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血清降钙素原动态监测在肺炎严重程度评估和预后判断

中的应用价值

赵和平，于　燕△（西安交通大学医学院附属红会医院，西安　７１００５４）

　　【摘要】　目的　探讨社区获得性肺炎（ＣＡＰ）住院患者血清降钙素原（ＰＣＴ）动态监测在评估肺炎严重程度和预

后判断中的应用价值。方法　对某社区的１００例ＣＡＰ患者的临床资料进行回顾性分析，并于入院次日清晨抽取外

周静脉血，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者血清中的ＰＣＴ水平进行测定、分析，将其按照严重程度分为三

组，即普通ＣＡＰ组（４９例）、重症ＣＡＰ组（３９例）及死亡ＣＡＰ组（１２例），比较三组基线资料、血ＰＣＴ浓度及简化肺

炎预后评分系统（ＰＯＲＴ）分层与ＰＣＴ水平的相关性。结果　（１）三组患者中，平均年龄、简化ＰＯＲＴ评分、平均住

院时间、静脉抗菌药物使用时间、住院费用等方面的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；（２）三组血清ＰＣＴ水平从

低到高依次为：普通ＣＡＰ组、重症ＣＡＰ组、死亡ＣＡＰ组，且两两比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；（３）血清

ＰＣＴ水平与ＰＯＲＴ分层的相关系数为０．９２９（犘＜０．０５）。结论　ＣＡＰ住院患者血清ＰＣＴ动态监测在评估肺炎严

重程度和预后判断中具有较大的价值，能够提高患者的临床诊断准确度，有助于及时地采取有效的治疗措施。
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是危及人体健康甚至导致死亡的

一种感染性疾病，其病原体的构成与耐药性在世界不同的国家

以及地区之间均有一定的差异性，其共同点就是对人们的正常

生活及工作均产生了较为严重的影响［１２］。ＣＡＰ发病程度的

差异，会引起血清降钙素原（ＰＣＴ）水平变化，因此可通过ＰＣＴ

水平监测对ＣＡＰ患者严重程度进行预测及评估。本文对１００

例ＣＡＰ患者的临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年８月至２０１２年８月入住某社区

医院的１００例ＣＡＰ患者，综合分析临床症状以及实验室、胸部

Ｘ线或者胸部ＣＴ等检查结果，最终确诊。１００例患者中，男

５６例，女４４例；年龄１９～７９岁，平均（５８．９２±１１．２２）岁。按照

病情的严重程度划分为如下三组：普通ＣＡＰ组（４９例）、重症

ＣＡＰ组（３９例）及死亡ＣＡＰ组（１２例）。

１．２　入选标准　（１）最近出现咳痰及咳嗽等症状，或者已有的

呼吸道疾病病情加剧，出现化脓性痰液，并伴随有胸痛症状；

（２）发热超过３８℃；（３）出现肺实变体征及湿度性音；（４）白

细胞计数小于４×１０９／Ｌ；（５）出现进展性肺部浸润性病变
［３］。

１．３　排除标准　（１）发生外伤后第１天；（２）有刺激细胞炎症

介质释放的药物使用史；（３）烧伤；（４）使用单克隆ＯＫＴ３抗体

治疗；（５）长时间使用肾上腺皮质激素进行治疗；（６）出现严重

的营养不良［４］。

１．４　血液标本采集　１００例患者均于入住医院之后第２天清

晨于空腹状态下抽取外周静脉血，并当天送检。若患者体温在
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３８℃以上，应同时自身体两处不同的位置进行静脉抽血培养，

并于当天送至化验室进行检测、分析［５］。

１．５　检测方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者血清

中的ＰＣＴ水平进行测定、分析；采用流式细胞技术以及核酸染

色的方法对白细胞加以分类。患者全部指标的检测均严格地

根据仪器以及试剂盒的说明进行操作。

１．６　简化肺炎预后评分系统（ＰＯＲＴ）评分标准　将其评分去

掉动脉血氧分压（ＰａＯ２）１项，然后将所得分数分为５级４层

（Ⅰ、Ⅱ级：ＰＯＲＴ得分小于或等于７０分；Ⅲ级：ＰＯＲＴ得分在

７１～９０分；Ⅳ 级：ＰＯＲＴ得分在９１～１３０分；Ⅴ级：ＰＯＲＴ得分

大于１３０分）。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处理，计

量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　三组患者基线资料对比　三组患者中，性别比例、基础疾

病个数两个方面的差异无统计学意义（犘＞０．０５），平均年龄、

简化ＰＯＲＴ评分、平均住院时间、静脉抗菌药物使用时间、住

院费用等方面的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　三组患者基线资料情况比较（狓±狊）

组别 狀
平均年龄

（岁）

男／女

（狀／狀）

基础疾病

个数（狀）

简化ＰＯＲＴ

评分（分）

平均住院

时间（ｄ）

静脉抗菌药物

使用时间（ｄ）

住院费用

（元）

普通ＣＡＰ组 ４９６０．２２±１１．２３ ２７／２２ ２．３８±１．０２ ５５．２１±１５．５６ １１．２８±２．７８ １０．１９±２．３７ ６３２２．９０±２７７１．３２

重症ＣＡＰ组 ３９５８．０２±１０．８８ ２２／１７ ３．３９±１．３８ ７４．２９±１８．７９ １４．２９±３．２２ １３．３０±２．４４ １６７７８．２９±２８２８．０９

死亡ＣＡＰ组 １２５７．９４±８．７９ ９／３ ３．１８±１．２９ ８３．４９±２２．３８ １０．８２±１．２３ １０．７６±３．０２ １１２９３．４４±２５４０．００

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　三组血ＰＣＴ水平对比　经上述方法的检测、分析，结果

显示：普通ＣＡＰ组血ＰＣＴ水平为（０．２５±０．１２）ｎｇ／ｍＬ，重症

ＣＡＰ组血ＰＣＴ水平为（５．３９±１．２８）ｎｇ／ｍＬ，死亡ＣＡＰ组血

ＰＣＴ水平为（６．６７±１．５９）ｎｇ／ｍＬ。

２．３　血ＰＣＴ水平与ＰＯＲＴ分层的相关性分析　经检验分

析，血ＰＣＴ水平与ＰＯＲＴ分层的相关性系数为０．９２９（犘＜

０．０５），见表２。

表２　血ＰＣＴ水平与ＰＯＲＴ分层的相关性（狓±狊，μｇ／Ｌ）

ＰＯＲＴ分层
普通ＣＡＰ组

狀 ＰＣＴ

重症ＣＡＰ组

狀 ＰＣＴ

死亡ＣＡＰ组

狀 ＰＣＴ

ＰＯＲＴⅠ １０ ０．１３±０．０４ ９ １．１２±０．１４ ２ １．３２±０．３８

ＰＯＲＴⅡ ２２ ０．１６±０．０７ １４ １．５９±０．２８ ６ １．７７±０．４４

ＰＯＲＴⅢ ９ ０．３４±０．１２ ８ ２．７９±０．３６ １ ２．９０±０．５５

ＰＯＲＴⅣ ５ ０．２９±０．１６ ６ ６．３３±０．４４ ２ １．９０±０．１７

ＰＯＲＴⅤ ３ ０．３２±０．１８ ２ ５．０３±０．３８ １ １０．８９±０．２５

３　讨　　论

ＰＣＴ主要是由位于１１号染色体上（１１Ｐ１５．４）的单拷贝基

因编码，其在转录之后于甲状腺滤泡旁细胞粗面内质网之中翻

译为ＰＣＴ降钙素原，经分子生物学检测，其相对分子质量约为

１６×１０３，主要由Ｎ端的８４个氨基酸、降钙素以及后钙素所组

成［６７］。

正常条件下，ＰＣＴ主要是由甲状腺髓质细胞分泌的一种

特异性的蛋白裂解酶，可将ＰＣＴ剪切为三种物质，分别为降钙

素、降钙蛋白以及Ｎ端残基。正常条件下，人体血液中的ＰＣＴ

能够全部被此种蛋白裂解酶所裂解，不会在血液中残留，因此

对于健康者而言，其血液中的ＰＣＴ水平较低，一般在０．１ｎｇ／

ｍＬ以下
［８］。在人体内，血液ＰＣＴ主要来源包括肝脏细胞、肾

脏细胞、肺细胞以及肌肉细胞等，如果出现全身性感染，其水平

一般在０．５ｎｇ／ｍＬ以上，对于非常严重的感染患者而言，其血

清中的ＰＣＴ水平会超过１０ｎｇ／ｍＬ
［９］。

本研究中三组ＣＡＰ患者血液中的ＰＣＴ水平从低到高依

次为普通ＣＡＰ组、重症ＣＡＰ组、死亡ＣＡＰ组，且两两比较，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。对于ＰＣＴ水平较高者，初始

治疗应首先考虑重症感染并选用广谱、强效抗菌药物，否则可

能造成抗感染治疗失败，增加总住院时间和病死率。唐伦先

等［１０］通过对４０例老年重症 ＣＡＰ的研究，也证实监测血清

ＰＣＴ的动态变化在一定程度上能够预测老年重症 ＣＡＰ的

预后。

综上所述，ＣＡＰ患者血清除ＰＣＴ动态监测在评估肺炎严

重程度和预后判断中具有较大的价值，能够提高患者的临床诊

断准确度，有助于及时地采取有效的治疗措施。
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并比较两组患者的死亡率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急救反应时间　绿色通道组院前实施有效急救１２７例

（占９６．２％），对照组１０８例（占８５．７％），两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。其他指标比较，见表１。

表１　两组患者急救反应时间比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 中毒至得到急救 急诊室处理 特殊检查

对照组 １２６ １５±３．５ ２８．６±６．３ １８．１±４．２

绿色通道组 １３２ １１±１．２ １４．５±３．２ １２．３±２．９

狋 － １２．９９ ２２．８１ １２．９５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　患者出现意识与意识清醒的时间比较　绿色通道组从治

疗到出现意识的时间为（１．５±０．３）ｈ，意识清醒时间为（４．２±

０．５）ｈ，对照组从治疗到出现意识的时间为（２．３±０．６）ｈ，意识

清醒时间为（７．１±０．８）ｈ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　并发症及死亡率比较　绿色通道组死亡１例，病死率为

０．７％，并发症１５例，发病率１１．４％；对照组死亡７例，病死率

５．６％，发病症２６例，发病率２０．６％。两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

危重症患者是急诊患者中发病最急、病情最重、变化最快、

危险性最大、死亡率最高、发生医疗纠纷最多的患者群体［６７］。

一氧化碳中毒虽是急诊内科常见病，但若不能及时得到救治极

易造成死亡，临床上对此也展开了一系列提高救治水平的措

施［８］。一氧化碳进入人体后一部分与体内血红蛋白结合，使血

红蛋白氧运输量明显降低，另一部分直接与细胞线粒体内的细

胞色素ａ３结合，抑制组织细胞内呼吸。

实施绿色通道急救在临床上的应用已经得到了肯定，取得

了较为满意的效果［９１０］。实施绿色通道治疗后与未建立绿色

通道前所接收的中毒患者治疗结果进行对比，结果表明绿色通

道组一氧化碳中毒患者得到急救时间、急诊室处理时间、特殊

检查时间、出现意识时间、意识清醒时间均较未建立绿色通道

前的对照组明显缩短；绿色通道组并发症发病率１１．４％、病死

率０．７％，对照组并发症发病率２０．６％、病死率５．６％。由此

足以说明绿色通道的建立大大提高了中毒患者的抢救成功率，

为挽救生命提高了保障。急诊绿色通道的实施也使医生在抢

救过程中更加得心应手，提高了中毒者的生还率。

综上所述，急诊绿色通道的建立是救治一氧化碳中毒患者

最有效的机制，缩短了抢救时间，提高了救治效率，还避免了各

项准备工作的延迟，同时也降低了科室之间在时间和空间方面

的冲突，为患者争取到最佳治疗时机。
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