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血清降钙素原在伴有内固定及假体置入的骨科手术后

切口感染早期诊断中的意义
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　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在伴有内固定及假体置入的骨科手术后切口感染早期诊断中的意

义。方法　对术后疑似存在手术切口感染的患者（１２４例）进行血清ＰＣＴ检测，同时检测患者的白细胞（ＷＢＣ）、红

细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，分析３个指标在发生感染与未发生感染患者之间的差异。结果　术前

各项指标在感染与非感染患者间的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），术后感染与非感染患者的 ＷＢＣ、ＥＳＲ水平比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＣＲＰ、ＰＣＴ水平两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。感染患者术后ＣＲＰ及

ＰＣＴ水平明显高于非感染患者，并且ＰＣＴ在敏感度及特异度上均好于ＣＲＰ。结论　ＰＣＴ是术后早期诊断手术切

口感染的重要诊断指标，虽然 ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ等指标是判断术后手术切口感染的首选方法，但ＰＣＴ有着更好的敏

感性及特异性，对术后手术存在疑似切口感染的患者进行血清ＰＣＴ检查很有必要。
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　　骨科手术由于手术时间长，创伤性大及内固定及假体的置

入等高危因素存在，增加了患者在术后出现手术切口感染的概

率，而一旦患者出现术后感染不仅对患者健康构成严重威胁，

更可延长住院时间，增加患者和医院的负担。所以，术后感染

的早期诊断显得尤为重要。由于术后早期症状如发热、手术切

口有渗出等情况在术后吸收热及手术切口出现脂肪液化等情

况下亦可出现，且临床上常用的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等作为术后诊断伤口感染的首选检

验，其特异性并不显著，非感染患者术后也往往出现数值升高

现象，给术后手术切口早期感染的诊断带来困难［１２］。目前，降

钙素原（ＰＣＴ）已广泛应用于诊断感染性疾病，并且对于感染的

诊断特异性高于 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ等指标
［３］。本文对伴有内固

定或假体置入的骨科手术后发生与未发生手术切口感染的患

者血清ＰＣＴ水平与 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ进行对比，探讨ＰＣＴ对

术后手术切口感染早期诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自２０１１年９月至２０１３年３月北京军区总

医院收治的行择期手术的患者１２４例作为研究对象。收入标

准：年龄１８岁以上，手术必须有内固定物置入或关节假体置

入，术后可能出现感染情况，如发热、伤口愈合不良、伤口有渗
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出液等情况。排除标准：术前具有感染性疾病、肿瘤病史，严重

的心、肺、肝、肾病史者，开放性损伤伤口污染者。１２４例疑似

手术切口感染患者中，３６例发生术后手术切口感染（设为感染

组），８８例未发生术后手术伤口感染情况（设为非感染组）。两

组患者在年龄、手术部位、手术时间及术中失血量上的比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。切口感染诊断标准参照

卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准》为诊断依据，切口

有红、肿、热、疼，且感染必须与手术有关，深部切口引流出脓液

或穿刺抽出脓液，分泌物细菌培养阳性［４］。

表１　两组患者的一般情况比较

组别 狀 年龄（狓±狊，岁）
手术时间

（狓±狊，ｈ）

手术感染部位（狀）

四肢 脊柱 关节

失血量

（狓±狊，ｍＬ）

感染组 ３６ ３９．６±８．８ ３．６６±１．６８ １０ １３ １３ ６１７．８２±３０８．６５

非感染组 ８８ ４０．２±９．２ ３．８２±１．７６ ３２ ２６ ３０ ６３８．２９±３１８．７６

狋／χ
２ ０．３２ ０．４７ ０．４２８ ０．３２

犘 ０．７５ ０．６４ ０．７６８ ０．７４

１．２　方法及仪器　术前常规检查患者ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ

水平，术后４８ｈ检查患者血清ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平。

ＣＲＰ的检测采用全自动生化分析仪，ＰＣＴ的检测采用ＯＬＹＭ

ＰＵＳＡＵ２７００全自动分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件和犚犗犆曲线进

行分析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以

率表示，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　术前与术后两组患者 ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较　

两组患者术前各项指标比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。术后两组患者 ＷＢＣ、ＥＳＲ水平比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），而ＣＲＰ、ＰＣＴ水平两组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），感染患者术后ＣＲＰ及ＰＣＴ水平明显高于非感染

患者。见表２。

表２　感染及非感染者实验室指标（狓±狊）

组别

术前

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ

（μｇ／Ｌ）

术后

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ

（μｇ／Ｌ）

感染组 ６．７９±２．１３ ３．１９±２．６６ ８．１３±３．７８ ０．０８±０．０３ １０．０８±２．５６ ６．３８±３．９７ ５２．９７±２６．５８ ０．８３±０．４２

非感染组 ６．１７±１．９８ ３．４７±２．１６ ８．８５±４．１２ ０．０９±０．０５ ９．６７±２．８８ ５．９７±３．０４ ３８．０７±２２．８５ ０．４２±０．１８

狋 １．５８４０ ０．７１６８ ０．９０４１ １．１１９０ ０．７４２３ ０．６２１７ ３．１４１０ ７．６２３０

犘 ０．１２４２ ０．５４２０ ０．３６７７ ０．２６５４ ０．４５９４ ０．５３５３ ０．００２１ ＜０．０１

２．２　犚犗犆曲线、最大约登指数、灵敏度、特异度　犚犗犆曲线结

果表明ＣＲＰ及ＰＣＴ曲线下面积分别为０．８０５２和０．９００９，经

检验均差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　ＣＲＰ、ＰＣＴ的ＲＯＣ曲线比较

指标 面积 标准差 ９５％可信区间 犘

ＣＲＰ ０．８０５２ ０．０４３３２ ０．７２０３～０．８９０２ ＜０．０１

ＰＣＴ ０．９００９ ０．０４１１９ ０．８２０１～０．９８１６ ＜０．０１

３　讨　　论

骨科手术尤其是伴有内固定及假体置入的骨科手术，术后

手术切口感染不仅使患者治疗时间延长、相关医疗费用增加，

也会增加其伤残、死亡的概率。目前临床上常用于诊断术后感

染的实验室指标有ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＷＢＣ，但由于这些指标在手术

或创伤后都会有所升高，对于术后感染的诊断缺乏相应的特异

性，易延误患者的治疗［５６］。ＰＣＴ为降钙素的前体，是一种无

激素活性的糖蛋白，含有１１６个氨基酸，在生理情况下由甲状

腺Ｃ细胞产生；在健康人群的血清中难以检测到，在细菌感染

时，特别是在有全身表现的严重感染患者血清中ＰＣＴ水平成

倍升高，在调控细胞因子网络中发挥重要作用。ＰＣＴ升高可

能与炎症细胞因子如肿瘤坏死因子和白细胞介素６的刺激作

用有关，提示这些细胞因子可能在诱导相应细胞分泌ＰＣＴ过

程中有重要作用［７］。

本研究通过比较感染者与非感染者的ＥＳＲ、ＷＢＣ、ＣＲＰ及

ＰＣＴ水平发现，在术后４８ｈ感染组患者的ＣＲＰ和ＰＣＴ水平

高于未感染组患者，而两组患者的 ＷＢＣ与ＥＳＲ水平比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。经犚犗犆曲线分析表明，ＰＣＴ对

于术后感染的诊断效果优于ＣＲＰ。说明ＰＣＴ在伴有内固定及

假体置入的骨科手术术后切口感染的早期诊断中效果较好。

目前也有研究者提倡在感染的早期诊断中可将ＰＣＴ与ＣＲＰ

联合作为检测感染的依据，以提高诊断的可靠性［８］。

术后感染的早期诊断是一个复杂的临床过程，需要结合患

者的临床表现、实验室检查等多方面的结果做出相应的决策。

ＰＣＴ检测作为一种简单、特异的实验室指标，通过与其他临床

·２０３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



信息结合，可帮助医师及早发现术后感染，并采取相应措施降

低其危害。
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起始用量时，有６例标本检测结果与胎儿出生后性别不一致，

且均为女性。探索其原因，胎儿ＤＮＡ含量占母体ＤＮＡ含量

的３％～６％
［１１１２］，且单拷贝ＤＮＡ所能检测出的量值为３．６３

ｐｇ，故检测胎儿性别所需要母体血浆ＤＮＡ的量至少为６０ｐｇ

左右，而本试验也进一步检测出母体血浆ＤＮＡ量的检测下限

为５０ｐｇ。因此，上述不一致的结果可能是因为ＰＣＲ的初始

ＤＮＡ未达到胎儿性别检测所需要的量所致。为进一步明确结

果，作者加大了初始ＤＮＡ的含量（均大于５０ｐｇ），重复进行本

试验，结果显示均为男性，与出生后性别完全一致，４９例妊娠

女性标本的最终定性检测结果准确率为１００％。本试验结果

提示进行ＰＣＲ时所用的ＤＮＡ模板量对于正确检测出胎儿性

别非常关键。此外，有１例孕妇外周血中未检测到胎儿 Ｘ、Ｙ

染色体，主要原因可能是ＤＮＡ提取不当所致，其次也可能与

孕妇外周血中胎儿ＤＮＡ浓度波动幅度较大有关
［１３］。

本试验除对４９例妊娠女性ＤＮＡ进行定量检测之外，同

时对２４例健康未孕女性ＤＮＡ进行了定量检测。两组数据比

较发现妊娠女性比未孕健康女性的 ＤＮＡ值高２．２５ｎｇ／ｍＬ

（犘＜０．０５），其高出的含量除部分为妊娠女性与未孕健康女性

的生理差异外，其余可能主要为胎儿的ＤＮＡ。此外，统计学结

果显示犚犗犆曲线的犃犝犆 值为０．７１１，表明本方法用于鉴别妊

娠与非妊娠女性具有一定的准确性。

综上所述，本试验成功构建了基于性染色体定量检测的无

创性产前筛查方法，其灵敏度及准确性均较高，可以用于临床

孕妇产前筛查，对出生缺陷疾病的预防具有重要的意义。
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