染性疾病患者，共１４２例，其中

男１０１例，年龄１７～８５岁，平均（６３．２５±１２．６９）岁，女４１例，

年龄２６～８８岁，平均（６１．３２±１４．６６）岁。清晨空腹静脉采血，

同时进行ＰＣＴ、ＣＲＰ和血常规检测。根据病原学检查及血清

学检测结果分为３组：细菌感染组（６４例）、肺炎支原体感染组

（２０例）、病毒感染组（５８例）。再对细菌感染组的患者进行致

病病原体统计分组，其中革兰阴性菌组３０例（铜绿假单胞菌

１８例、肺炎克雷伯杆菌１０例、流感嗜血杆菌２例），革兰阳性

菌组３４例（金黄色葡萄球菌２１例、表皮葡萄球菌１１例、肺炎

链球菌２例）。

１．２　仪器与试剂　使用罗氏 ＭｏｄｕｌａｒＥ１７０电化学发光免疫

分析仪及配套试剂检测ＰＣＴ，使用西门子ＢＮⅡ特定蛋白分析

仪及配套试剂检测ＣＲＰ；使用希森美康公司生产的全自动血

细胞分析仪ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００及配套试剂检测白细胞，严格按

照仪器和试剂盒说明书进行操作，每批次检测均检测高值、中

值和低值质控。

１．３　计算指标　计算ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ在呼吸道感染性疾

病中诊断的灵敏度、特异度、诊断效率、阳性预测值和阴性预测

值，灵敏度＝细菌感染患者中的阳性例数／细菌感染总例数；特
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异度＝非细菌感染患者中的阴性例数／非细菌感染总例数；诊

断效率＝细菌感染患者中的阳性例数＋非细菌感染患者中的

阴性例数／细菌感染总例数＋非细菌感染总例数；阳性预测

值＝细菌感染患者中的阳性例数／细菌感染患者中的阳性例

数＋非细菌感染患者中的阳性例数；阴性预测值＝非细菌感染

患者中的阴性例数／非细菌感染患者中的阴性例数＋细菌感染

患者中的阴性例数。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，比较采用狋检验；多组间比较采用方差

分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　三组患者 ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ比较　细菌感染组的

ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ水平显著高于支原体感染组和病毒感染

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　三组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌感染组 ６４ ２．４４±４．１７ ８３．０４±６９．５５ １１．６２±６．３２

支原体感染组 ２０ ０．１４±０．０２ ５２．２９±５３．６８ ８．２９±３．８３

病毒感染组 ５８ ０．１１±０．０５ ３１．５３±３７．３９ ７．１５±３．２４

犉 １２．０３１ １２．８８２ １２．９６２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ对呼吸道细菌感染疾病的诊断效

能　以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ及 ＷＢＣ≥１０×１０
９／Ｌ

为阳性标准，计算ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ对细菌感染性呼吸道疾

病的敏感性、特异性、正确性、阳性预测值、阴性预测值。见

表２。

表２　　ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ对呼吸道细菌感

　　　染疾病的诊断效能［狀（％）］

诊断指标 ＰＣＴ ＣＲＰ ＷＢＣ

敏感度 ８９．０６（５７／６４） ８４．３８（５４／６４） ４５．３１（２９／６４）

特异度 １００．００（７８／７８） ３３．３３（２６／７８） ８４．６２（６６／７８）

正确性 ９５．０７（１３５／１４２） ５６．３４（８０／１４２） ６６．９０（９５／１４２）

阳性预测值 １００．００（５７／５７） ５０．９４（５４／１０６） ７０．７３（２９／４１）

阴性预测值 ９１．７６（７８／８５） ７２．２２（２６／３６） ６５．３５（６６／１０１）

２．３　革兰阴性菌、革兰阳性菌患者的ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ比

较　革兰阴性菌组患者的ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性菌组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），革兰阴性菌组患者和革兰阳性

菌组患者的ＣＲＰ及 ＷＢＣ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。

表３　　革兰阴性菌组、革兰阳性菌组患者的ＰＣＴ、

　　　ＣＲＰ及 ＷＢＣ比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

革兰阴性菌组 ３０ ４．２７±５．５７ ８７．７１±７１．２９ １２．２４±７．１９

革兰阳性菌组 ３４ ０．８２±０．４１ ７８．９２±６８．７９ １１．０７±５．４９

狋 ３．３８２ ０．５０１ ０．７３４

犘 ０．００２ ０．６１８ ０．４６５

３　讨　　论

　　临床工作中呼吸道感染性疾病极为常见
［６］。最常见的病

原体是病毒和细菌，近年来一些非典型病原体（支原体、衣原体

等）引起的呼吸道感染呈上升趋势［７］。由于检查方法的灵敏度

不高、耗时较长等局限性，早期确定感染的病原体类型，仍是临

床面临的难题。故导致经验性用药，既增加了患者的经济负

担，又易造成耐药菌株的产生。有文献报道，严重细菌感染病

死率高的主要原因是缺乏早期诊断的特异性指标［８］。因此，寻

找一种新的感染标志物，是临床迫切需要解决的问题。研究表

明，炎症标志物的表达与细菌感染存在相关性，因而被用于鉴

别细菌感染与非细菌感染［９］。本文主要探讨 ＰＣＴ、ＣＲＰ及

ＷＢＣ水平在呼吸道感染疾病中的诊断意义。

ＰＣＴ是降钙素的前期体现，感染会导致ＰＣＴ水平升高。

本文数据显示细菌感染组的ＰＣＴ水平显著高于支原体感染组

和病毒感染组，且革兰阴性菌组患者的ＰＣＴ水平显著高于革

兰阳性菌组。在细菌内毒素的刺激下血清ＰＣＴ水平明显上

升，而内毒素是革兰阴性细菌细胞壁中的一种成分，又称为脂

多糖，在革兰阴性菌感染情况下，血清ＰＣＴ水平高于革兰阳性

菌感染。因此，可以根据ＰＣＴ升高程度进一步判定是革兰阴

性菌感染或是革兰阳性菌感染。有研究表明，当ＰＣＴ大于

１．２５μｇ／Ｌ时，提示革兰阴性菌感染可能性大，由此可指导临

床抗菌药物的正确、合理应用［１０１１］。

ＣＲＰ是由肝脏合成的一种急性期反应蛋白，在组织损伤

和感染时水平快速升高。在纳入本研究的标本中，三组患者

ＣＲＰ水平均会升高，细菌感染组的ＣＲＰ水平显著高于支原体

感染组和病毒感染组，但 ＣＲＰ诊断细菌感染的正确性低于

ＰＣＴ，在革兰阴性菌组患者和革兰阳性菌组患者中ＣＲＰ水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，血清ＣＲＰ水平可

用来鉴定机体是否处在细菌感染状态。但在各种理化因素损

伤或组织、手术损伤时，ＣＲＰ也会迅速升高，故ＣＲＰ的特异性

较差，且ＣＲＰ不可用于革兰阴性菌和革兰阳性菌的鉴别。

ＷＢＣ是临床上最常用的一种炎症标志物，ＷＢＣ处在抵御

病原微生物感染的首要位置，在机体非特异性免疫中起着重要

作用，它的升高在判断感染性疾病方面起着重要作用。当细菌

感染时，血液中 ＷＢＣ往往升高，病毒感染时，一般不高或下

降，故 ＷＢＣ是最常用的判断炎症的方法，但 ＷＢＣ的变化受年

龄、生理、应激等多因素影响，且在某些严重的细菌感染时，

ＷＢＣ有可能降低。本文数据也显示，ＷＢＣ在呼吸道感染性疾

病中的诊断价值低于ＰＣＴ及ＣＲＰ。因此，提示临床医生应结

合患者的症状、体征及联合其他炎性标志物进行鉴别。

综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ有助于评估患者呼吸道感

染的炎性反应状态，且ＰＣＴ在进一步鉴别革兰阴性菌和革兰

阳性菌感染上有一定价值，故血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＷＢＣ可为抗

生素的应用提供依据，正确有效的抗生素应用可减少呼吸道感

染患者的住院时间及费用，大大提高重症感染患者的存活率。
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