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血清降钙素原与犆反应蛋白的医院感染诊断价值
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［摘　要］　目的　 评估血清降钙素原（ＰＣＴ）与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）对无明确感染灶医院感染患者的诊断价值。方

法　对某院内外科怀疑医院感染的１５０例患者进行前瞻性研究，评估ＰＣＴ与ＣＲＰ对医院感染的诊断价值。结果

　ＰＣＴ和ＣＲＰ医院感染诊断敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为（５７．１４％ｖｓ７６．１９％）、（８９．１５％ｖｓ

４８．０６％）、（４６．１５％ｖｓ１９．２８％）、（９２．７４％ｖｓ９２．５４％）。ＰＣＴ较ＣＲＰ具有高的阳性似然比（５．２６ｖｓ１．４６）。ＰＣＴ

的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８０（９５％犆犐：０．６８～０．９１），ＣＲＰ的ＡＵＣ为０．７３（９５％犆犐：０．６３～０．８２）；ＰＣＴ医院感染

的诊断截点值为７．４９ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ为３９．０１ｍｇ／Ｌ。结论　ＰＣＴ和ＣＲＰ均能作为诊断医院感染有临床指导意义

的指标，ＰＣＴ比ＣＲＰ具有更高的特异性及阳性预测值。

［关　键　词］　降钙素原；Ｃ反应蛋白；医院感染；诊断；病原菌；血培养
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　　临床工作中，医院感染的诊断需有症状、体征、

血常规以及影像学等指标确定感染灶。但部分患者

由于缺乏典型临床表现，以及细菌学结果滞后，常造

成诊断困难。因此，对于无明确感染灶的患者，宜采

用高敏感性感染学标志物诊断医院感染，以便指导

抗感染治疗，避免滥用抗菌药物。近年来，诊断细菌

性感染的细胞因子指标，血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎ，ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）

在感染性疾病的诊断中得到广泛重视。本研究拟探

讨ＰＣＴ与ＣＲＰ在无明确感染灶医院感染患者中的

诊断价值。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年２月—２０１３年８月在邯郸

市中心医院内外科住院，根据全身炎症反应综合征

标准怀疑医院感染的患者１５０例。纳入标准：入院

４８ｈ后发热，腋温＞３８℃，体格检查无明确感染灶。

排除标准：过去２ｄ内有应用菌药物史，入院时患者

已发热，患者存在免疫系统疾病，已知的特殊原因感

染，已知具有明确感染灶的患者。

１．２　研究方法　采用前瞻性研究方法，将血培养检

测结果作为医院感染诊断金标准。患者应用抗菌药

物治疗前，寒战、发热发生时采集２～３管外周静脉

血作为血培养标本。采血时严格执行无菌操作，采

血２ｈ内送检。应用肉汤培养基做血培养，双抗夹

心免疫发光法检测ＰＣＴ，ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳

性；采用透射比浊法快速检测ＣＲＰ，ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ

为阳性。计算ＰＣＴ及ＣＲＰ诊断医院感染的敏感

性、特异性、阴性及阳性预测值，绘制受试者工作特

征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲

线，对比ＰＣＴ与ＣＲＰ的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），评估二者对医院感染的诊断价值，并

计算医院感染诊断的最佳截点。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对资料

进行统计学分析。计量资料用均数±标准差（狓±狊）

表示，计数资料用率表示，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　检测结果　共纳入患者１５０例，其中男性１０７

例（７１．３３％），女性４３例（２８．６７％）；平均年龄

（３８．００±１７．２１）岁；内科９７例（６４．６７％），外科５３

例（３５．３３％）。２１例（１４．００％）患者血培养检测结

果为阳性，１２９例（８６．００％）阴性。患者平均ＰＣＴ

值为（１．０５±２．１６）ｎｇ／ｍＬ，平均ＣＲＰ值为（１４．６９±

２０．０１）ｍｇ／Ｌ，血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ水平分布情况见

表１。

２．２　医院感染诊断效能　２１例血培养阳性患者

中，ＰＣＴ阳性１２例，ＣＲＰ阳性１６例；１２９例血培养

阴性患者中，ＰＣＴ阴性１１５例，ＣＲＰ阴性６２例。

ＰＣＴ与ＣＲＰ对医院感染的诊断效能见表２。

表１　１５０例患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平分布情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＣＲＰｉｎ１５０ｐａｔｉｅｎｔｓ

　　项目 例数 构成比（％）

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

　０～ １１５ ７６．６７

　０．５～ ８ ５．３３

　２～ ２０ １３．３３

　≥１０ ７ ４．６７

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　０～ ７２ ４８．００

　１０～ ７５ ５０．００

　８０～ ２ １．３３

　≥１００ １ ０．６７

表２　ＰＣＴ与ＣＲＰ医院感染诊断效能比较

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆＰＣＴａｎｄＣＲＰｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇＨＡＩ

　　项目 ＰＣＴ ＣＲＰ

ＡＵＣ ０．８０ ０．７３

敏感性（％） ５７．１４ ７６．１９

特异性（％） ８９．１５ ４８．０６

阳性预测值（％） ４６．１５ １９．２８

阴性预测值（％） ９２．７４ ９２．５４

阳性似然比 ５．２６ １．４６

阴性似然比 ０．４８ ０．４９

２．３　ＲＯＣ曲线及ＡＵＣ　ＰＣＴ的 ＡＵＣ为０．８０

（９５％犆犐：０．６８～０．９１）；ＣＲＰ的ＡＵＣ为０．７３（９５％

犆犐：０．６３～０．８２）。医院感染的诊断截点值，ＰＣＴ为

７．４９ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ为３９．０１ｍｇ／Ｌ。超出截点值例

数，ＰＣＴ为１６例，ＣＲＰ为１９例。见图１。
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犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅ

３　讨论

本研究主要目的是评估ＰＣＴ与ＣＲＰ对无明确

感染灶医院感染患者的诊断准确性。ＰＣＴ是降钙素

·９５１·中国感染控制杂志２０１４年３月第１３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ３Ｍａｒ２０１４



的前肽物质，在体内无激素活性，主要由甲状腺神经

内分泌Ｃ细胞产生。无感染因素存在时，ＰＣＴ以活

性形式存储于甲状腺及肺组织的神经内分泌细胞

中，血浆浓度非常低（＜０．５ｎｇ／ｍＬ）；细菌感染后，

ＰＣＴ经由肝、肾等非甲状腺组织释放入血，在严重

细菌感染及败血症时升高程度可达１０００ｎｇ／

ｍＬ
［１］。ＰＣＴ受非感染因素影响较小，其对感染的

诊断价值敏感性、特异性均较高。

ＣＲＰ是急性期蛋白，炎症发生数小时后产生，

但受诸多因素影响，感染和非感染原因皆可导致其

增高。Ｅｒｔｕｇｒｕｌ等
［２］研究认为，ＣＲＰ是当前应用最

广泛的临床诊断细菌感染方面的生物学标志物，并

具有鉴别细菌或非细菌感染的高特异性及敏感性。

本研究也发现ＣＲＰ对医院感染诊断具有价值，其敏

感性高达７６．１９％。但 ＰＣＴ 有较佳的特异性

（８９．１５％）和阳性预测值（４６．１５％）；ＰＣＴ受试者

ＡＵＣ为０．８０（９５％犆犐：０．６８～０．９１），高于ＣＲＰ的

０．７３（９５％犆犐：０．６３～０．８２）。与Ｓｉｍｏｎ等
［３］研究结

果一致，在确定医院感染诊断效能方面，ＣＲＰ受非

细菌感染因素影响较大。对于鉴别细菌及非细菌感

染，ＰＣＴ具有更佳的医院感染诊断特异性。ＰＣＴ还

可用于革兰阴性及阳性菌感染的鉴别［４］，而ＣＲＰ无

此作用［４－５］。Ｇａｌｅｔｔｏ等
［６］认为二者花费相同，但

ＰＣＴ较ＣＲＰ具有微弱的诊断医院感染优势，因为

机体受到细菌感染刺激后迅速释放ＰＣＴ，其上升速

度较ＣＲＰ快，行血清学标志物检查比ＣＲＰ更早获

得阳性检测结果。蒋伟等［７］认为定量ＰＣＴ检测对

患者早期感染的诊断、预后判断具有重要的指导意

义。且ＰＣＴ测定是一个快速的诊断试验，可在患者

床旁进行。所以，ＰＣＴ作为临床新的炎性标志物，

可在临床广泛应用，尤其是对急诊和重症监护患者

具有重要意义。但是，不能将ＰＣＴ和ＣＲＰ单独作

为绝对标准决定是否应用抗菌药物治疗，不能代替

详细询问病史与体格检查，需要结合患者其他指标

来指导临床诊断及治疗。所以，Ｂｅｃｋｅｒ等
［８］建议将

ＰＣＴ与ＣＲＰ联合，作为细菌感染的炎性标志物，用

于诊断医院感染，以提供更高的诊断特异性，增加诊

断准确性。
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