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【摘要】目的探讨血清降钙素原(PCT)、超敏C一反应蛋白(hs—CRP)和白细胞计数(WBC)在

社区获得性肺炎(CAP)诊断中的表达及其相关性。方法将广东省江门市人民医院2015年5月至

2016年4月收治的90例CAP患者按病情分为轻症、中症、重症3组，轻症肺炎组29例，中症肺炎组

25例，重症肺炎组36例。所有患者均于人院24h内空腹抽血检测PCT、hs—CRP和WBC水平，统计轻、

中、重症肺炎组的PCT、hs—CRP、WBC水平、阳性率及其相关性。结果轻症、中症、重症肺炎组PCT、

hs—CRP和WBC水平均有所升高[PCT(¨f；／L)：0．49±0．26、6．92±5．42、41．62±23．82，hs—CRP(mg／L)：

71．96±39．15、98．39+45．94、145．62±54．49，WBC(×109／L)：10．64±3．20、12．31±3．34、15．36+4．36]；

重症肺炎组PCT、hs—CRP和WBC水平较轻症和中症肺炎组明显升高，中症肺炎组较轻症肺炎组明

显升高(P均<0．05 o轻症、中症、重症肺炎组之间PCT和hs—CRP阳性率达100％，WBC阳性率

达97．2％，高于轻症和中症肺炎组。相关分析显示，3项指标之间均呈正相关；轻症肺炎组PCT与

hs—CRP、WBC及hs—CRP与WBC的r值分别为0．564、0．477、0．263，中症肺炎组分别为0．595、0．553、

O．513，重症肺炎组分别为0．955、0．705、0．896，其中PCT与hs—CRP的r值最高(达0．955 o结论PCT、

hs—CRP和WBC水平升高与CAP病情严重程度有较好的相关性，且在重症肺炎中这3项指标之间全

部呈高度正相关，这有助于CAP的辅助诊断。

【关键词】降钙素原；超敏c一反应蛋白；白细胞计数；社区获得性肺炎；相关性分析

Expression level and correlation analysis of inflammation parameters in community—-acquired pneumonia

FENG Xiu-lan，GU Jie-chao．Departant of Clinical Laboratory，the People’S Hospital of Jiangmen，Jiangmen

529000，China

[Abstract]Objective To explore the expression and correlation of serum procalcitonin(PCT)，

high—sensitivity C-reactive protein(hs-CRP)and white blood cell count(WBC)in community—acquired

pneumonia(CAP)．Methods Ninety CAP patients admitted to the People’S Hospital of Jiangmen in Guangdong

from May 2015 to April 2016 were divided into three groups according to the severity of pneumonia，mild，

middle or severe，29 patients in mild pneumonia group，25 in middle pneumonia group，and 36 in severe

pneumonia group．The PCT，hs—CRP and WBC were determined in all fasting patients’blood 24 hours within

hospitalization admission．The determined average values，positive rates and correlations of PCT，hs—CRP

and WBC were determined and analyzed among mild，middle，and severe pneumonia groups．Results PCT，

hs—CRP，and WBC levels in mild，middle and severe groups were all increased[PCT(p g／L)：0．49±O．26，

6．92±5．42，41．62±23．82，hs—CRP(mg／L)：71．96±39．15，98．39±45．94，145．62±54．49，WBC(×10’／L)：

10．64±3．20，12．31±3．34，15．36±4．36]．The PCT，hs-CRP and WBC levels of severe pneumonia group

were obyiously inereased as compared with those of mild and middle pneumonia groups，and those in middle

pneumonia group were obviously increased as compared with those of mild pneumonia group fP all<0．05)．The

Dositive rates of PCT and hs—CRP in severe pneumonia group were 100％，and WBC was 97．2％，which were

higher than those of mild and middle pneumonia groups．Three indexes were positive correlated．The r values of

PCT with hs—CRP and WBC．hs—CRP with WBC in mild pneumonia group were 0．564，0．477，and 0．263，the

r values in middle pneumonia were 0．595，0．553，and 0．5 1 3，the r values in severe pneumonia were 0．955，0．705，

and 0．896．and r value between PCT and hs—CRP reached 0．955．Conclusions The expression of high level for
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PCT，hs-CRP and WBC and the serious degree of CAP disease has better relationship．High positive correlation

can be found in all three indexes for severe pneumonia，which can be helpful for the CAP diagnosis assistance·

[Key wordsl Procalcitonin；High—sensitivity C-reactive protein；White blood cell count；Community—

acquired pneumonia；Correlation analysis

社区获得性肺炎(CAP)属于感染性肺实质炎

症，是呼吸系统疾病患者住院的常见原因⋯，其发

病率呈逐年上升的趋势∽j。研究表明，血清降钙素

原(PCT)对于全身细菌感染等的诊断具有高度敏感

性和特异性，能够有效指导抗菌药物的合理使用，优

于其他细菌感染的诊断指标o 3-4]。超敏c一反应蛋

白(hs-CRP)是临床实验室采用超敏感检测技术准

确检测的低浓度血清CRP，是反映炎症状态的灵敏

指标bJ。白细胞计数(WBC)在炎症和组织损伤诊

断、预后、疗效观察和部分筛选方面均可作为一个

明确且最敏感的指标¨J。研究表明，CAP患者血中

PCT、hs-CRP和WBC水平都有升高趋势⋯，但这些

指标在CAP诊断中的相关性却鲜有报道。本研究

探讨了这3项炎症指标在轻、中、重症CAP患者血

液中的表达及其之间的相关性，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取2015年5月至2016年4月本院

收治的住院肺炎患者90例，临床诊断符合中华

医学会呼吸病学分会制定的CAP诊断标准。81。

根据病情将患者分为轻、中、重症肺炎3组，其中轻

症肺炎组29例，男性16例、女性13例，平均年龄

(70．51±12．70)岁；中症肺炎组25例，男性14例、

女性1 1例，平均年龄(71．88±13．28)岁；重症

肺炎组36例，男性20例、女性16例，平均年龄

(73．94±12．82)岁。3组患者性别和年龄差异无统

计学意义(P均>0．05)，具有可比性。所有患者均

排除其他系统感染性疾病、严重肝肾疾病、心脑血

管疾病和风湿性疾病。

1．2检测指标及方法在患者人院24 h内抽取空

腹静脉血，用罗氏全自动生化分析仪检测PCT水平，

正常参考范围为<0．1舭；用BioSystems A 25全自

动特定蛋白分析仪检测hs—CRP水平，正常参考范围

为0．01～8．20 mg／L；用Sysmex XS一800i全自动血细

胞分析仪检测血常规，其中WBC的正常参考范围为

(3．5～9．7)×109／L。这3项指标在炎症中的表达是

以升高具有临床意义，故检测值高于正常参考范围

上限被视为阳性。比较轻、中、重症肺炎组患者PCT、

hs—CRP、WBC水平的差异及阳性率，分析CAP患者

PCT、hs—CRP和WBC与肺炎严重程度的相关|生。

1．3统计学分析使用SPSS 20．0软件分析数据，

正态分布计量资料以均数±标准差(孑±s)表示，用

方差分析中两两比较的q检验(Newman—Keuls法)

进行均数比较；计数资料以例(率)表示，采用校正

的Y 2检验；采用直线相关分析法分析各组变量的

相关性。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 3组CAP患者PCT、hs—CRP和WBC比较

轻症、中症、重症肺炎组PCT、hs—CRP和WBC均高

于正常参考范围上限。与轻症肺炎组比较，中症肺

炎组PCT和hs—CRP水平明显升高(P均<0．05)，

重症肺炎组PCT、hs—CRP和WBC水平均显著升高

(P均<0．01)；与中症肺炎组比较，重症肺炎组上述

指标水平也均显著升高(P均<0．01 o见表1。

表1 3组CAP患者PCT、hs—CRP和WBC水平比较(x±s)

删篇。训PCT 篙s-CR； ㈤WB㈨C

注：与轻症肺炎组比较，aP<0．05，hp<O．0l；与中症肺炎组比较，

oP<0．01

2．2 3组CAP患者PCT、hs—CRP和WBC阳性率

比较轻症和中症肺炎组有极少数患者的PCT和

hs—CRP没有超过正常参考范围上限(不出现阳性)，

虽然重症肺炎组这2项指标的阳性率达100％，但

3组间比较差异无统计学意义(P>0．05)；轻症和

中症肺炎组有少数患者WBC没有超过正常参考范

围上限，重症肺炎组WBC阳性率明显高于轻症和

中症肺炎组，差异均有统计学意义(P均<O．05 o

见表2。

表2 3组CAP患者PCT、hs—CRP和WBC阳性率比较

注：与轻症肺炎组比较，8P<0．05，“P<0．0l；与中症肺炎组比较

。P<0．05
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2．3 3组CAP患者PCT、hs—CRP和WBC相关性

分析相关分析显示，不同严重程度肺炎患者PCT、

hs—CRP和WBC均呈正相关，轻症肺炎组以PCT与

hs—CRP的相关性较好，而hs—CRP与WBC相关性

最差；中症肺炎组以PCT与hs—CRP的相关性较好；

重症肺炎组以PCT与hs—CRP的相关性最好。见表3。

表3 3组CAP患者PCT、hs-CRP和WBC的相关性分析

例数PCT与hs—CRP PCT与WBC hs—CRP与WBC

(例)r值P值 r值P值 r值P值

轻症肺炎组29 0．564<0．01 0．477<0．01 O．263>O．05

中症肺炎组25 O．595<0．01 0．553<O．01 O．513<0．0l

重症肺炎组36 0．955<0．01 0．705(0．01 0．896<0．01

3讨论

目前，CAP的发病率和病死率都很高，与社会

人口老龄化、吸烟、基础疾病和免疫功能低下有关，

亦与病原体变迁、病原学诊断困难、不合理使用抗

菌药物导致细菌耐药性增加等有关。CAP是在院外

由细菌、病毒、衣原体或支原体等多种微生物所引

起的感染性疾病，鉴于病原学诊断困难，近几年有些

学者利用PCT和CRP等炎症指标来探讨其对CAP

的诊断价值。研究表明，血清CRP可作为CAP中

医辨证分型的参考指标‘9 J。张晓敏等¨叫根据重症

肺炎诊断标准，将合并细菌感染的54例肺部疾病患

者分为重症肺炎组(18例)、轻中症肺炎组(36例)，

比较所有患者入院24 h内血常规、PCT、CRP等指

标。结果表明，重症组PCT和CRP水平显著高于

轻中症组；受试者工作特征曲线(ROC)显示，所有

患者PCT和CRP诊断CAP细菌感染的最佳阈值

分别为0．09雌儿、29．27 mg／L，重症组PCT和CRP

诊断重症细菌感染的最佳阈值分别为0．17一L、
85．17 mg／L，PCT诊断重症细菌感染的敏感度较

CRP高。刘芳¨1 1探讨了血清PCT在肺炎诊断中的价

值，结果显示，中重症肺炎组PCT水平明显高于轻症

肺炎组，差异有统计学意义，认为检测血清PCT水

平对肺炎病原学鉴别诊断及疾病严重程度评估具有

一定价值。

本研究中症肺炎组PCT和hs—CRP水平较轻

症肺炎显著升高，重症肺炎组PCT、hs—CRP和WBC

水平较轻症和中症肺炎组均显著升高。表明肺炎病

情越严重，这3项炎症指标水平升高越明显。虽然

轻中症肺炎组有极少数患者PCT和hs—CRP不出现

阳性、少数患者WBC不出现阳性，但其均值远低于

重症肺炎组，且重症肺炎组PCT和hs—CRP阳性率

达100％，WBC阳性率达97．2％，说明CAP病情的

严重程度与这些炎症指标有较好的内涵关系。

Espafia等¨2。研究表明，炎症标志物水平与细菌

感染显著相关，对判断细菌感染有重要的指导作用。

贺石林等¨纠研究表明，由于患者个体差异较大，r值

O．10一O．30为低度相关，0．40～0．70为中度相关，0．70

以上为高度相关。本研究相关分析结果显示，轻症

肺炎组r值为0．263～0．564，介于低度相关与中度

相关之间；中症肺炎组r值为0．513～0．595，全部为

中度相关；重症肺炎组r值均>0．705以上，全部为

高度相关。结果还表明，PCT与hs—CRP的r值在

轻症肺炎组为0．564、中症肺炎组为0．595、重症肺

炎组为0．955，揭示在CAP诊断中以PCT与hs—CRP

的相关性最好；而hs—CRP与WBC在轻症肺炎中

的r值仅为0．263，故相关性最差。

综上所述，PCT、hs—CRP及WBC升高与CAP

病情严重程度相关，且在重症肺炎中这3项指标之

间全部呈高度相关，为CAP辅助诊断、特别是对重

症肺炎早期诊断与合理用药提供了一定依据。
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