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血清降钙素原鉴别病毒性感染、一般性细菌感染和重症细菌性感染
的临床应用价值
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摘要 目的：研究血清中降钙素原在病毒性感染、一般性细菌感染和重症细菌性感染患者中的应用价值。方法：选择 2014年 6

月～2016年 12月在我院重症医学科进行诊治的感染患者 60例，按照患者感染的严重程度分为病毒性感染患者（A组)15例，一

般细菌感染组（B组)22例以及重症细菌性感染组（C组)23例。三组患者均采取纠正水电解质平衡、抗生素抗感染和营养支持等

对症治疗，并在入院后第 1、3、5、7 d检测患者的血清降钙素原水平，比较三组治疗前后血清降钙素原水平的差异，观察三组血清

降钙素原≥ 0.5 滋g/L的例数。结果：B组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的例数为 20例，占 90.91 %，C组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的例
数为 21例，占 91.30 %，B组和 C组之间相比无明显差异(P>0.05)，但 A组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的例数为 3例，占 20.00 %，明

显低于 B组和 C组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的例数，差异均具有统计学意义(P<0.05)；C组入院后第 1、3、5、7 d的血清降钙素原

水平均明显高于 B组的血清降钙素原水平，差异均具有统计学意义(P<0.05)；重症细菌性感染患者中，血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的
患者存活率明显低于血清降钙素原 <0.5 滋g/L的患者(P<0.05)。结论：血清中降钙素原水平对于重症感染患者的临床诊断和治疗

具有较好的应用价值，对于医生判断重症感染患者的预后情况具有很好的效果，值得临床广泛应用推广。
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Application Value of Serum Procalcitonin in Patients with Viral Infection,
Bacterial Infection and Severe Bacterial Infection

To investigate the application value of serum procalcitonin in patients with viral infection, bacterial infec-

tion and severe bacterial infection. Selected60 cases of patients with infection who were treated in our hospital from June

2014toDecember 2016, divided into three groupsaccording to the severity of the infection, viral infection (group A) 15 cases, general bac-

terial infection (group B) 22 cases, and severe bacterial infection (group C) 23 cases. Three groups of patients were treated with symp-

tomatic treatment, and after admission, the serum procalciton in levels were detected in 1, 3, 5, 7 d, and compared with the serum procal-

citonin levels before and after treatment in the three groups. The serum procalcitonin ≥ 0.5 滋g/L number of B group and C

group had no significant difference (P>0.05), the serum procalcitonin ≥ 0.5 滋g/L number of A group was significantly lower than that of

B group and C group (P<0.05); the survival rate of severe bacterial infection patients whose serum procalcitonin was higher than than 0.5

滋g/L was significantly higher than those who with serum procalcitonin lower than 0.5 滋g/L (P<0.05). Serumprocalcitonin

level had a good application value in the clinical diagnosis prognostic prediction of patients with severe infection.
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前言

重症感染是一种常见的以多器官功能受损为临床特征的

复杂性临床综合征，是引起危重症患者死亡的主要原因之一。

由于目前医疗条件的限制，感染性疾病的早期诊断指标尚不完

全明确，难以做到早发现和早治疗[1,2]。如何有效、准确地对重症

感染进行诊断并判断其治疗效果和患者的预后情况是目前医

学研究的热点问题。既往临床实验室常使用的检测感染的指标

存在耗时长、敏感性以及特异性较低等缺点[3-5]。降钙素原作为

感染性疾病的一种血清学标志物，具有高特异性以及高灵敏性

的优点。本研究通过比较病毒性感染、一般性细菌感染和重症

细菌性感染患者血清中降钙素原水平，旨在评价其在重症医学

科感染患者诊治中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 6月～2016年 12月在我院重症医学科进行
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诊治的感染患者 60例，按照患者感染的严重程度分为病毒性

感染患者(A组)15例，主要为皮肤带状疱疹、呼吸道感染和胃

肠道轮状病毒感染；一般细菌感染组(B组)22例，患者为局部、

肺炎感染；重症细菌性感染组(C组)23例，患者的心率 > 90次

/min，体温 <36℃或 >38.3 ℃，呼吸频率 >30次 /min，淋巴细胞

计数降低，白细胞计数大于 12× 109/L。A组男 9例，女 6例；年

龄 26~78岁，平均(57.12± 12.45)岁。B组男 12例，女 10例；年

龄 24~79岁，平均(53.27± 13.15)岁。C组男 15例，女 8例；年龄

25~76岁，平均(56.28± 13.29)岁。三组患者的性别、年龄比较差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究获得我院伦理委

员会的批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法

三组患者均采取对症治疗，主要包括纠正水电解质平衡、

抗生素抗感染和营养支持等。并在入院后第 1、3、5、7 d采集 3

mL空腹肘正中静脉血，采用双抗体夹心免疫荧光法检测患者的

血清降钙素原水平，试剂盒购自南京森贝伽生物科技有限公司。

1.3 统计学分析

采用 SPSS15.00软件，计量资料以 x± s表示，多组间对比

采用单因素方差分析，两组间比较采用 t检验，组间率的比较

用 x2检验，以 P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L比例比较
B组和 C组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的比例相比差异无

统计学意义 (P>0.05)，A组血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的比例明
显低于 B组和 C组(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with group A, *P<0.05.

表 1 三组血清降钙素原≥ 0.5滋g/L的比例对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the percentage of serum procalcitonin ≥ 0.5滋g/L between there groups[n(%)]

Groups n <0.5 滋g/L ≥ 0.5 滋g/L

Group A 15 12(80.00) 3(20.00)

Group B 22 2(9.09)* 20(90.91)*

Group C 23 2(8.70)* 21(91.30)*

2.2 三组入院后不同时间血清降钙素原水平对比

C组入院后第 1、3、5、7 d的血清降钙素原水平均明显高于

B组(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with group B, #P<0.05.

表 2 三组入院后不同时间血清降钙素原水平对比(x± s,滋g/L)
Table 2 Comparison of the serum procalcitonin levels between B group and C group at different time points after admission(x± s,滋g/L)

Groups n The first day The third day The fifth day The seventh day

Group A 15 1.03± 0.37# 0.95± 0.24# 0.83± 0.24# 0.72± 0.79#

Group B 22 2.7± 1.0 2.4± 0.9 1.6± 0.8 1.0± 0.5

Group C 23 18.5± 5.3# 15.9± 0.7# 8.6± 2.3# 6.2± 2.4#

2.3 预后情况

23例重症细菌性感染患者中，血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L的
例数为 21例，随访 1年后发现，其中 16例患者死亡，5例存

活；血清降钙素原 <0.5 滋g/L的 2例患者均存活，其存活率明显

高于血清降钙素原≥ 0.5 滋g/L者(P<0.05)。

3 讨论

重症感染是临床上较为常见的急危重症，是指以全身性感

染引起器官功能损害为主要特征的较为复杂的临床综合征，具

有症状重、起病急、病死率高、预后差的特点[6-10]。引起重症感染

的因素主要包括阴性球菌、病毒和阳性球菌，这些毒素和病菌

均能参与一系列的病理生理过程，因此重症感染是器官损伤的

最主要原因[11-15]。目前，临床上主要采用抗生素治疗重症感染，

但患者的死亡率仍较高。重症感染所引起的多器官功能障碍综

合征的死亡率高达 35%~70%[16-19]。对及早诊断重症感染患者，

并根据感染的具体情况给予及时有效的抗感染治疗，不仅可以

有效降低耐药性的产生，还可以明显改善患者的预后。

传统的细菌学检测极易受环境、时间、实验检测水平以及

抗生素的应用等条件的影响，且检测周期较长，常常会延误病

情，甚至出现误诊和错诊的病例。降钙素原作为降钙素的前体

物质，主要集中在肝脏，在人体正常的机体循环内血液中降钙

素水平较低，仅 <0.1 滋g/L，但当发生脓毒症和严重细菌感染时
能升高到 1000 滋g/L[20-26]。降钙素原在鉴别炎性反应和细菌感染

方面较体温、白细胞和 C反应蛋白具有更好的临床应用价值。

血清降钙素原水平不仅可以反映患者全身炎症反应的活跃程

度，还可以反映被感染器官的类型、大小、患者炎症的严重程

度、感染细菌的种类以及患者自身免疫反应情况等[27-30]。降钙素

原水平为 0.5 滋g/L被认为是判断感染性疾病的分界值。本研究
结果显示：一般细菌感染和重症细菌感染患者血清降钙素原≥

0.5 滋g/L的比例相比无明显差异，但病毒性感染患者血清降钙
素原≥ 0.5 滋g/L的比例明显低于一般细菌感染和重症细菌感
染患者，表明血清降钙素原对于鉴别诊断病毒感染或细菌感染

具有较高的价值。重症细菌感染患者入院后第 1、3、5、7 d的血

清降钙素原水平均明显高于一般细菌感染患者，表明随着感染

程度的加重，体内血清降钙素原水平会随之升高，降钙素原水

平与感染性疾病的严重程度紧密相关，其对一般感染与重症感
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染具有较好的鉴别诊断作用。此外，一般细菌感染和重症细菌

感染患者入院后第 1、3、5、7d的血清降钙素原水平均逐渐明显

降低，表明血清降钙素原可以作为评价细菌感染患者的治疗效

果和判断患者预后情况的参考指标，从而有助于医生有效选择

以及调整治疗方案，对于提高治疗效果、改善患者预后、降低死

亡率均具有重要的意义。

综上所述，血清降钙素原水平对于重症感染患者的临床诊

断和治疗具有较好的应用价值，对于医生判断患者的预后预测

具有很好的效果。
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