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［摘　要］　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）对重症监护室患者感染的诊断价值和临床意义。方法　选择２０１１年

９月—２０１２年３月某院重症监护室住院患者９６例，测定其 ＰＣＴ、血清超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）和白细胞（ＷＢＣ）

计数水平，并进行统计分析。结果　与非细菌感染组相比，细菌感染组患者血清中ＰＣＴ浓度和 ＨｓＣＲＰ均升高，差

异有统计学意义（犣值分别为－６．１０２、－３．９１８，均犘＜０．０５）；ＷＢＣ计数比较，差异无统计学意义（犣＝０．２１２，犘＞

０．０５）。ＰＣＴ诊断感染的灵敏度为８２．３５％，特异度为６７．８６％，阳性预测值为８６．１５％，阴性预测值为６１．２９％；

ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ三者ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８９８、０．７５５、０．５８１。结论　ＰＣＴ预测细菌感染的敏感度和特

异度较高，有助于早期发现危重患者的细菌感染，是诊断细菌感染价值较高的指标。

［关　键　词］　重症监护室；降钙素原；感染性疾病；诊断试验；敏感性；特异性
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　　重症监护室患者多伴有感染，且并发症多，病情

变化快，死亡率高。传统的炎症指标，如血白细胞

（ＷＢＣ）计数、血沉、细菌培养等在诊断感染时有一

定意义，但不能反映感染的严重程度，有些指标在重

症感染时数值反而会降低。在严重细菌感染辅助诊

断方面，降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一个具有

高特异性和敏感性的新指标［１］。在正常生理状态

下，血浆中ＰＣＴ浓度低于０．５ｎｇ／ｍＬ，但感染患者，
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尤其是严重脓毒症患者血浆中ＰＣＴ浓度显著升高，

可达１０００ｎｇ／ｍＬ，是正常人的２０００倍
［２］。该指标

具有较高的敏感性和特异性，效果优于其他常用于

诊断感染的指标。本研究的目的在于探讨ＰＣＴ、血

清超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）和 ＷＢＣ计数水平对

重症监护室患者感染预测的临床应用价值，以及三

者之间的关系，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月—２０１２年３月

本院重症监护室住院患者共９６例，年龄３３～８６岁，

其中男性６１例，女性３５例。所有患者均通过病原

学或血清免疫学检查明确诊断［３］，其中细菌感染组

６８例，非细菌感染组２８例。排除诊断明确的肿瘤、

自身免疫性疾病、脑血管意外等非感染因素的发热

患者。

１．２　观察指标　在患者进入ＩＣＵ４８ｈ内，应用抗

菌药物前进行下列检查：痰培养、血液细胞分析、血

培养、测定ＨｓＣＲＰ和ＰＣＴ水平。

１．３　检测方法　采用双抗夹心免疫发光法定量分

析血清中ＰＣＴ含量，仪器为罗氏 ＭｏｄｏｌａｒＥ１７０；采

用免疫投射比浊测量法检测血清中 ＨｓＣＲＰ含量，

仪器为罗氏 ＭｏｄｏｌａｒＰ８００；采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００

全自动五分类血细胞分析仪进行 ＷＢＣ计数；外周

血培养采用法国生物梅里埃公司ＢｃａＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ

１２０全自动血培养仪；试剂均为与仪器原装配套

试剂。

１．４　统计处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，计量资料以中位数、四分位数间距表示，两组间

比较采用两个独立样本非参数检验；计数资料以百

分比表示，采用四格表资料的χ
２ 检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。采用ＲＯＣ曲线分析ＰＣＴ与

ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ的诊断价值。

２　结果

２．１　ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ结果的比较　与非细菌

感染组相比，细菌感染组患者血清中ＰＣＴ浓度和

ＨｓＣＲＰ均升高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；

ＷＢＣ计数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　血清ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ浓度和 ＷＢＣ结果的比较分析 ［Ｍ（ＱＲ）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＨｓＣＲＰａｎｄＷＢＣｃｏｕｎｔｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｍ［ＱＲ］）

项目 细菌感染组（狀＝６８） 非细菌感染组（狀＝２８） 犣 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ３．６２（１１．４０） ０．２７（０．５８） －６．１０２ ０．０００

ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７３．０４（１２３．６０） １９．８０（４６．７０） －３．９１８ ０．０００

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １１．９６（６．３２） １０．５５（６．３９） －１．２４９ ０．２１２

２．２　ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ及三者联合时预测感染

的临床诊断效能　分别以 ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ、

ＨｓＣＲＰ≥５ｍｇ／Ｌ、ＷＢＣ≥１０×１０
９／Ｌ为阳性判断

标准，计算ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ的敏感度、特异度、

准确度、阳性预测值和阴性预测值，结果显示血清

ＰＣＴ诊断感染的特异度高于血清 ＨｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，

且三者联合使用时，其特异度明显升高。见表２。

２．３　诊断价值　采用ＲＯＣ曲线分析ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、

ＷＢＣ在感染诊断中的价值，三者的ＲＯＣ曲线下面积

分别为０．８９８、０．７５５、０．５８１。见图１。

表２　ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ及三者联合时预测感染的诊断效能（％）

犜犪犫犾犲２　ＳｉｎｇｌｅａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＣＴ，ＨｓＣＲＰ，ａｎｄＷＢＣｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（％）

检测项目 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ＰＣＴ ８２．３５ ６７．８６ ７８．１３ ８６．１５ ６１．２９

ＨｓＣＲＰ ９５．５９ ２８．５７ ７６．０４ ７６．４７ ７２．７３

ＷＢＣ ６７．６５ ３５．７１ ５８．３３ ７１．８８ ３１．２５

ＰＣＴ＋ＨｓＣＲＰ ８０．８８ ７８．５７ ８０．２１ ９０．１６ ６２．８６

ＰＣＴ＋ＨｓＣＲＰ＋ＷＢＣ ５２．９４ ８２．１４ ６１．４６ ８７．８０ ４１．８２
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图１　ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ和 ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＰＣＴ，ＨｓＣＲＰａｎｄＷＢＣｆｏｒｄｉａｇｎｏ

ｓｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

３　讨论

ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物质
［４］，由很

多器官的不同类型细胞在受到促炎症反应刺激后分

泌。研究［５］表明，细菌的内毒素和细胞因子可以刺

激、诱导ＰＣＴ的翻译。当细菌、真菌、寄生虫感染，

特别是受到细菌引起的刺激时，其在血浆中的水平

显著升高［６］。近几年，ＰＣＴ作为一个新的早期诊断

感染的实验室指标，受到越来越多的关注，常用于细

菌感染和不明原因发热的诊断。

本研究对９６例重症监护室患者血清 ＰＣＴ、

ＨｓＣＲＰ和 ＷＢＣ水平进行分析，结果表明，细菌感

染组ＰＣＴ水平高于非细菌感染组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＰＣＴ、ＨｓＣＲＰ、ＷＢＣ及三者联合

预测感染的临床符合性比较，血清ＰＣＴ诊断感染的

特异度、准确度和阳性预测值高于血清 ＨｓＣＲＰ和

ＷＢＣ，敏感度则低于 ＨｓＣＲＰ；ＰＣＴ 和 ＨｓＣＲＰ联

合，可以提高诊断的准确度、特异度以及阳性预测

值，与报道［７］相符。但是如果三者联合，反而会使敏

感度和准确度降低，因为 ＷＢＣ在诊断感染方面，敏

感度、特异度和准确度均不高，严重感染时 ＷＢＣ可

以出现不升高，甚至降低的现象。再者，本研究的对

象多数是肿瘤患者，化学治疗对患者 ＷＢＣ的结果

存在很大影响。三者ＲＯＣ曲线下面积显示，ＰＣＴ

诊断价值优于ＨｓＣＲＰ和ＷＢＣ，说明ＰＣＴ是预测

危重患者发生感染较为敏感和特异度较高的指标，

与报道［８］一致。

传统的 ＷＢＣ计数虽可提示可能存在细菌感

染，但其诊断特异性差。主要由于 ＷＢＣ计数升高

多提示炎症反应，而并非感染的特异性表现。

ＨｓＣＲＰ是一种急性反应蛋白，在细菌或病毒感染、

自身免疫性疾病、心血管系统疾病、创伤、肿瘤等情

况均可增高，缺乏特异性。ＰＣＴ水平不受非感染因

素的影响，因此，ＰＣＴ对细菌感染的诊断价值高于

ＷＢＣ计数及 ＨｓＣＲＰ测定，是一项灵敏度好、特异

性高的具有鉴别诊断意义的新指标［９］。

综上所述，ＨｓＣＲＰ和 ＷＢＣ的测定虽有助于感

染性疾病的早期诊断，但单独测定不能确定诊断。

ＰＣＴ是一个较理想的早期检测感染性疾病的标志

物，可较好地区别细菌感染与非细菌感染。随着实

验室研究的不断深入和大量临床资料的积累，ＰＣＴ

作为一个感染性疾病的辅助和鉴别诊断的实验室常

规指标将成为共识，并将得到广泛推广。
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