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·论著·

降钙素原与高敏犆反应蛋白联合检测在老年冠心病患者细菌感染中的

临床应用
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［摘　要］　目的　比较冠心病患者血液感染性指标的变化，分析降钙素原（ＰＣＴ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在患

者细菌感染中的临床诊断价值。方法　选择２０１３年１月—２０１４年１２月某院收治的冠心病患者，分别于治疗前

（Ｄ０天）和治疗后第５天（Ｄ５）对诊断感染指标ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、全血白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵ）进行

检测，比较细菌感染与非细菌感染组之间的差异，不同部位细菌感染，以及存活组和死亡组之间的差异。结果　细

菌感染组四项检测指标（ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ和 ＮＥＵ）均明显高于非细菌感染组；不同感染部位血清ＰＣＴ和ｈｓ

ＣＲＰ水平比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１），其中以血流感染患者水平最高［分别为（４５．１４８±４６．３４１）

ｎｇ／ｍＬ、（１３７．０００±８７．３６７）ｍｇ／Ｌ］，其次是胸腹腔感染和呼吸系统感染，泌尿系统感染患者最低［分别为（０．７６９±

１．７４７）ｎｇ／ｍＬ、（５３．００６±４５．４５０）ｍｇ／Ｌ］。存活组经治疗后各项检测指标均较治疗前低，而死亡组则不断增高。

冠心病合并细菌感染患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ和 ＮＥＵ 曲线下面积分别是０．９３４、０．８５６、０．７８２和０．７８４。

结论　联合检测血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ不仅可作为鉴别老年冠心病患者早期细菌感染的有效指标，还可用于病情评

估，疗效判断，对评估感染的严重程度以及对患者预后的判断具有重要意义。
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　　冠心病作为老年心血管疾病中的一种常见病和

多发病，其发病率不断上升［１２］。高龄患者由于基础

疾病多、器官功能减退和免疫力差［３４］，容易发生感

染，导致病情复杂易变且进展快，严重者可引起呼吸

衰竭甚至多器官功能障碍综合征［５］，病死率极高，严

重威胁着患者的健康及生命。因此，早期识别感染

不仅能够预防疾病加重，还可指导临床治疗，降低患

者感染率，对预后改善起到至关重要的作用。本研

究通过观察冠心病患者感染指标的变化，分析降钙

素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）在患者细菌

感染中的临床诊断价值。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１３年１月—２０１４年１２月本院

收治的冠心病患者共１６８例，其中男性１０２例，女性

６６例，年龄均＞６０岁，符合世界卫生组织（ＷＨＯ）

冠心病诊断标准，根据病原学培养和Ｘ线检查确诊

为细菌感染者９３例（感染组），未发生病原菌感染者

７５例（对照组）。根据不同部位感染将细菌感染组

分为呼吸道感染组、泌尿系统感染组、血流感染组和

胸腹腔感染组。

１．２　排除标准　（１）病毒、支原体、衣原体等其他除

细菌外的微生物感染；（２）应用刺激细胞炎症介质释

放的药物；（３）自身免疫性疾病；（４）其他急慢性感染

性疾病；（５）住院时间＜５ｄ。

１．３　检测方法　分别于治疗前（Ｄ０）和治疗后第

５天（Ｄ５）采集受检者静脉血，离心获得血清，２４ｈ

内完成ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测，同时留取患者的痰、尿、

血、穿刺液及分泌物等标本进行细菌培养与鉴定。

本组采用罗氏ＣｏｂａｓＥ４１１电化学发光仪测定患者

血清ＰＣＴ含量；ｈｓＣＲＰ检测采取免疫比浊法，德国

西门子 ＷＡＬＫａｗａｙ９６ＳＩ进行细菌鉴定。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进

行数据处理，组间对比采用独立样本狋检验和方差

分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况和检测指标比较　两组患者性别、年

龄比较，差异无统计学意义。感染组侵入性操作使

用率高于对照组，感染组患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及

全血白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵ）均

明显高于对照组，各组比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１）。见表１。

表１　感染组与对照组患者基本情况和检测指标比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

（狓±狊）

指标
感染组

（狀＝９３）

对照组

（狀＝７５）
狋 犘

性别（例）

　男 ５５ ４７ －０．４６３ ０．６４４

　女 ３８ ２８

年龄（岁） ７１±１９ ７５±２５ ０．２６６ ０．８２１

侵入性操作（例）

　有 ３５ １７ －２．１０１ ０．０３７

　无 ５８ ５８

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） １７．０２４±３７．２１０ ０．０８７±０．１６２ －３．９３９ ０．０００

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８９．９５８±６６．９３０ １４．８５３±１７．３５３ －９．４６０ ０．０００

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １７．０１９±８．７２９ ９．３３６±３．８９７ －７．０７３ ０．０００

ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） １４．０２９±８．２８８１ ６．６６７±３．５０５ －７．１８８ ０．０００
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２．２　感染组分离病原菌及血液指标水平的比较　

感染组患者分离革兰阴性菌１２１株（占７２．０２％），

革兰阳性菌４７株（占２７．９８％）。见表２。不同感染

部位患者血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１），其中以血流感染患者水平最

高，其次是胸腹腔感染和呼吸系统感染，最低的是泌

尿系统感染患者；而全血 ＷＢＣ和 ＮＥＵ水平比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　感染组患者分离病原菌构成

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １２１ ７２．０２

　大肠埃希菌 ４２ ２５．００

　肺炎克雷伯菌 ３３ １９．６４

　铜绿假单胞菌 １９ １１．３１

　鲍曼不动杆菌 １２ ７．１４

　其他革兰阴性菌 １５ ８．９３

革兰阳性菌 ４７ ２７．９８

　金黄色葡萄球菌 ２６ １５．４８

　肠球菌属 １３ ７．７４

　其他革兰阳性菌 ８ ４．７６

合计 １６８ １００．００

表３　不同部位感染患者四项血液监测指标的比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ４ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｅｄｍａｒｋｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ（狓±狊）

组别 例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＵ（×１０９／Ｌ）

呼吸道感染组 ４１ ２．６４１±４．０６３ ７９．２９３±５４．８０８ １６．４０１±８．２７６ １３．３８２±７．９３４

泌尿系统感染组 １７ ０．７６９±１．７４７ ５３．００６±４５．４５０ １３．０７９±５．５２４ １０．２１３±４．９２６

血流感染组 １８ ４５．１４８±４６．３４１ １３７．０００±８７．３６７ １９．８８９±９．９０９ １６．６４２±９．０１９

胸腹腔感染组 １７ ３８．１８６±５８．８１２ １０２．８２３±６０．５３４ １９．４０９±９．９６２ １６．６３６±９．７７３

合计 ９３ １７．０２４±３７．２１０ ８９．９５８±６６．９３０ １７．０１９±８．７２９ １４．０２９±８．２８８

犉 １１．１６１ ６．１２５ ２．４０１ ２．５６６

犘 ＜０．００１ ０．００１ ０．０７３ ０．０６０

２．３　ＲＯＣ分析对病原菌早期感染的诊断意义　冠

心病合并细菌感染患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ和

ＮＥＵ曲线下面积分别是０．９３４、０．８５６、０．７８２和

０．７８４，其中ＰＣＴ对病原菌的早期感染的敏感性和

特异性较好，分别为８２．８０％和８８．００％，ＷＢＣ敏感

性最低，为５５．９１％。见表４。

表４　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＥＵ对病原菌早期诊断的临床意义

犜犪犫犾犲４　ＣｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＰＣＴ，ｈｓＣＲＰ，ＷＢＣ，ａｎｄ

ＮＥＵｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

指标 ＡＵＣ Ｃｕｔｏｆｆ值
敏感性

（％）

特异性

（％）
犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．９３４ ０．１６５ ８２．８０ ８８．００ ＜０．００１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．８５６ ２２．００ ７８．４９ ８４．００ ＜０．００１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ０．７８２ １４．５７ ５５．９１ ９２．００ ＜０．００１

ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） ０．７８４ ８．９０ ６６．６７ ８２．６７ ＜０．００１

２．４　存活组与死亡组各项血液学检测指标的比较

　９３例合并细菌感染者经治疗后，存活８０例，死亡

１３例。存活组患者经治疗后各项检测指标均较治

疗前低，而死亡组则不断增高，Ｄ５的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＮＥＵ 均高于 Ｄ０，死亡组与对照组△ＰＣＴ、

△ｈｓＣＲＰ、△ＷＢＣ、△ＮＥＵ比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　不同预后患者各项血液学检测指标的比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｅｄｍａｒｋｅｒｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ（狓±狊）

指标 存活（狀＝８０） 死亡（狀＝１３） 狋 犘

ＰＣＴＤ０（ｎｇ／ｍＬ） １７．７０５±３８．７５３ １２．８３３±２６．５７６ ０．４３６ ０．６６４

ＰＣＴＤ５（ｎｇ／ｍＬ） ３．０６１５±６．１７７ ４２．７０２±３６．２４４ －３．９３４ ０．００２

△ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） －１４．６４３±３４．５７１ ２９．８６９±１９．５１９ －４．５１３ ０．０００

ｈｓＣＲＰＤ０（ｍｇ／Ｌ） ８７．８５１±６５．２８５ １０２．９２３±７７．９２８ －０．７５１ ０．４５４

ｈｓＣＲＰＤ５（ｍｇ／Ｌ） １７．０９４±８．９５７ １０６．２００±８２．３７６ －２．５８１ ０．０２３

△ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）－４１．６９７±３４．１８０ ３．２７７±２８．４８９ －４．４９１ ０．０００

ＷＢＣＤ０（×１０９／Ｌ） １７．０９４±８．９５７ １６．５５６±７．４６１ ０．２０５ ０．８３８

ＷＢＣＤ５（×１０９／Ｌ） １３．３３８±７．５０７ ２１．３６９±１１．０４８ －３．３３１ ０．００１

△ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） －３．７５６±６．４９２ ４．８１３±６．５１６ －４．４１２ ０．０００

ＮＥＵＤ０（×１０９／Ｌ） １４．０６７±８．４６４ １３．７９４±７．４１３ ０．１１０ ０．９１３

ＮＥＵＤ５（×１０９／Ｌ） １１．２８２±６．５７１ １８．２２１±９．４９０ －３．３０３ ０．００１

△ＮＥＵ（×１０
９／Ｌ） －２．７８４±５．７５５ ４．４２８±５．２２３ －４．２４０ ０．０００

３　讨论

老年冠心病患者由于本身的免疫功能和机体反

应能力低下，容易引起病原菌的侵袭，是造成其死亡

的主要原因。然而在感染早期，患者的临床症状不

典型，而病情进展快，因此，能否准确诊断对患者尤

为重要。尽早区分感染性和非感染性的全身炎性反

应综合征，并及时的给予有针对性的治疗措施，对患

者病情的恢复和预后具有积极的作用。
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ＰＣＴ是一种无激素活性的蛋白质，含有１１６个

氨基酸，在生理状态时机体含量极低，但在细菌毒素

的刺激下会大量产生，体内外稳定较好，有利于病情

的监测［６］，是目前临床上应用比较广泛的一种全身

细菌感染性疾病诊断的血清标志物，其在全身感染

性疾病的诊断和鉴别诊断中具有重要的临床价

值［７８］。ＣＲＰ是由肝脏合成并分泌的一种急性反应

蛋白，属于非特异性炎性因子，对感染性疾病具有较

高的诊断灵敏性［９］。本研究结果显示，细菌感染组

ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ均高于非感染组，与文献
［１０１１］报道

一致，尤其是当血流感染时，两者升高最明显，提示

血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ可用于细菌性疾病诊断与鉴

别的诊断，且随着感染病情的加重不断增高，能够为

临床治疗、预防、评估等提供重要的参考依据［１２］。

同时，本研究通过动态监测冠心病患者合并病

原菌感染后血液 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ和 ＮＥＵ 水

平，发现随着感染的控制，四项炎性指标的浓度均有

不同程度下降，反之则会上升；若其浓度均维持较高

水平，则预后不良。可见在治疗过程中动态监测血

液中以上四项炎性指标，有助于及时发现病情的危

重程度，及时调整优化治疗方案，提高患者的存活

率，具有较高的临床诊断意义。

综上所示，联合检测血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ不仅

可作为鉴别老年冠心病患者早期细菌感染的有效指

标，还可用于病情评估，疗效判断，对评估感染的严

重程度以及对患者预后的判断具有重要意义［１３］。
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