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血清降钙素原在感染性疾病诊治中的临床应用

余天会１，余群秀２（１．云南省保山市第二人民医院　６７８０００；２．云南省保山市中医医院　６７８０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测在感染性疾病诊断及治疗中的应用价值。方法　对５００例住院

患者采用荧光免疫法检测患者血清ＰＣＴ水平，检测结果分４个等级，正常值小于０．５ｎｇ／ｍＬ，超过０．５ｎｇ／ｍＬ为阳

性阈值，＞１０．０ｎｇ／ｍＬ考虑重度感染。结果　在非细菌感染性疾病组中阳性率为１１．３％、其浓度较低，以０．５～

２．０ｎｇ／ｍＬ为主；细菌性感染组阳性率为８３．５％，其浓度较高，多超过２．０ｎｇ／ｍＬ，且升高的程度与感染严重度密切

相关。非细菌感染性疾病组及细菌感染组血清ＰＣＴ水平差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　非细菌感染性疾

病患者血清中ＰＣＴ水平不升高或轻度升高，而细菌性感染患者血清中ＰＣＴ水平则明显升高，且升高的程度与感染

性疾病的严重度及预后密切相关。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）是细菌感染性疾病中重要的炎症因子之

一，是无激素活性的降钙素（ＣＴ）前肽物质，相对分子质量为

１３×１０３ 的糖蛋白，由１１６个氨基酸组成。正常情况下ＰＣＴ

ｍＲＮＡ甲状腺滤泡旁细胞粗面内质网内翻译成含１１４个氨基

酸的前ＰＣＴ进入内质网膜，经糖基化和特异酶的作用，生成

ＰＣＴ
［１］。ＰＣＴ在血液中的半衰期为２５～３０ｈ，在体外稳定性

很好，在健康人血中含量极低（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），ＰＣＴ选择性地

在系统性细菌感染时增高，而对无菌性炎症和病毒感染无反应

或仅有轻度增高。因此，对细菌引起的感染性疾病，特别是重

度感染性疾病诊断具有极高的特异性和敏感性［２］。本文就

２０１１年１０月至２０１３年９月本院收治的５００例住院患者进行

血清ＰＣＴ检测，进行相关分析，探讨其在感染性疾病中的诊断

意义和应用价值，为临床制订合理的治疗方案提供一定的理论

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究对象为本院２０１１年１０月至２０１３

年９月未使用抗生素治疗、经临床症状和细菌培养确诊为细菌

感染者３４０例作为试验组。其中男１８０例，女１６０例，平均年

龄（４５．３±１１．５）岁。同时选择同期１６０例非细菌性感染患者

作为对照组，其中男９０例，女７０例，平均年龄（４３．８±１２．３）

岁。入院时体温均超过３７．８℃，发热病程３ｈ至１０ｄ。

１．２　ＰＣＴ检测　患者入院后采集静脉血，采用荧光免疫法测

定血清中ＰＣＴ，试剂为法国生物梅里埃公司ＰＣＴ试剂盒，检测

仪器为法国生物梅里埃ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动荧光免疫分析仪，

按仪器及试剂盒说明书检测。检测结果分为４个等级，分别为

ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ、０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ、＞２．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ和

ＰＣＴ＞１０．０ｎｇ／ｍＬ，设定正常参考值为 ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，

ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ作为阳性预期分界值。

１．３　统计学处理　本次试验数据均采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件

进行统计分析，组间差异用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

在本次研究的５００例患者中，血清ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ者

１９８例（３９．６％）、０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ者１０４例（２０．８％）、＞２．０～

１０．０ｎｇ／ｍＬ 者１１２例（２２．４％）、＞１０．０ｎｇ／ｍＬ 者 ８６例

（１７．２％）。其中在试验组中 ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ 者 ５６ 例

（１６．５％）、０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ者９１例（２６．８％）、＞２．０～１０．０

ｎｇ／ｍＬ者１０７例（３１．５％）、＞１０．０ｎｇ／ｍＬ者８６例（２５．３％），

在试验组中ＰＣＴ总阳性率８３．５％；在对照组中ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／

ｍＬ者１４２例（８８．８％）、０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ者１３例（８．１％）、＞
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２．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ者５例（３．１％）、＞１０．０ｎｇ／ｍＬ者未检出，

在对照组中ＰＣＴ总阳性率１１．３％。结果显示两组患者中血

清ＰＣＴ检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。具体结

果见表１。

表１　两组患者血清ＰＣＴ检测结果（狀）

病种
试验组ＰＣＴ分布（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～２．０ ＞２．０～１０．０ ＞１０．０

病种
对照组ＰＣＴ分布（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～２．０ ＞２．０～１０．０ ＞１０．０

菌血症 ０ ０ ３２ ５５ 上呼吸道感染 ４６ ４ １ ０

急性腹膜炎 ０ ０ ２ １３ 病毒性肝炎 ５８ ４ ０ ０

肺部感染 ４０ ４３ ２６ １６ 妇科肿瘤 １５ ２ １ ０

胆道感染 ０ ２ ３ ２ 自身免疫性疾病 １０ １ １ ０

皮肤软组织感染 ４ ２０ ２６ ０ 病毒性脑炎 ７ １ １ ０

泌尿系感染 １２ ２６ １８ ０ 药物热 ６ １ １ ０

３　讨　　论

当机体受炎症致病因子（如细菌、病毒、肿瘤、理化因素等）

侵袭时，常常引起机体一系列的病理和生理变化，如发热、外周

血白细胞计数增高及中性粒细胞比率升高、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

升高等变化。但白细胞计数变化对诊断细菌性感染的特异性

和敏感性不够。ＣＲＰ是由肝脏合成并分泌的急性时相反应蛋

白，会受多种因素影响而升高，除细菌和病毒感染外，各种手术

及心脑血管疾病、器官移植等均可能增高，在诊断感染疾病方

面缺乏特异性，其水平的高低也与临床预后无相关性［３］。所

以，白细胞计数及ＣＲＰ的升高仅能提示机体存在炎症反应，不

能明确是否为细菌感染，且易受药物（如糖皮质激素、肾上腺

素、解热镇痛药等）的干扰，而临床标本病原微生物学检查结果

常因耗时较长及易受临床抗菌药物治疗而影响检测的阳性率，

且检测结果常因取材不当误导临床治疗，也不能为临床判断感

染原因提供及时的实验室依据。

作为细菌感染鉴别诊断的标志性物质ＰＣＴ，在炎性细胞

因子和细菌毒素的刺激下，血清ＰＣＴ生成水平异常升高，在感

染早期ＰＣＴ可作为细菌与非细菌感染的鉴别诊断依据
［４７］，且

ＰＣＴ升高的程度与感染严重度及预后密切相关，在非细菌感

染性炎症时血清ＰＣＴ一般不升高
［８１１］。本文通过对５００例患

者ＰＣＴ检测结果进行分析研究，显示对照组中仅１１．３％患者

ＰＣＴ水平超过０．５ｎｇ／ｍＬ，且浓度较低，以０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ

为主；而试验组中８３．５％的患者ＰＣＴ水平超过０．５ｎｇ／ｍＬ，且

浓度值较高，多超过２．０ｎｇ／ｍＬ，升高的程度随感染的严重度

而升高。诊断为试验组患者的ＰＣＴ水平远高于对照组的ＰＣＴ

水平（犘＜０．０１）。因此，血清ＰＣＴ可作为鉴别细菌性感染与

非细菌感染的一项重要指标，而且该检测操作简单、结果快速

（２０ｍｉｎ）。在感染性疾病早期即可作为鉴别诊断细菌性感染

与否的重要依据，可为临床医师及时作出是否为细菌性感染的

诊断提供有力证据，避免不必要的临床抗生素治疗。同时，根

ＰＣＴ水平的变化趋势，用于重症感染患者的病情评估和预后

观察指标，有着极为重要的临床应用价值。

总之，试验研究结果表明，ＰＣＴ检测对诊断细菌性感染具

有较高的敏感性和较强的特异性，不但可明确细菌感染的诊

断，还可初筛疑似感染的患者，还能参照ＰＣＴ检测结果的高低

进行病情评估和预后观察及指导抗生素治疗提供可靠依据，特

别是在当今抗生素过度应用现状下有着极为重要的意义，值得

临床推广应用。
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