
测方式，但其自身也有缺点：血清产生抗体也会需要一段时间，

因此不利于早期的诊断。免疫斑点法对于患者而言，采血的形

式容易，阳性率高，因此对患者临床的症状和试验结果更为准

确，并且对患者临床症状和临床试验结果更为严谨。

因此，对比这４种方法检测 ＭＰ的检验结果，ＭＰＡｂ与免

疫斑点法都是值得在临床中推广使用的检测方法。
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·临床研究·

比较降钙素原和Ｃ反应蛋白在诊断及治疗感染性疾病

中的应用价值

马　韬
１，鲜玉萍２，杨　雪

１△（１．成都中医药大学附属医院检验科　６１００７２；２．四川省成都市第六

人民医院检验科　６１００５１）

　　【摘要】　目的　评价血降钙素原（ＰＣＴ）与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在诊断及治疗感染性疾病的应用价值。方法　对

重症监护病房（ＩＣＵ）的６０例细菌感染患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ的含量及动态变化进行检测，同时将６０例细菌感染患者

分为重症感染组和局部感染组，并与病毒感染组进行分析比较。结果　重症细菌感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度中位

数分别为１５．０μｇ／Ｌ和９０．０ｍｇ／Ｌ；局部细菌感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ中位数分别为１．８μｇ／Ｌ和５５．３ｍｇ／Ｌ；重症

感染组和局部感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度均明显升高，与病毒感染组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；经有效

抗菌药物治疗后，细菌感染组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ水平与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；重症感染组与局

部感染组比较，差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）；以ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏感性为９６．７％（５８／

６０），特异性为８５．３％（２９／３４）；以ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏感性为９６．７％（５８／６０），特异性为７３．５％

（２５／３４）。结论　ＰＣＴ和ＣＲＰ测定均可用于感染性疾病的辅助诊断，但ＰＣＴ的特异性较高，还可较好地区分全身

感染与局部感染、细菌感染与非细菌感染。动态监测ＰＣＴ水平有助于评估治疗效果，协助临床判断病情的转归和

恶化。

【关键词】　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　感染性疾病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８５３０２

　　降钙素原（ＰＣＴ）是降钙素的前体物，健康人血清中含量极

低，严重的细菌感染及脓毒血症时显著升高。１９９３年，Ａｓｓｃｏｔ

提出ＰＣＴ可以作为炎性反应／败血症（现多称脓毒症）的血清

学标志。临床疾病中，局部或全身微生物感染、外科术后感染、

器官移植后反应与感染以及全身炎症反应综合征等疾病的诊

断、鉴别诊断及病情评估和合理治疗，常因其不典型临床表现

而变得困难。正确区分感染与非感染及感染的种类与程度对

治疗方案的选择至关重要，对患者的预后亦有重要影响。本研

究对重症监护病房（ＩＣＵ）危重患者的 ＰＣＴ 和 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）含量及其动态变化进行检测，以比较ＰＣＴ和ＣＲＰ在诊

断及治疗感染疾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１１年１月本院ＩＣＵ收治的

细菌感染患者６０例，其中男３３例，女２７例，年龄２３～９１岁，

平均６４．５岁。根据病史、临床表现、体征和辅助检查（如血常

规、病原学检查等）作出诊断，并分为重症感染组和局部感染

组，其中重症感染组３７例，包括败血症、感染性休克、细菌性腹

膜炎、化脓性阑尾炎等严重感染伴全身症状者；局部感染组２３

例，包括肺炎、肺部感染等无全身症状的局部感染。对照组为

确诊的病毒感染者３４例，其中病毒性脑膜炎７例，上呼吸道病

毒感染２０例，带状疱疹感染７例。

１．２　试剂与方法　所有患者入院治疗前即抽取静脉血２ｍＬ，

离心后分离血清。选用法国生物梅里埃公司生产的 ｍｉｎｉＶｉ

ｄａｓ免疫仪及配套试剂、校准液、质控液，采用酶联荧光免疫法

定量测定血清ＰＣＴ；同步选用Ｉｍｍａｇｅ８００（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）

及配套试剂，采用免疫散射比浊法检测血清ＣＲＰ。

１．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处

理，所测数据用中位数（２．５％～９７．５％）表示，组间比较采用秩

和检验，３组之间差异采用Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验，两组间比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组与病毒感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ检测结果　见

表１。重症感染组、局部感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ与病毒感染组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；重症感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ与局

部感染组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　细菌感染组治疗前、后ＰＣＴ、ＣＲＰ的结果　见表２。经有

效抗菌药物治疗后，细菌感染组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ水平明显下

降，与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。
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表１　病毒感染组与细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较

组别 狀 ＰＣＴ中位数（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ中位数（ｍｇ／Ｌ）

重症感染组 ３７ １５．０（５．０～１０１．０） ９０．０（１５．４～４１２．０）

局部感染组 ２３ １．８（０．３～４．６） ５５．３（７．６～１３６．３）

病毒感染组 ３４ ０．４（０．０５～１．２４） ４．７（１．０～１２．３）

表２　细菌感染组治疗前、后ＰＣＴ、ＣＲＰ结果

组别 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

细菌感染组治疗前 ５．９（０．３～１０１．０） ７４．６（７．６～４１２．０）

细菌感染组治疗后 ０．９（０．０９～１７．１０） １９．２（３．４０～７９．５０）

２．３　细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ的诊断效率　见表３。以ＰＣＴ＞

０．５μｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏感性为９６．７％（５８／６０），特

异性为８５．３％（２９／３４），阳性预测值９２．１％（５８／６３），阴性预测

值９３．５％（２９／３１）；以ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏

感性为９６．７％（５８／６０），特异性为７３．５％（２５／３４），阳性预测值

８６．６％（５８／６７），阴性预测值９２．５％（２５／２７）。

表３　细菌感染组与病毒感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ结果比较（狀）

组别

ＰＣＴ＞０．０５μｇ／Ｌ

阳性 阴性

ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ

阳性 阴性

细菌感染组 ５８ ２ ５８ ２

病毒感染组 ５ ２９ ９ ２５

３　讨　　论

准确诊断感染性疾病尤其重症感染，以及早期合理地实施

抗感染治疗，可避免因滥用抗生素而产生耐药性，明显改善危

重病患者的预后，并降低治疗费用［１］。快捷、有效的实验室监

测方法对于感染性疾病的鉴别诊断有积极意义。近几年，ＰＣＴ

作为一项新的早期诊断脓毒血症的实验室指标正受到越来越

多人的关注。２００１年国际脓毒症会议的脓毒症诊断标准已把

ＰＣＴ作为诊断指标之一
［２］。健康个体血液中ＰＣＴ浓度非常

低，使 用 高 灵 敏 度 的 测 定 方 法 测 定 的 正 常 值 为 小 于

０．０５ｎｇ／ｍＬ。在严重的细菌感染和脓毒血症时，在外周血液

中发现ＰＣＴ浓度升高。

常用的传统炎性反应指标包括体温、白细胞计数和ＣＲＰ

等。ＣＲＰ作为急性时相蛋白，在感染早期就显著升高，除细菌

感染外，急性排异反应及手术等均可引起ＣＲＰ升高，因此对感

染缺乏特异性，而且在炎症刺激停止后，肝脏内ＣＲＰ的合成仍

可持续数日［２］。体温和白细胞计数受到多种因素的影响，部分

严重感染者仍然可以观察到低体温或白细胞计数降低的现

象［３］。ＰＣＴ是１９９２年发现的人类降钙素的前体物质，由甲状

腺Ｃ细胞分泌的含１１６个氨基酸的蛋白质，相对分子质量１３×

１０３，在全身细菌感染后４ｈ即可检测到，６ｈ急剧上升，并在６

～２４ｈ维持该水平，其不会降解为降钙素，不受体内激素水平

的影响，稳定性好，体内半衰期为２５～３０ｈ
［４］。ＰＣＴ在健康人

血清中水平极低（常以μｇ／Ｌ为单位），甚至不能被检测到，在

细菌感染引起全身反应时显著增高，且其增高程度与感染的严

重程度呈正相关［５］。本研究对ＩＣＵ 的６０例细菌感染患者

ＰＣＴ、ＣＲＰ的含量及动态变化进行检测，结果显示，重症细菌

感染组、局部细菌感染组与病毒感染组比较，ＰＣＴ、ＣＲＰ水平

明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；重症细菌感染组与

局部细菌感染组比较，ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度亦有明显增加，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；经有效治疗后，细菌感染组患者ＰＣＴ、

ＣＲＰ水平较治疗前明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

由此可见，ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测是鉴别细菌感染与病毒感染的

可靠指标，而且ＰＣＴ水平的高低还可作为临床抗菌药物治疗

时的疗效指标，有效者其ＰＣＴ浓度下降。也有文献报道若

ＰＣＴ浓度持续升高则提示预后不良
［６］。这可能是由于在发生

细菌感染和脓毒症等异常情况下，体内其他部位（如肝脏、脾

脏、外周血单核细胞、肺或小肠）的神经内分泌细胞在细菌内毒

素、细胞因子的刺激下也产生ＰＣＴ的缘故
［７］，故ＰＣＴ能作为

判断感染的指标。健康人和病毒感染者ＰＣＴ的血清水平均小

于０．５μｇ／Ｌ，若存在细菌感染，ＰＣＴ水平则会明显升高，感染

严重时甚至会超过１０μｇ／Ｌ
［６］。进一步比较二者对于细菌感

染性疾病诊断的敏感性和特异性，ＰＣＴ在敏感性与ＣＲＰ相差

不大的情况下，特异性却显著高于ＣＲＰ。国内外研究报道，

ＰＣＴ的升高早于ＣＲＰ的上升
［７］，同时测定血ＣＲＰ和ＰＣＴ有

助于提高细菌感染性疾病早期判断的特异性，对抗菌药物应用

有一定的参考价值。在局部感染时，ＰＣＴ一般轻度升高，而

ＣＲＰ升高相对明显，在没有全身表现的感染时，ＣＲＰ可能是一

项重要的观察指标。

总之，ＰＣＴ和ＣＲＰ的联合监测能够及时、有效地诊断感

染类型，指导临床合理、正确地对症治疗。监测ＰＣＴ、ＣＲＰ动

态变化更有助于观察疾病的进展和预后。
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ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓａｓｍａｒｋｅｒｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００４，３９（２）：２０６２１７．

［６］ＤｅｌｅｖａｕｘＩ，ＡｎｄｒｅＭ，ＣｏｌｏｍｂｉｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｈｅｌｐｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｂａｃｔｅｒｉ

ａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｋｉｎｄｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｃｅｓｓｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００３，６２（４）：３３７３４０．

［７］ ＫａｒｚａｉＷ，ＯｂｅｒｈｏｆｆｅｒＭ，ＭｅｉｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａ

ｎｅｗｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，１９９７，２５（６）：３２９３３４．

（收稿日期：２０１２０６３０）

·４５８２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２




