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100076)

  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)和C反应蛋白(CRP)在恶性肿瘤合并发热患者早期诊断中的临

床应用价值。方法 回顾2019年7-12月该院恶性肿瘤合并发热的住院患者临床资料,选取发热24
 

h内检测

PCT、CRP的患者共208例作为研究对象,根据病原学、影像学、症状、体征、治疗效果等将其分为感染患者178
例和非感染患者30例。采用SPSS17.0软件进行统计分析。结果 (1)感染患者PCT阳性率(67.4%)及CRP
阳性率(91.6%)均高于非感染患者的10.0%和46.4%,差异均有统计学意义(P<0.05);(2)PCT及CRP双阳

性、单阳性、双阴性患者的感染率依次为98.2%、81.3%、36.4%,双阳性患者的感染率明显高于单阳性,单阳性

又明显高于双阴性,差异均有统计学意义(P<0.05);(3)PCT、CRP阳性患者的感染率分别为97.6%、92.2%,
均明显高于阴性患者(68.2%、48.3%),差异均有统计学意义(P<0.05),阳性患者的感染风险分别是阴性患者

的18.6倍、12.6倍;(4)PCT、CRP阳性率与感染率有一致性,但吻合度不高(Kappa系数=0.326、0.445;P<
0.05)。结论 恶性肿瘤合并发热患者早期检测PCT和CRP呈阳性,尤其是PCT阳性或二者均阳性,提示有

感染性发热;但阴性结果不能完全排除感染,需要综合分析,谨慎诊断。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

C
 

reactive
 

protein
 

(CRP)
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

malignant
 

tumor
 

with
 

fever.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

inpatients
 

with
 

malignant
 

tumor
 

complicated
 

with
 

fever
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2019
 

was
 

reviewed.A
 

total
 

of
 

208
 

patients
 

whose
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

detected
 

within
 

24
 

h
 

of
 

fever
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,
and

 

they
 

were
 

divided
 

into
 

178
 

infected
 

patients
 

and
 

30
 

non-infected
 

patients
 

according
 

to
 

etiology,imaging,
symptoms,signs

 

and
 

treatment
 

effect.SPSS17.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.Results The
 

posi-
tive

 

rates
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

infected
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infected
 

patients
 

(67.4%
 

vs.10.0%,91.6%
 

vs.46.4%,P<0.05).The
 

infection
 

rates
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

double-positive,single-posi-
tive

 

and
 

double-negative
 

patients
 

were
 

98.2%,81.3%
 

and
 

36.4%,respectively.The
 

infection
 

rates
 

of
 

double-
positive

 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

single-positive
 

patients,and
 

single-positive
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

double-negative
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

infection
 

rates
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

positive
 

patients
 

were
 

97.6%
 

and
 

92.2%,respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

nega-
tive

 

patients
 

(68.2%
 

and
 

48.3%,P<0.05),and
 

the
 

risks
 

of
 

infection
 

in
 

positive
 

patients
 

were
 

18.6
 

and
 

12.6
 

times
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

negative
 

patients.The
 

positive
 

rates
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

were
 

consistent
 

with
 

the
 

in-
fection

 

rates,but
 

the
 

coincidence
 

degree
 

was
 

not
 

high
 

(Kappa=0.326
 

and
 

0.445,P<0.05).Conclusion The
 

positive
 

test
 

results,especially
 

when
 

PCT
 

is
 

positive
 

or
 

PCT
 

and
 

CRP
 

are
 

both
 

positive,indicating
 

infectious
 

fever.However,the
 

negative
 

results
 

cannot
 

exclude
 

infection
 

completely,which
 

requires
 

comprehensive
 

analy-
sis

 

and
 

careful
 

diagnosis.
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  发热是恶性肿瘤患者比较常见的临床表现,感染

所致的发热是不明原因发热最常见的病因[1]。恶性

肿瘤患者因免疫功能受损,感染的发生率及感染相关

病死率均较高[2]。同时,肿瘤释放细胞因子所致肿瘤

性发热、输注药物及血液制品所致的发热在临床上也

十分常见。对于发热病因的鉴别直接影响治疗的选

择,不合理用药或诊断错误,会导致药物滥用或治疗

延误等问题,因此,恶性肿瘤合并发热患者早期诊断

显得尤其重要。多项研究显示,降钙素原(PCT)和C
反应蛋白(CRP)在肿瘤患者感染诊断中具有重要价

值[3-8],但也有其局限性,需综合判断。本文通过对

208例恶性肿瘤患者发热早期的PCT、CRP检测结果

及感染诊断进行回顾性分析,探讨上述检测指标在诊

断中的应用价值,为临床医生提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7-12月在本院住院

的恶性肿瘤伴发热24
 

h内检测PCT、CRP的208例

患者作为研究对象,其中行PCT检测208例,CRP检

测195例。

1.2 检测仪器 采用VIDAS30全自动免疫分析仪

以酶联免疫法检测PCT水平,PCT≥0.25
 

ng/L为阳

性。采用i16000生化分析仪以免疫比浊法检测CRP
水平,CRP≥10.0

 

mg/L为阳性。

1.3 方法 所有患者均在首次发热(腋下温度>

37.5
 

℃)24
 

h内抽取静脉血5
 

mL进行检测,同时收

集年龄、性别、肿瘤部位、感染部位及感染诊断等资

料。根据患者症状、体征、实验室检查、影像学检查、
病原学检查及治疗效果等信息,将其分为感染患者和

非感染患者。感染患者均符合中华人民共和国卫生

部颁发的《医院感染诊断标准》[9];非感染患者包括肿

瘤性发热、输注血液制品及药物等所引起的发热等。

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分 析 处 理。不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 M
(P25~P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验、Kappa
检验;相关性分析采用Pearson相关。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 感染患者和非感染患者基本情况比较 208例

患者中男119例,女89例,年龄25~92岁,平均

(68.6±14.2)岁,其中感染患者178例,非感染患者

30例,感染率为85.6%;感染患者与非感染患者性别

构成比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=1.592,P =
0.207),感染患者与非感染患者年龄、肿瘤构成及

PCT、CRP 水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(t=
2.051,P=0.042;χ2=12.749,P=0.005;t=2.544,
P=0.012;t=8.570,P<0.001),见表1。各类肿瘤

患者感染部位人数统计见表2。

表1  感染患者和非感染患者一般临床特征比较[n(%)/x±s]

组别 n 男性 女性 年龄(岁) PCT(ng/L) CRP(mg/L)

感染患者 178 105(59.0) 73(41.0) 69.4±13.8 0.43(0.21~1.22) 63.40(26.30~125.90)

非感染患者 30 14(46.7) 16(53.3) 63.7±16.1 0.09(0.06~0.16) 9.45(2.43~25.33)

组别 n 呼吸系统 消化系统 血液淋巴系统 泌尿系统 神经系统 妇科 其他

感染患者 178 47(26.4) 68(38.2) 31(17.4) 11(6.2) 6(3.4) 10(5.6) 5(2.8)

非感染患者
 

30 4(13.3) 12(40.0) 1(3.3) 2(6.7) 9(30.0) 0(0.0) 2(6.7)

表2  各类肿瘤患者感染部位人数统计(n)

肿瘤 n 肺部
消化

系统

血液

淋巴系统

泌尿

系统

皮肤

软组织

呼吸系统 47 46 0 0 1 0

消化系统 68 32 24 4 8 0

血液淋巴系统 31 28 0 0 2 1

泌尿系统 11 9 0 0 2 0

神经系统 6 4 0 0 2 0

妇科 10 4 3 0 1 2

其他 5 1 2 1 0 1

合计 178 124 29 5 16 4

2.2 PCT、CRP检测结果与感染情况分析 感染患

者PCT、CRP 阳 性 率 分 别 为 67.4% (120/178)、
91.6%(153/167),非感染患者PCT、CRP阳性率分

别为10.0%(3/30)、46.4%(13/28),感染患者PCT、
CRP阳性率均明显高于非感染患者,差异均有统计学

意义(P<0.05)。PCT、CRP阳性患者感染率均明显

高于阴性患者,差异均有统计学意义[χ2=35.022,
P<0.001,OR(95%CI):18.621(5.425~63.916);
χ2=35.190,P <0.001,OR (95%CI):12.610
(5.013~31.723)],阳性患者的感染风险分别是阴性

患者的18.6倍、12.6倍,见表3。配对χ2 检验及一

致性检验显示,PCT 阳性率为59.1%(123/208),
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CRP阳性率为85.1%(166/195),与感染率85.6%
(178/208、167/195)比较,均存在一致性,吻合度较低

(Kappa系数分别为0.326、0.445,P<0.05),其中神

经系统肿瘤的吻合度较高(Kappa系数分别为0.545、

0.720),见表4。195例患者同时进行PCT和CRP检

测,其中PCT和CRP双阳性109例,单阳性64例,双
阴性22例,其感染率依次为98.2%、81.3%、36.4%,
差异均有统计学意义(χ2=49.889,P=0.001),双阳

性感染率明显高于单阳性,差异有统计学意义(χ2=
15.512,P<0.001),单阳性感染率明显高于双阴性,
差异有统计学意义(χ2=15.639,P<0.001)。在单阳

性的64例患者中,CRP阳性57例(89.1%),PCT阳

性7例(10.9%)。PCT阴性85例,其中感染患者58
例,PCT水平为(0.16±0.07)ng/L,非感染患者27
例,PCT水平为(0.10±0.06)ng/L,二者差异有统计

学意义(P<0.001)。CRP阴性29例,其中感染患者

14例,CRP水平为(4.5±2.7)mg/L,非感染患者15
例,CRP水平为(4.1±3.6)mg/L,二者差异无统计学

意义(P=0.733)。
表3  PCT、CRP检测结果感染率比较

检测项目 n 感染例数(n) 感染率(%)

PCT

 阳性 123 120 97.6

 阴性 85 58 68.2

 合计 208 178 85.6

CRP

 阳性 166 153 92.2

 阴性 29 14 48.3

 合计 195 167 85.6

表4  各类肿瘤发热患者感染率与PCT及CRP的阳性率一致性比较[%(n/n)]

肿瘤 感染 PCT阳性 CRP阳性 Kappa1 Kappa2

呼吸系统 92.2(47/51) 60.8(31/51) 91.5(43/47) 0.137 0.453*

消化系统 85.0(68/80) 66.2(53/80) 88.2(67/76) 0.450* 0.310*

血液淋巴系统 96.9(31/32) 56.2(18/32) 85.7(24/28) 0.080 0.061

泌尿系统 84.6(11/13) 61.5(8/13) 69.2(9/13) 0.085 0.581*

神经系统 40.0(6/15) 20.0(3/15) 57.1(8/14) 0.545* 0.720*

其他 88.2(15/17) 58.8(10/17) 88.2(15/17) 0.320 0.433

合计 85.6(178/208) 59.1(123/208) 85.1(166/195) 0.326* 0.445*

  注:Kappa1为感染率与PCT阳性率的比较系数,Kappa2为感染率与CRP阳性率的比较系数;*表示一致性检验P<0.05。

3 讨  论

  由于恶性肿瘤患者发热时影响因素较多,且发热

早期感染病灶的临床表现往往不明显,临床上需要简

单快速的检验手段对发热的病因进行早期鉴别,并指

导治疗[10-13]。目前,PCT及CRP是临床上常用的感

染相关评估指标,多项研究显示,PCT、CRP是细菌或

真菌感染的有效观察指标[14-15]。PCT在健康人血清

中水平极低,感染后会在6~24
 

h达到峰值,感染及炎

症缓解后PCT水平迅速下降[16];CRP是一种非特异

但敏感的炎症标志物,感染或损伤后6~12
 

h迅速升

高,48
 

h达到高峰[17-19]。本研究通过回顾性分析显

示,208例恶性肿瘤患者在发热24
 

h内测定PCT,195
例患者 测 定 CRP,检 测 阳 性 患 者 的 感 染 率 高 达

97.6%、92.2%,均明显高于阴性患者,阳性患者感染

风险明显升高;PCT及CRP均阳性的患者感染率高

达98.2%。因此,恶性肿瘤患者出现发热时应早期检

测PCT和CRP,若结果呈阳性,尤其是PCT呈阳性

或二者均呈阳性时,应考虑感染所致的发热,应结合

临床表现积极行抗感染治疗,同时进一步完善检查明

确感染部位及病原菌。

对于PCT、CRP检测结果正常的患者需要综合

分析。本研究进行的一致性检验显示,PCT、CRP阳

性率与感染率有一致性,但其吻合度较低(Kappa系

数<0.7),PCT阴性患者感染率为68.2%,CRP阴性

患者感染率为48.3%,PCT和CRP双阴性患者感染

率为36.4%。PCT 阴性患者 PCT 均值接 近0.2
 

ng/L,明显高于阴性非感染患者的测定值,差异有统

计学意义(P<0.05)。因此,临床上对PCT接近0.2
 

ng/L的患者,仍需高度警惕感染的存在,对于PCT、

CRP双阴性的患者,不能完全排除感染的可能,应密

切观察临床表现结合其他辅助检查结果,综合分析,
防止漏诊。

在恶性肿瘤患者发热时早期进行PCT和CRP
检测,对诊断及治疗具有初步的指导价值,仍需结合

临床表现及其他检查结果综合判断。由于本文的研

究对象存在一定局限性,如年龄、患者数量、肿瘤构

成、PCT及CRP的测定次数等因素的影响,其结果和

结论还有待进一步补充和完善。

4 结  论

  恶性肿瘤合并发热患者早期检测PCT和CRP
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对初步诊断有一定的辅助作用,检测结果呈阳性,尤
其PCT阳性或PCT和CRP双阳性时,提示感染所致

发热的可能性较大,应考虑积极抗感染治疗;但阴性

结果不能完全排除感染,需要综合分析,谨慎诊断。
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