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PCT、hs—CRP及SAA检测在感染性疾病诊断中的
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【摘要】 目的 探讨降钙素原(procalcitionin，PCT)、超敏C一反应蛋白(high sensitive—C reactive

protein，hs—CRP)及血清淀粉样蛋白A(sel'llm amyloid A，SAA)检测在局部和全身细菌感染中的早期诊断

价值。方法选择2013年6月至2014年6月于我院就诊的局部细菌感染者150例、全身细菌感染者

120例及非感染者82例，检测受检者的血清PCT、hs—CRP、SAA、WBC、Neu％(中性粒细胞百分比)、血沉

(erythrocyte sedimentation rate，ESR)水平，分析各指标在各组间的差异，并应用受试者工作特征(receiv．

eroperating characteristic，ROC)曲线评价各指标对感染性疾病的诊断价值。结果 三组间PCT、hs—

CRP、SAA、WBC、Neu％水平差异均有统计学意义(P均<0．05)，而ESR、体温差异均无统计学意义(P均>

0．05)。局部细菌感染组与全身细菌感染组的PCT、hs—CRP、SAA、WBC、Neu％水平均高于非感染组，且差

异均有统计学意义(P均<0．05)，全身细菌感染组的PCT、hs—CRP、WBC、Neu％水平均高于局部细菌感

染组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)。hs—CRP、PCT、SAA、WBC和Neu％用于诊断局部细菌感染的

ROC曲线下面积依次为0．668、0．679、0．658、0．796、0．734。hs—CRP、PCT、SAA、WBC和Neu％用于诊断全

身细菌感染的ROC曲线下面积分别为0．855、0．939、0．788、0．745和0．856。hs—CRP、PCT、SAA、WBC和

Neu％用于鉴别局部感染与全身细菌感染的ROC曲线下面积依次为0．722、0．884、0．611、0．595、0．621．当

cutoff值设为2．72 ng／mL时．PCT用于鉴别诊断局部细菌感染与全身细菌感染的灵敏度为71．7％。特异

性为85．9％。结论对于细菌感染PCT是一个较好的诊断指标，且能有效地鉴别局部和全身细菌感染。

【关键词】降钙素原；超敏c反应蛋白；血清淀粉样蛋白；局部细菌感染；全身细菌感染
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【Abstract】 Objective To explore the valHe of serum high sensitive—C reactive protein(hs—CRP)，
procalcitonin(PCT)and serum amyloid—A(SAA)detecting in local and systemic baeterial infection early di．

agnosis．Methods 150 cases patients witll local bacterial infection．120 cases patients witll systemic baeterial
infection and 82 cases un—infection patients from June 2013 to June 2014 in our hospital were collected．The

levels ofPCT，hs-CRP，SAA，WBC，Neu％and erythrocyte sedimentation rate(ESR)were detected and the

results were analyzed statistically．The diagnosis value to infectious diseases of each index were evaluated by

receiver operating characteristic(ROC)curve．Results There were statistical significance in the differences of

PCT，hs—CRP，SAA，WBC and Neu％levels except ESR and body temperature among three groups(尸hU<

0．05)．The levels of PCT．hs—CRP，SAA．WBC。Neu％in local bacterial infection group and systemic bacte—

rial infection group were all higher than that of un—infection group．and tIle differences all had statistical signif-

icance(蹦l<O．05)．The levels of PCT。hs—CRP，SAA，WBC，Neu％in systemic bacterial infection group
were all higher than that of local bacterial infection group．and the differences all had statistical significance
(Pall<0．05)．The area under ROC curve of hs—CRP．PCT，SAA，WBC and Neu％in diagnosis local bacterial
infection were 0．668，0．679，0．658，0．796，0．734，respectively．The area under ROC curve of hs—CRP，PCT，
SAA，WBC and Neu％in diagnosis systemic bacterial infection were 0．855，0．939，0．788，0．745 and 0．856，

respectively．The area under ROC curve of hs—CRP．PCT．SAA．WBC and Neu％in distingnishing systemic
bacterial infection and local bacterial infection were 0．722，0．884，0．61 1，0．595，0．621，respectively．When

the cutoff value was 2．72 ng／mL．the sensitivity and specificity of PCT in distinguishing systemic bacterial in．

fection and local bacterial infection were 71．7％and 85．9％．respectively．Conclusion PCT is a good marker
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for the diagnosis of bacterial infection，especially for distinguishing systemic bacterial infection and local bacte-

rial infection．

【Key words】Procalcitionin；High sensitive—C reactive protein；Serum amyloid A protein；Local bac—

terial infection；Systemic bacterial infection

感染性疾病是临床常见病、多发病，威胁着人类

的健康．尤其是全身细菌感染性疾病在重症监护室

中占相当比例，临床症状不典型，进展快，危害严重，

因此早期诊断显得尤为重要，故寻找能早期诊断、监

测疗效且特异性高的实验室检测指标，帮助临床及

时、准确地早期诊断、早期有效治疗、降低病死率，同

时避免滥用抗生素，减少细菌耐药性产生有重要的

意义。本文对不同感染组患者联合检测降钙素原

(procalcitionin，PCT)、超敏C一反应蛋白(high sensi—

tive—C reactive protein，hs—CRP)及血清淀粉样蛋白

(serum amyloid A，SAA)、WBC、中性粒细胞百分比

(Neu％)、血沉(erythroeyte sedimentation rate。

ESR)和体温等临床常用感染指标，分析其诊断感染

性疾病的临床应用价值。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2013年6月至2014年6月

就诊于我院的住院患者，共352例。非感染组82例，

其中男性42例，女性40例，经外周血细菌培养，结

果为阴性，体温>36 oC且<38℃．WBC<10x109／L且

Neu％<80％，最终临床诊断不认为存在感染为人选

标准；局部细菌感染组150例，男性84例，女性66

例，经微生物学检查各类标本培养均为阳性(痰培养

阳性90例、尿培养阳性32例、腹水培养阳性15例

及胸水培养阳性13例)，经外周血培养结果均为阴

性，且最终临床诊断证实存在相应局部感染，但无系

统性炎症反应综合征(systemic inflammatory response

syndrome，SIRS)表现；根据2003年美国胸科医师学

会和危重病医学会(ACCP／SCCM)等11家学会制定

《严重脓毒症和脓毒血症性休克治疗指南》，符合以

下两项以上者即可诊断为SIRS[11：(1)体温>38℃

或<36℃；(2)心率>90次／min；(3)呼吸频率>20

次／min或由通气过度致PaC02<32 mmHg；(4)

WBC>12．Oxl09／L或<4．OxlOg／L．或幼稚中性粒细

胞>10％；全身细菌感染组120例，男性81例，女性

39例，经外周血培养结果均为阳性，有或无SIRS表

现。其中革兰氏阴性菌感染者68例，革兰氏阳性菌

感染者52例。

1．2方法

1．2．1标本采集 以肝素抗凝管采集受检者静脉血

2 m1，以离心半径13．5 cm，3000 r／min离心10 min

分离血浆，用于PCT、hs—CRP、SAA的检测；以ED．

TA—K：抗凝管采集受检者静脉血2 ml用于WBC、

Neu％检测；以柠檬酸钠抗凝管采集受检者静脉血2

nll用于ESR的检测。

1．2．2仪器与试剂hs—CRP、SAA检测均采用散射

比浊法，设备为西门子BN U全自动特种蛋白分析

仪，试剂由德国德灵有限公司提供；PCT检测采用酶

联荧光分析法．设备为法国MiniVidas全自动免疫

分析仪，试剂盒由法国梅里埃有限公司提供：应用

Sysmex XT一2000五分类全自动血液分析仪检测

WBC及Neu％：所有标本检测均严格按照试剂盒说

明书及相应仪器标准操作程序进行操作．并进行实

验室质量控制。

1．3统计学处理采用SPSS 17．0统计学软件。计

量资料以艇3表示，多组间均数比较采用单因素方

差分析．利用ROC曲线评价各指标对感染性疾病的

诊断价值，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1非感染组、局部感染组及全身感染组间各感染

指标检测结果比较 三组间PCT、hs—CRP、SAA、

WBC、Neu％水平差异均有统计学意义(P均<0．05)，

而ESR、体温差异均无统计学意义(P均>0．05)。局

部细菌感染组与全身细菌感染组的PCT、hs—CRP、

SAA、WBC、Neu％水平均高于非感染组．且差异均有

统计学意义(P均<0．05)，全身细菌感染组的PCT、

hs—CRP、WBC、Neu％水平均高于局部细菌感染组，

且差异均有统计学意义(P均<0．05)，见表1。

2．2 hs—CRP、PCT、SAA、WBC和Neu％对细菌感染

性疾病的诊断价值评价hs—CRP、PCT、SAA、WBC

和Neu％用于诊断局部细菌感染的ROC曲线见图

1，其曲线下面积依次为0．668、0．679、0．658、0．796、

0．734，其临床诊断性能参数结果详见表2。hs—CRP、

PCT、SAA、WBC和Neu％用于诊断全身细菌感染的

ROC曲线见图2，其ROC曲线下面积依次为0．855、

0．939、0．788、0．745、0．856，其临床诊断性能参数结果

详见表3。hs—CRP、PCT、SAA、WBC和Neu％用于鉴
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表l三组间各感染指标检测结果比较(；虹)

注：’与非感染组比较，P<0．05；。与局部细菌感染组比较，P<0．05

别诊断局部细菌感染与全身细菌感染的ROC曲线

见图3，其曲线下面积依次为0．722、0．884、0．611、

0．595、0．621．其临床诊断性能参数结果详见表4。当

PCT的cutoff值设为2．72 ng／mL时。灵敏度为

71．7％，特异性为85．9％。结果表明PCT对鉴别局部

细菌感染与全身细菌感染有很好的诊断效能。

0．0 0．2 0．4 0．6 0．8 1．0

l一特异性(％)

图1 hs—CRP、PCT、SAA、WBC

和Neu％用于诊断局部细菌感染的ROC曲线
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图2 hs—CRP、PCT、SAA、WBC

和Neu％用于诊断全身细菌感染的ROC曲线

3讨论

PCT是一种相对分子质量约为13x103，含116

个氨基酸的蛋白质，半衰期为20—24 h，在体内稳定

¨【】 【】』 【J 4 【j n 【l H 0

l一特异性L％J

图3 hs—CRP、PCT、SAA、WBC

和Neu％用于鉴别局部与全身细菌感染的ROC曲线

性好，单拷贝基因编码位于第11号染色体上，由甲

状腺C细胞分泌。健康人血浆中PCT的含量极少

(<0．0025斗ggL)，在某些细菌感染性疾病时快速上

升，且半衰期较长，故PCT的测定更能早期反映机

体的感染情况，可作为急性感染的早期诊断指标。高

水平的PCT是机体免疫系统反应严重及全身脓毒

反应持续存在的指征，利用PCT能有效地评价细菌

感染严重程度，从而鉴别是局部细菌感染还是全身

细菌感染[2,3 3。PCT在预测严重细菌感染方面优于

CRPr引。hs—CRP是机体在应激状态下由肝脏合成的

一种急性时相反应蛋白，正常人血中含量极微(平均

值约为315 mg／L)，在发生炎症反应时，hs—CRP在

6—8 h开始升高，24—48 h达到高峰，hs—CRP可提高

对细菌感染性疾病检测的灵敏度。临床上已将血清

hs—CRP作为感染性疾病诊断和疗效观察的重要指

标之一【5]。SAA是由104个氨基酸组成的多肽，是一

种急性期反应蛋白．在急、慢性炎性反应时，SAA浓

度可明显升高№]。

本文研究结果显示，全身细菌感染组及局部细

菌感染组PCT、hs—CRP、SAA、WBC和Neu％检测结

果均明显高于非感染组，且差异均有统计学意义(P

均<0．05)，表明这些指标对诊断细菌感染性疾病均
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表2各指标诊断局部细菌感染的诊断性能参数结果

具有一定的临床意义。对于局部细菌感染，WBC与

Neu％的诊断效能好于PCT、hs—CRP、SAA。WBC和

Neu％一般于感染后2—6 h开始上升，且在局部细菌

感染时就会增高，对诊断局部细菌感染具有较高的

诊断价值。然而，由于可引起其增高的因素众多，故

二者并不能作为预测局部细菌感染独立的危险因

素。对于全身细菌感染及鉴别局部与全身细菌感染，

PCT的诊断效能及临床诊断的准确性最高，且全身

细菌感染组PCT的检测结果远高于局部细菌感染

组与非感染组。说明PCT在全身细菌感染及局部与

全身细菌感染的鉴别诊断上明显优于其他指标。原

因是PCT只在机体对感染产生全身反应时才会明

显升高。进而说明PCT水平的高低是评价细菌全身

感染严重程度的指标。高水平的PCT是机体免疫系

统反应严重及全身脓毒反应持续存在的指征。因此，

利用PCT能有效地评价细菌感染严重程度，从而鉴

别是局部细菌感染还是全身细菌感染。

hs—CRP在健康人的血清中浓度很低，hs—CRP

升高幅度与细菌感染的程度呈正相关[7]。本文研究

结果显示．虽然hs—CRP、SAA对于诊断局部及全身

细菌感染的诊断效能不是最佳的，但在患者出现局

部及全身细菌感染时，其浓度明显升高，且随细菌感

染程度的增加而升高，与文献[6’71报道相一致。

综上所述，对于诊断全身细菌感染。PCT具有较

高的诊断价值，能有效地鉴别局部细菌感染和全身

细菌感染。hs—CRP和SAA在诊断细菌感染方面是

PCT的有益补充，三者联合检测，可提高对细菌感染

性疾病诊断的准确性，为帮助临床早期诊断、早期有

效治疗提供实验室依据。
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l 2。15年第59届日本风湿病学院大会
日本风湿病学院大会一直致力于弥漫性结缔组织病，包

括类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、系统性硬化症(硬皮病)、

多发性肌炎与皮肌炎、干燥综合征、混合结缔组织病、重叠综

合征、成人still病、多发性软骨炎、嗜酸性筋膜炎、风湿热；坏

死性血管炎及其他血管炎：包括结节性多动脉炎、白塞病、肺

出血一肾炎综合征、韦格纳肉芽肿、风湿性多肌痛与巨细胞动

脉炎、雷诺病等。血清阴性脊柱关节病：强直性脊柱炎、瑞特

综合征、牛皮癣关节炎、肠病性关节炎。骨关节炎、骨质疏松

症、痛风、脂膜炎、淀粉样变、结节红斑、纤维织炎、结节病、发

作性风湿症等多种疾病的研究。

1会议相关信息

主办单位：13本风湿病学院大会

组委会成员：日本风湿病学院大会主席(Kazuhiko Ya-

mamoto)、日本风湿病学院大会副主席(Tsuneyo Mimori)

组织单位：联合国际医院协作中心

大会注册费：参会注册价格20000日元(包含会议入场

券、会议期间的茶歇、大会资料，并作为参加学术考察的代表

的手续办理)。

参会代表，即13起可接受报名，由我方联系大会主办单

位发出书面邀请，安排申请签证，报名截止时间为2015年1

月。

2时间与地点

活动地点：日本·名古屋

出团时间：2015年4月22—28日

会议时间：2015年4月23日至2015年4月25日

3联系方式

联系人：李冉

电话：010—56126719

E-mail：hongshengtianxia@sina．an

网址：www．aihcc．com

I中国医师协会检验医师分会网站信息
中国医师协会检验医师分会于2004年底创建中国医师协会检验医师分会网站，至

今已在互联网上推出10年了。欢迎广大医务工作者浏览网站。本网站目前属于非营利性

网站．建立的宗旨是加强检验与临床之间的合作，为检验医师与临床医师提供一个交流

的平台，推动检验医师国际间的交流，促进国内行业的发展，服务于广大医务工作者和患

者。

本网站的中文实名为：中国医师协会检验医师分会

英文域名为：www．cmdal．org；www．cmdal．tom

万方数据


