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下呼吸道感染患者感染性指标相关性分析

方健源，简梦华，陈炳权，陈伟明（广东省广州市番禺区中心医院检验科　５１１４００）

　　【摘要】　目的　探讨下呼吸道感染患者体内降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与白细胞（ＷＢＣ）的相关性，为

临床诊治提供参考。方法　收集１２０例下呼吸道感染患者外周血标本，进行 ＷＢＣ计数、中性粒细胞百分比

（ＮＥＵＴ％）、ＰＣＴ及ＣＲＰ检测。结果　１２０例下呼吸道感染患者中，ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ组与ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ

组ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；不同ＣＲＰ水平组间，ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ患者所占比

例与ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ患者所占比例比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ三者具有

较好的相关性，用于下呼吸道感染早期诊断时，相互结合分析对临床诊治的意义更大。
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　　下呼吸道感染是临床常见感染性疾病之一，具有较高的发

病率，细菌、病毒、支原体、衣原体、军团菌等病原体均可通过多

种途径诱发下呼吸道感染［１］。由于呼吸道细菌培养时间较长，

使得临床上的早期病原诊断受到明显限制，导致患者无法及时

获得合理治疗，极易造成不良后果［２］。因此，及早、准确地诊断

下呼吸道感染对于患者的有效治疗具有十分重要的意义。降

钙素原（ＰＣＴ）是对细菌感染较为敏感的早期诊断指标
［３］，在鉴

别细菌性感染与非细菌性感染，以及评价细菌感染患者病情严

重程度与疗效方面均有重要意义［４］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为

急性时相反应蛋白，在临床中已广泛应用。本文旨在探讨下呼

吸道感染患者ＰＣＴ、ＣＲＰ与白细胞（ＷＢＣ）水平的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～６月本院呼吸科收治的下呼

吸道感染性疾病确诊患者１２０例，男７３例、女４７例，年龄４２～

８７岁，平均６５．３岁。患者均具有明确的咳嗽、咯痰、胸闷、气

喘及不同程度的发热等症状，肺部可闻及典型的干、湿性音，

胸部Ｘ线平片显示肺部有斑片状、絮状炎性浸润性病变。按

ＰＣＴ检测结果分为ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ组与ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／

ｍＬ组，每组患者各６０例。按 ＣＲＰ检测结果分为 ＣＲＰ＜８

ｍｇ／Ｌ组、ＣＲＰ８～２０ｍｇ／Ｌ组与ＣＲＰ＞２０ｍｇ／Ｌ组。

１．２　方法　所有患者于入院次日采集空腹静脉血，常规分离

血清标本后用于ＰＣＴ、ＣＲＰ检测，未抗凝全血标本用于 ＷＢＣ

检测。ＰＣＴ检测采用 ＶＩＤＡＳ全自动荧光免疫分析仪及配套

酶联荧光法ＰＣＴ定量检测试剂盒（法国生物梅里埃）；阳性判

断标准为ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ。ＣＲＰ检测采用ＡＵ５４２１生化分

析仪（日本奥林巴斯）及胶乳免疫比浊法ＣＲＰ定量检测试剂盒

（日本第一化学药品株式会社）；阳性判断标准为ＣＲＰ＞８ｍｇ／

Ｌ。ＷＢＣ及中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）检测采用 ＸＥ５０００

血细胞分析仪及配套试剂（日本希森美康）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验；计

数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　按ＰＣＴ水平分组患者各指标检测结果比较　按ＰＣＴ水

平将１２０例患者分为ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ组和ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／

ｍＬ组，ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％检测结果组间比较见表１。配对狋

检验结果显示，各指标检测结果的组间比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　下呼吸道感染患者ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％检测

　　　　结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＵＴ（％）

ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ ６０ １４．３５±９．４８ ７．６０±２．４８ ６２．１２±１７．９３

ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ ６０ １０２．１２±５８．２１ １１．７７±６．６６ ７８．６９±８．０４

２．２　下呼吸道感染患者ＰＣＴ与ＣＲＰ关系分析　按ＣＲＰ水

平对１２０例患者进行分组，比较ＰＣＴ检测阳性率的组间差异，

见表２。χ
２ 检验结果显示，ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ与ＰＣＴ＞０．０５

ｎｇ／ｍＬ的患者所占比例在不同ＣＲＰ水平组间的比较差异均
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有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　下呼吸道感染患者ＰＣＴ与ＣＲＰ的关系分析［狀（％）］

组别 ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ 合计

ＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ ５２（４３．３） １（０．８） ５３（４４．１）

ＣＲＰ８～２０ｍｇ／Ｌ ６（５．０） ３（２．５） ９（７．５）

ＣＲＰ＞２０ｍｇ／Ｌ ２（１．７） ５６（４６．７） ５８（４８．４）

合计 ６０（５０．０） ６０（５０．０） １２０（１００．０）

３　讨　　论

下呼吸道感染是常见的感染性疾病之一，其临床诊断主要

依据病原体接触史、症状、体征、ＷＢＣ计数及分类、痰病原菌培

养及胸部Ｘ线检查等。痰病原菌培养时间较长，不利于疾病

的早期治疗。然而，正是由于缺乏诊断下呼吸道感染的可靠的

临床指标，临床常常出现延误治疗或过度使用抗菌药物的情

况。滥用抗菌药物将增加耐药性细菌感染的风险。正确、及时

地判断下呼吸道感染的病原体是合理使用抗菌药物治疗的基

础。ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ是早期鉴别细菌与非细菌感染的可靠

指标，而三者之间的相关性在病原菌判断中起着决定性作用。

本研究结果显示，ＰＣＴ水平升高的下呼吸道感染患者

ＣＲＰ、ＷＢＣ与 ＮＥＵＴ％均明显高于 ＰＣＴ正常的患者，提示

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ与 ＮＥＵＴ％之间存在一定的正相关关系。

ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物质
［５］。生理情况下，

ＰＣＴ由甲状腺Ｃ细胞分泌，且几乎所有的ＰＣＴ都经细胞内蛋

白水解酶的水解作用而形成具有生物活性的降钙素。因此，在

生理情况下，外周血ＰＣＴ水平极低，几乎无法检测到。然而，

在感染性疾病发病２～３ｈ后，患者外周血中即可检出ＰＣＴ。

在细菌引起严重系统感染时，外周血ＰＣＴ水平甚至可高达

１００ｎｇ／ｍＬ
［６］。而在病毒感染、自身免疫性疾病、器官移植排

斥反应等其他非细菌感染患者体内，ＰＣＴ仅维持较低的血清

学水平。ＣＲＰ是在ＩＬ６诱导条件下、经肝脏合成的急性时相

反应蛋白之一［７］。生理情况下，ＣＲＰ以微量形式存在于人体

外周血中，但在细菌感染等炎症刺激下，外周血ＣＲＰ水平持续

上升，可达正常水平的２０００倍。ＣＲＰ曾被广泛用于感染性疾

病的诊断及预后判断。联合检测ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ是早期鉴

别下呼吸道患者细菌感染和非细菌感染的重要指标。

本文１２０例下呼吸道感染患者中，４３．３％的患者ＰＣＴ和

ＣＲＰ均处于正常水平，４９．２％的患者ＰＣＴ和ＣＲＰ水平均升

高，此两类患者占患者总例数的９２．５％，表明ＰＣＴ和ＣＲＰ具

有较好的同步性。１２０例患者中，１．７％的患者ＣＲＰ水平升高

而ＰＣＴ水平正常，原因可能为导致ＣＲＰ水平升高的因素较

多，而ＰＣＴ水平则不受非感染因素的影响。研究分析表明，

ＰＣＴ对细菌感染的诊断价值明显高于ＣＲＰ及 ＷＢＣ
［８９］。诱发

ＰＣＴ大量产生的主要原因是机体对细菌内毒素的反应。机体

被细菌所感染后，细菌内毒素及各种细胞因子诱导甲状腺以外

的肝、脾、肾、肺及其他组织的神经内分泌细胞产生ＰＣＴ，当超

过蛋白酶的水解能力时，血液中ＰＣＴ的水平即可出现升高。

细菌感染可导致外周血ＣＲＰ水平较高，但其他非细菌感染性

疾病，如心血管疾病、创伤、肿瘤等疾病也可导致外周血ＣＲＰ

水平升高。因此，在细菌感染性疾病诊断方面，ＣＲＰ的特异性

低于ＰＣＴ。本研究中，０．８％的患者外周血ＣＲＰ水平正常而

ＰＣＴ水平升高。有资料显示，ＰＣＴ对细菌感染的早期诊断价

值优于ＣＲＰ；细菌感染后３～４ｈ，外周血ＰＣＴ水平即可迅速升

高，此外，ＰＣＴ半衰期较短，约为２４ｈ，且外周血ＰＣＴ水平不

受肾功能的影响［１０］。本研究中，５．０％的患者ＣＲＰ水平为８～

２０ｍｇ／Ｌ，而ＰＣＴ水平正常。相关研究表明，ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／

ｍＬ时，可以排除细菌感染或者患者的病情非常轻微
［１１］。由于

外周血ＣＲＰ水平易受其他多种因素的影响，当ＣＲＰ≥２０ｍｇ／

Ｌ时，才对细菌感染具有一定的诊断意义
［１２］。ＪａｃｃａｒｄＳｔｏｌｚ

等［１３］的研究发现，６１例ＰＣＴ＜１０ｎｇ／ｍＬ的患者中，５０例患者

未用抗菌药物而治愈，表明如果下呼吸道感染患者外周血

ＰＣＴ水平较低，不用抗菌药物治疗也是很安全的。马红松和

沈忠海［１４］的研究结果显示，５０例下呼吸道感染患者中，ＰＣＴ≤

１０ｎｇ／ｍＬ时，经治疗后痊愈３０例，死亡２例，而ＰＣＴ＞１０ｎｇ／

ｍＬ时，经治疗后痊愈１２例，死亡６例，且痊愈率和病死率组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，当患者ＰＣＴ＞

１０ｎｇ／ｍＬ时，提示感染病情已较重，应引起高度重视。

综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ三者具有较好的相关性，在

用于下呼吸道感染早期诊断时，相互结合分析对临床诊治的意

义更大。
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（１１２．５±１００．５）Ｕ／Ｌ，二者比较差异无统计学意义（犘＝

０．９１５２）。

２．２　不同检测系统检测结果在医学决定水平处可接受性能的

比对评价　７１７０分析仪和ＤＸＣ８００分析仪的检测结果在医学

决定水平处的性能分析结果见表１，ＡＳＴ在两种检验系统检测

结果的回归曲线见图１。

表１　ＡＳＴ在不同仪器测定于医学决定水平处可接受性能的比对

医学决定水平（Ｕ／Ｌ） 狉 线性回归方程 相对偏差（％） １／２ＣＬＩＡ′８８（％） 临床评价

２０ ０．９９５６ 犢＝１．０７８３犡－３．３４１５ ８．８８ １０ 接受

６０ ０．９９５６ 犢＝１．０７８３犡－３．３４１５ ２．２６ １０ 接受

３００ ０．９９５６ 犢＝１．０７８３犡－３．３４１５ ６．７２ １０ 接受

　　注：１／２ＣＬＩＡ′８８表示美国临床实验室修正法规１９８８（ＣＬＩＡ′８８）规定的允许总误差的１／２。

图１　ＡＳＴ在两种检验系统测定结果线性回归曲线

３　讨　　论

方差分析结果显示，７１７０分析仪和ＤＸＣ８００分析仪检测

ＡＳＴ的结果比较差异无统计学意义（犘＝０．９１５２），医学决定

水平处的分析结果显示，二者检测 ＡＳＴ的结果相关性较好

（狉＞０．９７５，狉２＞０．９５）。将 ＡＳＴ的３个医学决定水平值代入

直线回归方程，计算获得参考仪器与实验仪器检测结果之间的

相对偏差，并以ＣＬＩＡ′８８允许总误差的１／２作为标准来判断

相对偏差的可接受性，结果显示３个医学决定水平处的相对偏

差都小于１／２ＣＬＩＡ′８８，水平偏差在临床可接受范围内。上述

结果说明两台分析仪检测 ＡＳＴ的结果相关性良好，系统误差

能为临床接受，具有可比性与可替代性。

随着医疗事业的发展，同一医院使用不同型号或品牌分析

仪的情况日益增多。本实验室将两台不同品牌的分析仪用于

临床标本检测。虽然两台分析仪采用了相同的试剂、校准品和

质控品，但是由于两台分析仪的系统配置有所不同，如检测方

法、加样方式、检测光路、反应杯体积、所在环境的温度和湿度

等都存在着差异，有可能导致仪器检测结果之间存在一定的偏

差。不同实验室之间或者同一实验室的不同分析仪检测结果

之间所存在的差异，经常会被人们所忽略，导致检测结果的不

确定性，从而给医生参考检验结果诊治患者病情的带来困

扰［５６］。在采用不同分析仪对同一检验项目进行检测时，必然

需要进行检测结果的可比性评估，从而确保检测结果的准确性

和一致性，更好地服务于临床［７８］。

确保不同检验系统检测结果具有一致性或可比性，是临床

医学实验室标准化和规范化必须解决的问题，也是临床检验标

准化对检验仪器的重要要求［９］。首先，临床医学实验室必须做

好仪器的日常维护和保养，确保质控品检测结果的准确性。其

次，应建立全面的仪器比对制度，按时进行仪器的校准，操作人

员也应当接受统一培训，从而保证检测结果的准确性［１０］。

总之，同一实验室采用两种以上检测系统时，应该按照

ＣＬＳＩＥＰ９Ａ２文件的要求，定期对仪器检测结果进行比对和偏

倚评估。对偏差不符合相关要求的项目进行整改，使系统间的

偏倚能够控制在允许范围内，如此才能保证不同分析系统的检

测结果具有一致性和可比性［１１］。
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