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降钙素原临床应用的研究进展
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　　降钙素原（ＰＣＴ）是一种感染标志物，是降钙素的前肽物

质，反映了全身炎症程度，细菌感染或脓毒血症时会显著升

高［１］，不少组织和器官在面对细菌、真菌及寄生虫入侵时会合

成ＰＣＴ
［２］。ＰＣＴ在许多临床常见疾病都有应用，本文将对

ＰＣＴ在呼吸道、消化道、心血管系统常见疾病中的应用做一简

要综述。

１　呼吸系统

　　呼吸系统感染性疾病居感染性疾病首位，主要包括呼吸道

和肺部感染，ＰＣＴ在呼吸道感染性疾病的应用较为广泛。卢

冠男等［３］将９２例感染性呼吸疾病患者分为细菌感染组和非细

菌感染组，然后与７５例健康人群共同检测静脉血ＰＣＴ浓度，

测得浓度分别为（８．０±１．７）、（３．５±１．９）、（１．２±０．３）ｇ／Ｌ，浓

度依次减少（犘＜０．０５），说明相比非细菌感染，ＰＣＴ在诊断呼

吸道细菌感染方面具有一定意义。

Ｂｌｏｏｓ等
［４］将１７５例住在重症监护室（ＩＣＵ）合并肺炎患者

分为３组：５７例社区获得性肺炎（ＣＡＰ）组、６１例呼吸机相关性

肺炎（ＶＡＰ）组、５７例医院获得性肺炎（ＨＡＰ）组，然后测定进入

ＩＣＵ时ＰＣＴ的初始浓度［中位数（四分位数）］，为２．４（０．９５，

１５．８）、０．７（０．３，２．１５）、２．２（０．４，８．０）ｎｇ／ｍＬ，即ＣＡＰ及 ＨＡＰ

组ＰＣＴ浓度均高于ＶＡＰ组（犘＜０．０５），ＣＡＰ和 ＨＡＰ组之间

ＰＣＴ浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）；他们还发现，ＰＣＴ在

死亡组的初始浓度高于幸存组（犘＜０．０５）；在用ＲＯＣ曲线进

行分析后，测得进入死亡组的ＰＣＴ初始浓度临界点为１．１ｎｇ／

ｍＬ。瓦永禄等
［５］在对３２例 ＶＡＰ患者及非 ＶＡＰ患者检测

ＰＣＴ后发现浓度分别为（１．５７±０．８）、（３．１９±１．３９）ｎｇ／ｍＬ，

ＶＡＰ组浓度明显降低（犘＜０．０５），这与 Ｂｌｏｏｓ等
［４］的结论

一致。

２　消化系统

　　ＰＣＴ在消化系统疾病的应用也有较多报道。孙龙
［６］根据

肝硬化患者有无肝肾综合征（ＨＲＳ），将肝硬化患者分为非

ＨＲＳ组（１１５例）和 ＨＲＳ组（２８例），ＨＲＳ组、非 ＨＲＳ及健康

组血清 ＰＣＴ 浓度分别为（４．０８±１．２８）、（０．３５±０．１３）、

（０．１３±０．０４）μｇ／Ｌ，依次减少（犘＜０．０５）；还发现血清ＰＣＴ浓

度与血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及胱抑素Ｃ浓度呈正相关，与内

生肌酐清除率呈负相关，说明 ＨＲＳ与感染或免疫反应密切相

关。王艳等［７］通过检测２０例健康人群、２８例慢性肝炎患者、

２８例肝衰竭前期和６６例肝衰竭患者在治疗前ＰＣＴ浓度，发

现ＰＣＴ阳性率（＞０．５μｇ／Ｌ）在各组分别为０、１４．３％、５７．１％、

７２．７％，依次升高（犘＜０．０５），提示血清检测ＰＣＴ浓度有助于

肝衰竭的早期诊断。Ｙｕａｎ等
［８］对４２例自发性细菌性腹膜炎

（ＳＢＰ）合并慢性重型乙型肝炎（ＣＳＨＢ）及４２单纯ＳＢＰ患者检

测血液ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及白细胞计数，发现ＰＣＴ浓度［中位数
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（四分位数）］在 ＣＳＨＢ及单纯 ＳＢＰ组分别为０．６２（０．５２，

０．８１）、０．２８（０．１６，０．４６）ｎｇ／ｍＬ，ＣＳＨＢ 组显著升高（犘＜

０．０１）；研究还发现，ＰＣＴ及 ＣＲＰ水平比白细胞计数在诊断

ＳＢＰ合并ＣＳＨＢ时意义更大；另外ＰＣＴ水平与ＣＲＰ水平、白

细胞计数密切相关。

３　心血管系统

　　心血管疾病在临床普遍存在，ＰＣＴ在其中的应用十分有

价值。Ｗａｎｇ等
［９］分析了１６９８例单纯感染患者及感染合并充

血性心力衰竭患者数据后发现，充血性心力衰竭可以增加

ＰＣＴ浓度，单纯感染患者体内ＰＣＴ浓度［中位数（四分位数）］

为０．２８（０．０６，０．４９）ｎｇ／ｍＬ，合并充血性心力衰竭后提高到

０．４５（０．１２，２．５９）ｎｇ／ｍＬ。张海霞等
［１０］比较了４３例不良预后

感染性心内膜炎（ＩＥ）和３７例无并发症ＩＥ患者后发现，ＰＣＴ

在不良预后ＩＥ组浓度显著高于后者（犘＜０．０５），为（４．０１±

３．６９）及（０．６４±０．５８）ｎｇ／ｍＬ；他们以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ作为

阳性判定限计算各ＰＣＴ组阳性率，发现不良预后ＩＥ组阳性率

大于无并发症ＩＥ组（犘＜０．０５），分别为７４．４％和２９．７％。

心肺复苏是应对心肺骤停的重要措施，心肺复苏过程也是

炎性反应过程。俞林峰等［１１］将４４例心肺复苏患者分为两组

检测ＰＣＴ浓度，Ａ组为复苏成功后１周内死亡（２９例），Ｂ组为

存活超过１周（１５例），发现入院１２ｈ后 Ａ、Ｂ两组ＰＣＴ浓度

分别为（３２．３５±２０．３８）、（２８．２７±１７．６３）ｎｇ／ｍＬ，２４ｈ为

（３７．３５±２１．５２）、（３５．２７±１８．４７）ｎｇ／ｍＬ，４８ｈ为（２６．７１±

１６．５０）、（７．４７±４．２８），７２ｈ为（１８．６２±１３．５１）、（３．４７±１．７９）

ｎｇ／ｍＬ，说明入院后２４ｈ时ＰＣＴ浓度最高，然后随时间推移

ＰＣＴ浓度下降，但Ａ组下降速度较慢，Ａ、Ｂ两组在４８、７２ｈ时Ａ

组显著高于Ｂ组（犘＜０．０５），这和Ａ组处于高应激状态有关。

４　神经系统

　　神经系统感染是临床治疗的难点，ＰＣＴ的应用可为治疗

提供帮助。Ｍｏｒａｌｅｓ等
［１２］将３８例急性细菌性脑膜炎患者分为

伴菌血症和不伴菌血症两组，ＰＣＴ 浓度分别为（１４．７０±

７．１０）、（４．６８±３．５４）ｎｇ／ｍＬ，说明伴菌血症患者ＰＣＴ显著增

高（犘＜０．０１）；另将３８例细菌性脑膜炎和３３例病毒性脑膜炎

ＰＣＴ浓度作比较，分别为（１１．４７±７．７６）、（０．１０±０．１５）ｎｇ／

ｍＬ，细菌性脑膜炎组明显增高（犘＜０．０１），提示ＰＣＴ在细菌感

染时增高而在病毒感染不变。

ＰＣＴ还可指导针对神经外科重症监护室患者临床抗菌用

药，从而科学减少临床抗菌药的使用［１３］。另外，ＰＣＴ在小儿神

经系统感染也有应用，郝立成等［１４］对７０例中枢神经系统感染

的住院患儿进行ＰＣＴ检测，发现ＰＣＴ浓度在细菌感染组明显

高于病毒组（犘＜０．０５），分别为（５７．４±７．６）、（１．８±０．５）μｇ／Ｌ

同时ＰＣＴ与乳酸脱氢酶及ＣＲＰ共同检测可提高诊断灵敏度

和特异度。

５　泌尿系统

　　ＰＣＴ对泌尿系统疾病的诊断及治疗有一定指导意义。张

成龙等［１５］将１０２例尿路感染患者分为尿路梗阻组及无尿路梗

阻组，测得梗阻组 ＰＣＴ 浓度［中位数（四分位数）］为１．７１

（０．１０，５３．２０）ｎｇ／ｍＬ，高于无梗阻组的浓度０．２１（０．１０，１０．００）

ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；他们对１０２例尿路感

染患者其中的４４例进行血培养检测，根据培养阳性（１３例）及

阴性（３１例）结果绘制ＲＯＣ曲线，发现ＰＣＴ诊断尿路感染伴

菌血症的ＡＵＣ是０．７１，９５％置信区间为０．５３～０．８８，提示

ＰＣＴ具有一定诊断意义。Ｘｕ等
［１６］根据４６例尿路感染患儿感

染部位，将患儿分为尿路感染及下尿路感染两组，发现血液

ＰＣＴ浓度在上尿路感染患儿明显高于下尿路感染，分别为

（３．９０±３．５０）、（０．４８±０．３９）ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０１），提示ＰＣＴ在

鉴别诊断尿路感染部位有一定临床价值。近来还有研究表明

血清ＰＣＴ水平可作为肾盂肾炎患者研究病情变化的指标及预

后评估依据［１７］。

６　其他疾病

　　 除上述疾病外，ＰＣＴ在肿瘤、白血病、妊娠等其他疾病都

有广泛应用。在癌症方面，ＰＣＴ能鉴别发热性癌症和非发热

性癌症，Ｃｈａｆｔａｒｉ等
［１８］检测５７５例发热性癌症和４１０例非发热

性癌症患者ＰＣＴ浓度发现，前者ＰＣＴ浓度显著大于后者，为

０．３１、０．１０ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０５）。白血病作为血液系统的恶性肿

瘤一直是临床研究热点，卢志权等［１９］采用比浊法检测５０例急

白血病患者及５０例健康体检者，发现白血病组ＰＣＴ水平显著

大于体检者，分别为（０．０４±０．０２）、（９．６５±２２．２１）ｎｇ／ｍＬ（犘＜

０．０５），证实白血病患者免疫力下降容易导致感染。对于孕妇

来说，宫内感染是危险因素，有研究证实ＰＣＴ对孕妇细菌性感

染具有较高的敏感性与特异性［２０］。

７　小　　结

　　ＰＣＴ在临床常见疾病的诊断和治疗过程中具有一定的价

值。ＰＣＴ的定量检测方法较多，在临床中易于开展，这些使得

ＰＣＴ在临床的应用越来越普遍。
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