
３　讨　　论

在３２２２４例手术患者和产妇中 ＨＢｓＡｇ阳性２９８０例

（９．２５％）、ＨＣＶ抗体阳性２６例（０．２５％），比徐忠玉等
［１］报道

减少。可能与卫生防疫部门采取的一系列综合措施，控制了肝

炎病毒的流行传播有关。ＨＩＶ抗体阳性２６例（０．０８％），均经

ＨＩＶ确认实验室确认；ＴＰ抗体阳性７９７例（２．４７％），比文

献［１］报道的明显增加。阳性率增加的原因为：（１）根据２０１０版

《中国药典》的相关要求，ＥＬＩＳＡ诊断试剂盒，检测方法须由原

来的短孵育一步法更换为长孵育二步法，从而避免了“钩状效

应”的发生，避免一步法可能导致的假阴性结果而产生的漏检。

（２）由表２可见２０～６０岁年龄段 ＨＩＶ抗体和ＴＰ抗体的阳性

例数分别为２１例（８０．７７％）、５９９例（７５．１６％），男女比例分别

为２．７１∶１和２．０３∶１。笔者工作的医院处于我国东南沿海

地区，外来务工人员较多，一般夫妻两地分居，而且又处于性活

跃期，高危性行为发生率高，缺乏性病防治知识，极易造成艾滋

病及性病的感染和传播［２］。

随着经济的发展，社会越来越开放，性传播疾病的感染率

将越来越高，特别是艾滋病流行目前已进入快速增长期。３４

个省、自治区、直辖市已全部发现 ＨＩＶ感染者，三种传播途径

均已存在。艾滋病正在由高危人群向一般人群传播［３］。医疗

机构中，医务人员在从事诊疗、护理活动过程中容易接触到被污

染的物品而造成医院感染。因此建议对所有的住院患者均开展

血清感染性指标的检测有助于提醒医院工作人员加强自我防

护，在诊疗过程中避免医疗损伤造成医务人员职业感染［４１０］。
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·经验交流·

血清降钙素原定量检测对老年下呼吸道感染早期诊断的价值

张民军１，周助权１，张　杰
２，周仁芳１

（中国人民解放军第八六医院：１．检验科；２．内科，安徽当涂２４３１００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）对老年下呼吸道细菌感染早期诊断的价值。方法　将１２０例实验对象分为Ａ（细菌

感染组）、Ｂ（非感染对照组）、Ｃ（健康对照组）三组，在Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ４１１全自动免疫分析仪上定量测定各实验对象的血清ＰＣＴ水

平。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组的ＰＣＴ分别为（３．６５±１．０２）μｇ／Ｌ、（０．２２±０．０７）μｇ／Ｌ、（０．１９±０．０８）μｇ／Ｌ。Ａ组与Ｂ组，Ａ组与Ｃ组比

较均有统计学差异（犘＜０．０１），Ｂ组与Ｃ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。以０．５μｇ／Ｌ为阳性阈值，Ａ组中ＰＣＴ诊断细菌感

染的敏感度为８２．５％，特异度为９５％，准确诊断指数为０．７７５。结论　血清ＰＣＴ是鉴别老年下呼吸道感染的良好炎性指标，动态

监测ＰＣＴ的变化，可能有助于患者的预后。

关键词：降钙素原；　下呼吸道感染；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０３６０２

　　老年下呼吸道感染是老年疾病的常见病、多发病。伴发细

菌感染的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）老年患者预后差，死亡

率高［１２］。因此，早期诊断老年下呼吸道感染对合理、及时的治

疗，指导抗菌药物的使用有重要的临床意义。降钙素原（ＰＣＴ）

是上世纪９０年代由Ａｓｓｉｃｏｔ等
［３］发现的一种新型炎性标志物，

是降钙素（ＣＴ）的前体。在生理情况下，其在循环血中的含量

甚微，几乎不可测（小于０．１μｇ／Ｌ）。一旦发生细菌性感染，尤

其是全身性感染的时候，血清ＰＣＴ含量持续升高，且不受患者

甲状腺切除，肝、肾功能正常与否的影响，是一提示感染存在与

否的独立炎性指标。最初ＰＣＴ应用于辅助诊断脓毒症引起的

全身系统性感染以及病情严重程度的判断，随着研究的不断深

入和ＰＣＴ免疫检测技术的进步，血清ＰＣＴ也得到了临床上越

来越多的应用［４］。为了探讨血清ＰＣＴ定量测定对老年下呼吸

道感染的早期诊断价值，笔者进行了相关的研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共选取了１２０例实验对象，分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三

组。Ａ组为细菌感染组，选择２０１１年７月～１２月本院收治的

下呼吸道感染患者４０例，其中男２５例，女１５例，平均年龄

（７６．５±９．３）岁。病种包括：肺部感染２３例，慢性支气管炎伴

感染１２例，支气管扩张伴感染５例。所有病例均经病历记录，

出院（死亡）诊断而证实。本组中有２例发生ＳＩＲＳ致多脏器功

能衰竭而死亡。Ｂ组为非感染疾患对照组，选择同期本院收治

的非感染性疾病患者４０例，其中男２６例，女１４例，平均年龄

（７５．１±１０．８）岁。病种包括：高血压病１６例，冠心病１４例，急

性心肌梗死７例，卒中后遗症３例。所有病例均排除了细菌性

感染。Ｃ组为健康对照组，选取在本院健康体检的老年人４０

例，其中男２５例，女１５例，平均年龄（７３．６±８．９）岁。三组间

实验对象的性别、年龄等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

·６３０１· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



１．２　方法

１．２．１　血清ＰＣＴ定量测定　Ａ组和Ｂ组实验对象入院第１

天在抗菌药物使用之前采集静脉血，Ｃ组实验对象按体检常规

采集静脉血，所有血标本经离心后分离得到血清，置－２０℃低

温冰箱保存待检。ＰＣＴ测定在Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ４１１全自动免疫

分析仪上完成，定量原理为双抗体夹心电化学发光原理，方法

学的检测线性范围为０．０２～１００μｇ／Ｌ。所有检测试剂均为

Ｒｏｃｈｅ公司配套ＰＣＴ试剂。

１．２．２　阳性率的计算　以０．５μｇ／Ｌ为ＰＣＴ的阳性阈值，大

于或等于０．５μｇ／Ｌ为阳性结果，计算血清ＰＣＴ在 Ａ、Ｂ、Ｃ各

组中的阳性率。

１．３　统计学处理　数据的记录和处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计学

软件，以狓±狊表示计量数据，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为组间差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清 ＰＣＴ 测定 　Ａ、Ｂ、Ｃ 三组的测定结果分别为

（３．６５±１．０２）μｇ／Ｌ、（０．２２±０．０７）μｇ／Ｌ、（０．１９±０．０８）μｇ／Ｌ。

Ａ组与Ｂ组，Ａ组与Ｃ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ

组与Ｃ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　血清ＰＣＴ对老年下呼吸道感染的早期诊断　敏感度为

８２．５％（３３／４０），特异度为９５％（７６／８０），准确诊断指数为

０．７７５（准确诊断指数＝敏感度＋特异度－１），见表１。

表１　　血清ＰＣＴ测定结果及阳性率

组别 狀 阳性率［狀（％）］ ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

Ａ组（细菌感染组） ４０ ３３（８２．５） ３．６５±１．０２

Ｂ组（非感染疾患对照组） ４０ ２（５．０） ０．２２±０．０７

Ｃ组（健康对照组） ４０ ２（５．０） ０．１９±０．０８

３　讨　　论

ＰＣＴ由１１６个氨基酸组成，相对分子质量约为１３×１０３，

是一种没有激素活性的糖蛋白。其生理作用是作为ＣＴ的前

体生成ＣＴ，主要由甲状腺Ｃ细胞和肺神经内分泌细胞表达。

生理情况下，ＰＣＴ在循环血中几乎不可测（小于０．１μｇ／Ｌ）。

但当存在细菌感染时，将诱导甲状腺外的多种组织、细胞（肝、

肺、小肠、单核细胞等）表达降钙素Ⅰ基因（ＣＡＬＣⅠ），引起

ＰＣＴ大量释放。Ｄａｎｄｏｎａ等
［５］通过人体实验发现细菌内毒素

可直接诱导ＰＣＴ的释放；Ｏｂｅｒｈｏｆｆｅｒ等
［６］研究显示内毒素刺

激２ｈ后ＰＣＴ即可显著升高，１２～２４ｈ达峰值，半衰期２４ｈ左

右，且ＰＣＴ浓度高低与感染严重程度有关。因此，ＰＣＴ的生

物学及释放动力学特性为诊断早期感染及鉴别不同病原菌感

染提供了重要的理论依据。本组实验显示：细菌感染组与非感

染疾患对照组、健康对照组比较，血清ＰＣＴ结果均有非常显著

性差异；非感染对照组与健康对照组比较ＰＣＴ结果差异无显

著性。因此，血清ＰＣＴ检测对老年下呼吸道细菌感染有诊断

意义。

目前，从痰液、血液中分离出致病菌仍是诊断呼吸系统感

染的金标准。但细菌培养耗时长，阳性率低。老年病人往往免

疫功能减低，传统的炎症诊断指标白细胞、中性粒细胞计数阳

性率较低，诊断效率不高。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）也是应用广泛的

早期相炎症指标，但其对感染缺乏特异度，受其他影响因素多，

且有释放延迟的特点（３６～５０ｈ达峰值），故对早期诊断效率

亦不高。随着全自动免疫检测方法的建立，ＰＣＴ定量检测变

得快速、简便，有利其在临床的推广应用，为老年下呼吸道感染

的早期诊断提供了有力的支持。

以０．５μｇ／Ｌ为阳性阈值，本实验细菌感染组的阳性率为

８２．５％，低于国内的报道（９６．８２％和９１．４３％）
［７８］。学者Ｐｏｌ

ｚｉｎ等
［９］通过一项关于ＰＣＴ与下呼吸道感染的前瞻性研究指

出：运用ＲＯＣ分析，诊断下呼吸道感染的最佳敏感阈值为

０．２４５μｇ／Ｌ。杨立顺和袁海生
［１０］通过ＲＯＣ曲线计算出ＰＣＴ

的ｃｕｔｏｆｆ值为０．１５μｇ／Ｌ。笔者认为，各实验室应根据本实验

室研究情况建立自己的ＰＣＴ参考范围，使ＰＣＴ这一新型炎性

指标得到更科学、有效的应用。

本实验Ａ组（细菌感染组）４０例患者中有２例发生ＳＩＲＳ

致多脏器衰竭而死亡。跟踪检测发现这２例患者血清ＰＣＴ浓

度很高，且一直持续高浓度未下降。说明ＰＣＴ值与患者病情、

预后相关，动态监测ＰＣＴ浓度用以判断预后是这一炎性指标

又一潜在应用价值。但由于本组资料不多，还有待以后更多的

临床观察证实。
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７９（６）：１６０５１６０８．

［６］ ＯｂｅｒｈｏｆｆｅｒＭ，ＳｔｏｎａｎｓＩ，ＲｕｓｓｗｕｒｍＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｅｘｐｒｅｓ
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ｔｉｏｎｂｙｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓａｎｄｓｅｐｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｖｉｔｒｏ

［Ｊ］．ＪＬａｂＣｌｉｎＭｅｄ，１９９９，１３４（１）：４９５５．

［７］ 石玉玲，廖扬，曾珠，等．血清降钙素原在下呼吸道感染疾病中的

诊断与应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１）：４４４６．

［８］ 毛晓露，李归宁．血清降钙素原和血清前清蛋白在呼吸道感染性

疾病中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（８）：８４３８４４．

［９］ＰｏｌｚｉｎＡ，ＰｌｅｔｚＭ，ＥｒｂｅｓＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌ

ｉｎｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅ

ｓｐｉｒＪ，２００３，２１（６）：９３９９４３．

［１０］杨立顺，袁海生．血清降钙素原与Ｃ反应蛋白在细菌性感染诊断

中的临床应用价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１５）：１７５６
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