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[摘要] 目的 探讨降钙素原(PCT)、超敏c反应蛋白(hs．CRP)及白细胞(WBC)检测在肺部细菌感染 

中的诊断价值。方法 选择 114例肺部感染患者，其中细菌感染63例(阳性组)，非细菌感染 51例(阴性 

组)，检测两组 PCT、hs-CRP、WBC水平并进行比较。结果 阳性组PCT、hs-CRP、WBC水平显著高于阴性组 

(P<0．01)。以0．5 n#ml为血清 PCT诊断肺部感染的截断点 ，得出 PCT在诊断肺部细菌感染时的敏感度 、 

特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比分别为0．921、0．882、0．904、0．906、0．900、 

7．825、0．090。联合检测PCT、hs-CRP和WBC水平诊断肺部细菌感染特异度高。结论 联合检测 PCT、hs— 

CRP及WBC水平有助于肺部细菌感染的诊断与鉴别诊断。 
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[Abstract] Objective To explore the value of procalcitonin(PCT)，hypersensitive C-reactive protein(hs— 

caP)and white blood cell(WBC)in the diagnosis for pulmonary bacterial infection．Methods One hundred and 

fourteen patients with pulmonary infection were chosed in this study and were divided into two groups：positive group 

(sixty—three patients with bacterial infection)，negative group(fifty-one patients with non bacterial infection)．The lev- 

els of serum PCT．hs—CRP and the periphal WBC were detected and compared in the two groups．Results The levels 

of serum PCT，hs-CRP and WBC in bacterial infection group were significantly higher than those in non bacterial in- 

fection group．The cut—off point of serum PCT in the diagnosis of pulmonary bacterial infection was 0．5 ng／m1．Based 

on this，the sensitivity，specificity，accuracy，positive predictive value，negative predictive value，positive likelihood ra- 

tio and negative likelihood ratio were 0．921，0．882，0．904，0．906，0．900，7．825 and 0．O90 respectively．The speci- 

fieity of combined detection of PCT，hs—CRP and WBC levels in the diagnosis of pulmonary infection was high．Con- 

clusion The combined detection of PCT，hs—CRP and WBC leveh is helpful in the diagn osis and differential diagno— 

sis for pulmonary bacterial infection． 
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降钙素原(PCT)是血清降钙素的前体物，正常 

情况下由甲状腺 c细胞产生，但在细菌感染刺激下 

可由多种组织细胞产生，患者血清 PCT水平明显增 

高，但其他类型炎性反应，如自身免疫性疾病、器官 

移植排斥反应、病毒感染等疾病患者血清 PCT可维 

持正常水平，因此血清 PCT检测可用于细菌性或非 

细菌性炎症鉴别诊断⋯，是近年来研究较多与细菌 

感染相关的生物标志物，在细菌感染性疾病的诊断 

中得到了广泛的应用。本研究对肺部感染的患者检 

测PCT、超敏 C反应蛋白(hs．CRP)、白细胞(WBC) 

计数，旨在观察其诊断效果 ，现将结果报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013—11～2014-07我院临床 

诊断为肺部感染的住院患者 114例，其中细菌感染 

患者 63例(阳性组)，该组患者经痰培养均为致病菌 

生长，其中男 34例，女 29例，年龄 24～94(61．9± 

16．9)岁；非细菌感染者 51例(阴性组)，该组患者 

经痰培养均为非致病菌生长，其中男 30例，女 21 

例，年龄28—87(64-4-14．3)岁。两组性别、年龄比 

较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 检测方法 所有患者均早晨空腹静脉采血，血 

常规采用 EDTA—K2进行抗凝；PCT及 hs—CRP均使 

用普通真空管抽取 3 ml血样。早晨嘱患者用无菌 

生理盐水漱口3次，深吸气后用力咳出痰于无菌容 

器中，所有患者均做两次痰培养，两次均无致病菌生 

长，归人阴性组。PCT使用深圳新产业生物 MA- 

GLUMI 1000化学发光法进行检测，以0．5 rig／ml为 

血清 PCT诊断肺部细菌感染的截断点。hs—CRP使 

用 SIEMENS ADVIA 1800生化分析仪，试剂由上海德 

赛有限公司提供，采用免疫透射比浊法检测，10 mg／L 

为血清 hs—CRP诊断肺部细菌感染的截断点。WBC 

计数使用日本 SysmexXT-4000i检测 ，10×10 ／L为 

全血 WBC诊断肺部细菌感染的截断点。所有检测 

项目室内质控符合要求。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0软件进行数据分 

析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组方差 

齐时组间比较采用 t检验，方差不齐时采用秩和检 

验，相关性分析采用 pearson直线相关分析；将敏感 

度与1．特异度作为坐标轴绘制ROC曲线。P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组 PCT、hs—CRP及 WBC检测结果比较 阳 

性组的PCT、hs—CRP和 WBC均高于阴性组，差异有 

统计学意义(P<0．01)。见表 1。 

表 1 两组 PCT、hs．CRP及 WBC检测结果比较( ±s) 

2．2 PCT、hs—CRP及 WBC检测对肺部细菌感染患 

者诊断结果比较 PCT、hs—CRP和 WBC检测在诊 

断肺部细菌感染患者中的敏感度、特异度、准确度及 

阳性预测值均较高，见表2。单独检测血清 PCT、hs— 

CRP和 WBC特异度较低，联合检测诊断肺部细菌 

感染特异性高，联合检测 PCT与 hs—CRP水平诊断 

肺部细菌感染特异度为 0．941，联合检测 PCT与 

WBC水平诊断肺部细菌感染特异度为 0．941，三者 

联合检测诊断肺部细菌感染特异度为0．980。 

表 2 PCT、hs—CRP及 WBC检测对肺部细菌 

感染患者诊断结果比较 

项 目 敏感度 特异度 准确度 E 

PCT 0．921 0．882 0．904 0．906 0．900 7．825 0．090 

hs—CRP O．889 O．725 O．816 O．8oo O．84l 3．238 O．153 

WB(： O 873 O 843 0 860 O 873 O fI43 5 565 0 151 

2．3 PCT、hs—CRP及 WBC诊断肺部细菌感染 ROC 

曲线 对两组 PCT、hs．CRP和 WBC诊断肺部细菌 

感染进行 ROC分析 ，PCT、hs—CRP和 WBC曲线下面 

积分别为0．987、0．927、0．926。见图 1。 

ROC曲线 

唾 

1一特异度 

图1 PCT、hs—CRP及 WBC诊断肺部细菌感染ROC曲线 

2．4 肺部细菌感染患者各项目间的相关性分析 

对WBC、hs—CRP与 PCT进行相关性分析，结果显示 

WBC、hs—CRP与 PCT水平成正相关性(P<0．01)， 

见表 3。 

表3 肺部细菌感染患者各项 目间的相关性分析 
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3 讨论 

3．1 PCT是一种相对分子质量为 13 000的糖蛋 

白，是降钙素的前体物质 ，不具有激素活性，在人体 

内半衰期约为2O～24 h，稳定性好，是 11号染色体 

上的Calci基因的编码产物。在正常人血清中含量 

极低，但若是出现明显的感染，肺和肝脏的巨噬细 

胞、单核细胞都会大量合成分泌 PCT，从而导致血清 

中PCT的含量发生显著升高 j。PCT升高程度取 

决于机体发生炎症的范围以及其严重程度，在感染 

得到控制时，其浓度也会随之降低 ，而病毒感染则不 

能诱导 PCT的产生。本组资料显示，阳性组血清 

PCT水平明显高于阴性组(P<0．01)。可能是由于 

细菌感染时细菌内毒素脂多糖和外毒素及一些细胞 

因子，如肿瘤坏死因子 、白细胞介素等 诱导PCT 

的生成有关 ’4 J。血清 PCT水平与患者感染的严重 

程度呈直线正相关 ]，其水平增高与病死率升高有 

关。另外有研究表明，血清 PCT不仅能提高细菌感 

染的诊断率，还可协助判断患者病情的严重程度及 

预后 J，因此 PCT是鉴别肺部细菌性感染和非细菌 

性感染的重要依据，比传统的细菌培养要快速方便。 

3．2 CRP是临床利用度最高 的急性时相反应蛋 

白，由炎性因子如白细胞介素-I5、肿瘤坏死因子等刺 

激肝细胞和上皮细胞合成，在健康人体内含量甚 

微 。当细菌急性感染、发热、恶性肿瘤时，CRP浓 

度在6 h后上升，24-48 h达高峰，峰值可达500 mg／L， 

患者康复后，CRP能快速恢复到参考值范围内，且 

CRP升高程度与炎性反应程度呈正相关 J，故常被 

作为机体发生各类炎性反应的监测指标。hs—CRP 

与 CRP属于同一物质，只是在检测方法使用了灵敏 

度更高的方法，使得 hs—CRP较 CRP能更敏感地发 

现患者的炎症情况。本组资料显示，阳性组 CRP明 

显高于阴性组(P<0．01)。细菌感染时，肝脏合成 

并释放 CRP量增加，CRP能提高巨噬细胞的活性和 

运动，促进对各种异物和细菌的吞噬；能与 T淋巴 

细胞特异性地结合 ，抑制 T细胞和增强 T辅助细胞 

的功能；抑制血小板的磷脂酶，减少其炎性介质的释 

放_9 J。WBC计数作为传统 的细菌感染指标，WBC 

可通过不同的方式，不同机制消灭侵入机体的细菌， 

是机体抵抗细菌的主要防线，在临床诊断细菌感染 

中得到了广泛的应用，已成为临床诊断的重要依据。 

3．3 ROC曲线分析法是目前临床上对实验室诊断 

试验的诊断效果进行评估较理想的方法，它综合了 

敏感度和特异度两个指标，通过曲线下面积能客观 
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地评价诊断价值，是 目前诊断试验公认的标准评价 

指标。曲线下面积愈大，诊断准确性愈高。本研究 

中PCT的 ROC曲线下面积为 0．987，大于 hs—CRP 

和 WBC曲线下面积。为进一步明确 PCT与 hs— 

CRP、WBC之间的相关性，对患者的hs—CRP、WBC与 

PCT进行了相关性分析，结果显示 hs-CRP、WBC与 

PCT之间具有正相关性(P<0．01)。其浓度的增加 

有着不同机理，在机体中所起的作用也各不相同，而 

它们之间的相关性说明互相之间的因果关系。肺部 

感染性疾病时 PCT与 hs—CRP、WBC呈正相关，根据 

PCT浓度指导合理使用抗生素有利于疾病的控制， 

有利于患者康复，同时，还可以减少抗生素的使用而 

不影响疾病的预后 引̈。这就为 目前广泛存在的抗 

生素滥用现象提供了一种有效的控制手段。 

综上所述，PCT作为新的肺部细菌感染标志物， 

相对于传统的的炎症标志物而言，具有早期诊断、特 

异度高、敏感度强等特点，对于细菌性感染的早期诊 

断、疗效观察、预后评估具有重要意义。特别是 PCT、 

hs—CRP、WBC联合检测，提高了诊断细菌感染的特 

异度，能更加准确评估疾病的严重程度，对抗生素在 

临床上合理应用具有重要的指导意义。 
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