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降钙素原的检测在临床医学中的应用价值

张东梅!

!李晓菲"综述!刘贵明"

#审校

"

!#

昆明医科大学药学院!云南昆明
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#

"#

昆明市第三人民医院!云南昆明
2$%%7!

$

!!

关键词"降钙素原#

!

感染#

!

临床应用

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%"'

文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%33'>%'

!!

感染性疾病是临床中的常见病症#而感染性疾病诊断的多

数指标存在客观性*敏感性不高*耗时长等特点#不仅延误患者

的治疗#且存在盲目使用抗感染药物带来的医疗资源浪费和细

菌耐药性的发生#寻找灵敏*快速*高效的诊断指标对于感染性

疾病的诊断具有重大的意义)

!&&'

年#

*<<;+@6

等'

!

(首次提出

降钙素原可以作为判断细菌感染的标志物之后#降钙素原检测

在临床感染性疾病诊治中的重要性不断体现出来#本文就降钙

素原的检测在临床医学中的应用价值做一综述)

A

!

降钙素原的结构及生物来源

!!

降钙素原是定位于
!!

号染色体上由
.G/+>!

基因编码'

"

(

#

!!2

个氨基酸组成#相对分子质量为
!'b!%

' 的糖蛋白#不具

有激素活性#为降钙素的前体物质#在体内*外均稳定存在#血

浆半衰期为
"$

!

'%E

)在正常生理状况下#降钙素原由甲状腺

.

细胞*肺和肠的某些神经内分泌细胞分泌'

'

(

#量极少$

&

%#%$

=

H

"

L[

&#几乎检测不到#但当感染发生时#不仅甲状腺
.

细胞#

而且机体组织$肝*肾*肠*脂肪*肌肉等&的单核细胞*巨噬细

胞*淋巴细胞*内分泌细胞等都能合成和分泌降钙素原)细菌

脂多糖#白介素
>!

$

*白介素
>2

*白介素
>!3

*肿瘤坏死因子
>

'

$

?)W>

'

&等对降钙素原的生成有正向刺激作用#短期内可诱导

产生大量的降钙素原)因此#机体出现炎性反应之后的
'

!

7

E

#血清降钙素原水平明显升高#

2

!

"7E

达到峰值'

7

(

#其水平

与感染的严重程度呈正相关)

B

!

降钙素原检测的临床应用价值

B#A

!

脓毒症
!

脓毒症是由感染引发的全身炎性反应综合征#

其感染源包括细菌*真菌*病毒及寄生虫等#是临床危急重症患

者的常见严重并发症#病死率较高#如果并发脓毒血性休克#其

病死率可达
1%4

)研究证明降钙素原是诊断细菌性脓毒症的

较好指标#不仅对脓毒症的预后有重要的指导意义#而且能够

更好地反映脓毒症患者病情的严重程度'

$>3

(

)脓毒症及并发的

多器官功能衰竭$

0a,_

&是危重患者的又一重要死亡因素)

fQDAT

等'

1

(研究了
2"

例多器官功能综合征合并脓毒症患儿血

清降钙素原水平的变化#利用受试者工作特征$

NR7

&曲线分析

结果显示降钙素原值为
7#%$=

H

"

L[

可以更好地区分儿科
/@>

H

;<6;+

器官功能障碍$

-\[a,

&评分小于
!"

分和
-\[a,

$

!"

+

'33

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2



分的患儿#且降钙素原水平从第
!

天$

7#%3=

H

"

L[

&到第
$

天

$

%#11=

H

"

L[

&的变化与疾病的严重程度及
0a,_

有明显的相

关性)

脓毒症也常见于有慢性疾病的患者#如糖尿病*肝硬化等)

ZG;=

等'

&

(研究
Y.c

患者并发脓毒血症认为降钙素原比
.

反应

蛋白能更好地预测各种原因引起的短期病死率#血清降钙素原

大于或等于
3=

H

"

L[

时可以预测
Y.c

患者感染脓毒血症的短

期病死率#并提示死亡风险为
"#2

#急需改善治疗)

OQLGD

等'

!%

(应用
NR7

曲线分析比较酒精性肝炎患者伴全身炎症反

应综合征$

_Y(_

&和酒精性肝炎伴
_Y(_

及脓毒症的两组患者

发现降钙素原水平在
%#$3=

H

"

L[

对于诊断酒精性肝炎伴脓

毒症具有较好的价值#其灵敏度为
3&4

#特异度为
1"4

)降钙

素原的检测在评价酒精性肝炎伴全身系统炎症及脓毒症患者

是一个很有价值的标志物且优于血清
.

反应蛋白水平的

检测)

B#B

!

肺炎
!

肺部感染的主要病原菌有肺炎链球菌*流感嗜血

杆菌等#细菌培养是诊断的金标准#但存在耗时长和标本易污

染且阳性率低等情况)研究发现降钙素原水平与肺炎的严重

程度呈正相关#并可以为患者提供重要的诊断和预后信息)

@̀D;A

等'

!!

(研究认为肺炎链球菌肺炎患者的血清降钙素原水

平比其他病原菌感染性肺炎要高)杨永昌等'

!"

(研究重症肺炎

与血清降钙素原水平的关系时发现#重症肺炎患者血清降钙素

原水平为
"7#%3=

H

"

L[

#与对照组$

%#!!=

H

"

L[

&相比差异有

统计学意义$

"

&

%#%$

&#因此血清降钙素原可作为重症肺炎诊

断的有效指标)

降钙素原与呼吸机相关性肺炎$

V*-

&也有相关性#长期

机械通气容易并发感染#从而使患者病死率增加)

?G=D;NADJ;

等'

!'

(研究
7$

例呼吸机相关性肺炎患者#发现死亡组患者降钙

素原水平第
'

天$

$#3=

H

"

L[

&到第
3

天$

1#7=

H

"

L[

&明显比存

活组$

%#2=

H

"

L[

&要高#且存活组降钙素原水平从第
!

天$

"#$

=

H

"

L[

&到第
3

天$

%#2=

H

"

L[

&明显下降)降钙素原水平在第

'

天超过
!=

H

"

L/

被认为最具有预测患者病死率的阈值#比值

为
""#2

)

Z;G@

等'

!7

(研究心脏手术伴
V*-

患者发现血清降钙

素原水平第
!

天为
$#%=

H

"

L[

#敏感性为
&!4

#特异性为

3!4

#且第
!

!

3

天血清降钙素原水平与序贯器官衰竭估计$

_aW*

&评分呈正相关)因此#血清降钙素原是一项与
V*-

相

关的较好的预后指标)

B#C

!

细菌性脑膜炎
!

脑膜炎是脑膜或脑脊膜被感染的疾病#

通常伴有细菌或病毒感染)细菌型脑膜炎是一种很严重的疾

病需要及时治疗#如治疗不及时#可能会在数小时内死亡或造

成永久性的脑损伤)病毒型脑膜炎虽严重但大多数人能完全

恢复#少数遗留后遗症)血清降钙素原水平是诊断细菌性脑膜

炎更精确*更有效的方法#且能更好地鉴别细菌性脑膜炎和病

毒性脑膜炎)

V;T<A

等'

!$

(应用
0A6G

分析研究脑膜炎患者血清

降钙素原水平#结果显示细菌性脑膜炎患者血清降钙素原水平

范围为
%#"$

!

"#!'=

H

"

L[

#其灵敏度为
&%4

#特异度为
&14

#

NR7

曲线下面积为
%#&3

)

*/TE@/;

等'

!2

(测定细菌性脑膜炎患

者血清降钙素原水平平均为
"7#1=

H

"

L[

#病毒性脑膜炎患者

血清降钙素原水平平均为
%#'=

H

"

L[

#细菌性脑膜炎患者降钙

素原水平随感染减轻而下降#病毒性脑膜炎患者降钙素原水平

基本无明显的变化)

B#D

!

关节炎
!

风湿性关节炎是一种常见的急性或慢性结缔组

织炎症)

[;Q

等'

!3

(分析痛风性关节炎*类风湿性关节炎*强直

性脊柱炎患者血清降钙素原水平发现血清降钙素原水平升高

主要在痛风性关节炎$

%#7!=

H

"

L[

&患者中#特别是痛风性关

节炎伴痛风石患者)因此降钙素原不仅是感染的生物标志物#

在类风湿性关节炎中也是一个重要的生物标志物#尤其是在痛

风性关节炎患者中)

_EA=

等'

!1

(采用
0A6G

分析了
$1'

例骨和

关节感染患者#发现血清降钙素原水平对于诊断和预测骨髓

炎*化脓性关节炎具有很高的准确性$

&%4

&#降钙素原水平变

化在
%#'

!

%#$=

H

"

L[

#且低水平的降钙素原值$

%#"

!

%#'=

H

"

L[

&能够提高诊断和预后的准确性)

0GEGDG

:

G=

等'

!&

(研究了

1"

例化脓性关节炎和急性骨髓炎患者结果显示血清降钙素原

水平在
%#7=

H

"

L[

#对于诊断关节感染具有较高的灵敏度

$

1$#"4

&和特异度$

13#'4

&#因此血清降钙素原水平可以作为

关节感染的标志物)

B#E

!

术后感染
!

感染是手术后较常见的并发症)林超等'

"%

(

对
!$'

例行胃部手术患者术后血清降钙素原值研究发现#术后

感染患者降钙素原水平第
!

天$

%#3$=

H

"

L[

&*第
'

天$

%#17

=

H

"

L[

&*第
3

天$

%#3!=

H

"

L[

&均高于术后无并发症者#且在

第
'

天达到高峰)而在无并发症的病例中#术后第
!

天$

%#73

=

H

"

L[

&*第
'

天$

%#'2=

H

"

L[

&*第
3

天$

%#"'=

H

"

L[

&血清降

钙素原值明显下降#因此连续监测血清降钙素原值可以更有效

地判断术后感染并发症的发生)江铃波等'

"!

(对
$"

例髋关节

置换术后患者血清降钙素原和
.

反应蛋白水平进行统计分

析#结果显示感染组中血清降钙素原水平为
!2#'7=

H

"

L[

#非

感染组中血清降钙素原水平为
'#"$=

H

"

L[

#差异具有统计学

意义$

"

&

%#%$

&#而感染组和非感染组中
.

反应蛋白水平的比

较差异无统计学意义$

"

'

%#%$

&)因此#血清降钙素原水平对

于术后感染患者的早期诊断更具有重要的临床应用价值)

B#J

!

肿瘤并发感染
!

慢性炎症在肿瘤的发病机制中扮演着极

为重要的角色)研究者认为
?)W<

*

Y[>!

$

和
Y[>2

能够刺激降

钙素原的分泌#而且降钙素原水平的升高也能上调各种炎症相

关细胞因子的表达水平'

!

(

#而这些细胞因子与炎症和肿瘤有很

大的关联性)

.EGF6GD;

等'

""

(研究不同类型癌症患者血清降钙

素原水平#结果显示结肠癌患者和白血病患者降钙素原水平比

前列腺癌*淋巴瘤*肉瘤等肿瘤患者要高#联合降钙素原水平和

Y[>2

水平可以为肿瘤患者预后状况提供参考#且降钙素原对

于监测肿瘤的进展和诊断菌血症或败血症感染发热的肿瘤患

者具有很高的价值)

目前格拉斯哥预后评分系统$

]-_

&用于预测癌症患者的

长期病死率具有重要的意义#

(G<6

等'

"'

(采用队列研究癌症患

者
]-_

评分与血清炎症因子水平的关系的结果显示#

]-_

评

分显示中位病死率的预测精度
*c.

为
%#23

#肿瘤患者血清降

钙素原水平$比值为
!#2

#

&$4

置信区间为
!#'

!

!#&

#

*c.

为

%#2&

&能够提高
]-_

评分的准确性$

*c.

为
%#37

&)

B#K

!

指导抗菌药物的合理应用
!

血清降钙素原水平的变化也

是评价抗菌药物疗效的重要参数'

"7

(

)降钙素原水平持续升高

表明炎性反应处于急性期或病情趋于恶化#急需进一步检查及

改善治疗方案%降钙素原水平下降则表明感染消退#抗菌药物

有较好治疗效果)

_+EQA6R

等'

"$

(总结已发表的研究类似的临

床使用抗菌药物管理的建议结果显示对抗菌药物的使用基于

降钙素原水平范围!降钙素原小于或等于
%#!%=

H

"

L[

时#提

示无细菌感染#应避免使用抗感染药物%降钙素原介于
%#!%

!

+

733

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2



%#"$=

H

"

L[

时#表明可能无感染存在#建议不使用抗感染药

物%降钙素原大于或等于
%#"$=

H

"

L[

#显示可能存在感染#建

议使用抗感染药物%降钙素原大于或等于
%#$=

H

"

L[

#提示感

染存在#必须使用抗感染药物)大量统计分析结果表明#根据

降钙素原指导抗菌药物的应用#可以减少治疗时间*治疗费用*

总抗菌药物的暴露及细菌耐药的风险'

"2>"1

(

)

C

!

小
!!

结

!!

降钙素原作为一种新的炎症标志物#在多种感染性疾病的

早期诊断*病情评估及判断预后#显示出了较好的应用前景#尤

其是对细菌性脓毒症有较好的应用价值#但降钙素原的作用机

制尚不完全明了#且还必须结合其他的实验室指标$如
.

反应

蛋白*

Y[>2

&及临床症状等对患者病情进行综合分析)另外#健

康人群中降钙素原水平与癌症的关系虽有报道#但还需进一步

的大规模*多中心的实验研究来加以验证)降钙素原的检测对

于指导抗菌药物的合理应用也具有重要的指导意义#但近年来

研究者认为其能减少抗菌药物使用的成本
>

效益仍有待进一步

探讨)
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