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降钙素原检测在小儿细菌性肺炎早期诊断中的意义
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［摘　要］　目的　 探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在小儿细菌性肺炎早期诊断中的意义，为临床合理使用抗菌药物提供

实验室依据。方法　采用酶联免疫荧光法，检测某院２０１３年１月—２０１４年１２月６５８例小儿肺炎患儿血清ＰＣＴ

水平。结果　６５８例小儿肺炎患儿，其中细菌性肺炎１９６例，病毒性肺炎３５５例，支原体肺炎１０７例。细菌性肺炎

患儿中ＰＣＴ阳性１８１例（９２．３５％），病毒性肺炎患儿中ＰＣＴ阳性４９例（１３．８０％），支原体肺炎患儿中ＰＣＴ阳性

９例（８．４１％）。３组患儿血清中ＰＣＴ阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。细菌性肺炎患儿血清中ＰＣＴ

阳性率高于病毒性肺炎、支原体肺炎患儿（均犘＜０．００１）。结论　血清ＰＣＴ含量是小儿细菌性肺炎的早期敏感标

志物之一，血清ＰＣＴ检测有助于小儿细菌性肺炎的早期诊断和鉴别诊断，可为临床使用抗菌药物提供依据。

［关　键　词］　儿童；细菌性肺炎；降钙素原；ＰＣＴ；早期诊断
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　　小儿肺炎是儿科最常见的疾病，也是导致住院

患儿病死率最高的疾病，严重威胁着我国儿童的健

康。小儿肺炎按病原体种类分为细菌性肺炎、病毒

性肺炎和支原体肺炎。目前，小儿肺炎确诊的金指

标为病原微生物检测。但受检测时间相对较长、采

集标本困难、方法仍有许多不足和检查阳性率低等

因素的影响，小儿肺炎早期诊断相对困难，从而出现

抗菌药物应用不合理，继而产生抗菌药物耐药，临床

治疗效果不佳。因此，寻找一种快速、灵敏、及时的

细菌感染诊断方法，对有效指导小儿细菌性肺炎治

疗非常重要。研究［１］表明，血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉ

ｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是最近发现的一种炎性标志物，可以早

期、敏感及特异的诊断细菌性感染。本研究通过检

测血清ＰＣＴ在小儿肺炎患儿中的含量，探讨血清

ＰＣＴ在早期诊断小儿细菌性肺炎中的临床价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１３年１月—２０１４年１２月

怀化市第一人民院儿科住院治疗的小儿肺炎患儿

６５８例，其中细菌性肺炎１９６例，病毒性肺炎３５５例，

支原体肺炎１０７例；年龄３个月～１０岁，平均年龄为

（３．８０±０．４５）岁；女性３１５例，男性３４３例。各组患

儿年龄及性别比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。所有患儿诊断均符合《诸福棠实用儿科学（第

八版）》小儿细菌性肺炎、病毒性肺炎和支原体肺炎的

诊断标准［２］。

１．２　材料　ＰＣＴ检测采用酶联免疫荧光法，试剂

盒由法国生物梅里埃公司提供，应用法国 ＨａｉｎＬｉ

ｆｅｓｃｉｅｎｃｅＧｍｂＨ公司生产的全自动荧光免疫分析

仪（ＶＩＤＡＳ）进行分析。

１．３　方法　所有患儿入院后２ｈ内立即采静脉抗凝

血２ｍＬ送检ＰＣＴ；同时，对所有患儿进行痰培养、呼

吸道九联检测和支原体检查以确诊病原体。ＰＣＴ正

常范围为０～０．５ｎｇ／ｍＬ，ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

统计学分析，计数资料用率表示，两组计数资料比较

采用χ
２ 检验，犘≤０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

细菌性肺炎患儿中ＰＣＴ阳性１８１例（９２．３５％），

病毒性肺炎患儿中ＰＣＴ阳性４９例（１３．８０％），支原

体肺炎患儿中ＰＣＴ阳性９例（８．４１％）。３组患儿血

清中ＰＣＴ阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

３７９．８６，犘＜０．００１）。各组两两比较采用χ
２ 分割法，
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细菌性肺炎患儿血清中ＰＣＴ阳性率高于病毒性肺

炎、支原体肺炎患儿（均犘＜０．００１）。

血清ＰＣＴ阳性的细菌性肺炎患儿中ＰＣＴ在

０．５～１．９９μｇ／Ｌ 的患儿１３０例（７１．８２％），２～

２．９９μｇ／Ｌ的患儿４３例（２３．７６％），≥３μｇ／Ｌ的患

儿８例（４．４２％）。

３　讨论

小儿肺炎是儿科最常见的疾病之一，其发病率

及病死率相对较高，是导致５岁以下儿童死亡的主

要原因，严重威胁着儿童的身体健康和生命安全。

小儿肺炎的主要病原体有细菌、病毒及支原体等多

种微生物，其中以细菌和病毒所占比例较高［３］。根

据小儿肺炎的临床诊疗指南，不同病原微生物引起

的肺炎不仅治疗方法不同，而且预后也存在明显的

差异。目前，临床上诊断细菌性肺炎的金标准主要

依靠微生物检查，但是此项检查所需的时间较长、对

检查技术要求高且检测阳性率低，其他方法如抗体

检查所需时间相对较长，在疾病早期不能给予及时

实验室指导。因此，尽快找到一种快速、高效且能准

确辨别细菌性肺炎的方法对小儿细菌性肺炎的早期

诊断和早期治疗具有重大意义。

ＰＣＴ最早由Ａｓｓｉｃｏｔ等
［４］于２０世纪９０年代发

现，其在健康人群中表达的水平非常低，是一种无激

素活性的降钙素（ＣＴ）前肽物质，犆犜 基因定位于第

１１号染色体上，犆犜基因是由１１６个氨基酸组成的，

对应的蛋白质分子相对分子量为１３Ｋｄ，实质组织

细胞是感染时ＰＣＴ 的主要来源。当机体严重细菌

感染时，血浆ＰＣＴ水平在感染６ｈ后即到达高峰，

且最高甚至可达１００ｎｇ／ｍＬ，而自身免疫性疾病、过

敏和病毒感染时ＰＣＴ不会升高，同时相对局限的局

部细菌感染、轻微的细菌感染和慢性炎症也不会导

致其升高［５］。本研究结果显示，小儿肺炎患儿血清

中 ＰＣＴ 检 测 阳 性 率 在 细 菌 性 肺 炎 患 儿 中 为

９２．３５％，病毒性肺炎患儿中为１３．８０％，支原体肺

炎患儿为８．４１％，细菌性肺炎患儿ＰＣＴ阳性率高

于病毒性肺炎和支原体肺炎患儿。目前，临床上细

菌是导致小儿肺炎的主要病原体之一，细菌与机体

相互作用所产生的毒素、炎性介质和代谢产物能刺

激巨噬细胞等炎症细胞分泌多种炎性因子，并招募

外周血的炎症细胞迁移到肺泡然后释放大量炎性因

子，进一步加重炎症反应，导致全身炎性反应综合

征，引起血清ＰＣＴ升高
［６］。

研究［７］证明，细菌性感染后２～３ｈＰＣＴ即开

始升高，测定血清中ＰＣＴ对细菌性肺炎的早期诊断

有较大的意义，可以为使用抗菌药物提供有力的实

验室依据，从而更好的防止滥用或乱用抗菌药物，避

免耐药菌的产生。该研究中血清ＰＣＴ的表达水平

皆来源于患儿住院后２ｈ内立即采取的血液标本，

能为早期诊断及鉴别诊断提供良好的指导。ＰＣＴ

可作为机体被细菌感染后急性期的标志蛋白，可以

早期检测细菌感染性疾病；并且感染控制后ＰＣＴ水

平迅速下降，血清ＰＣＴ也可用于评价严重细菌感染

性疾病的临床进程及预后，如腹膜炎、脓毒症、全身

炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）和多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ）等
［７］。另外，本研究中病毒性肺炎、支原

体肺炎患者ＰＣＴ也有一定程度的升高，这可能与其

他病原微生物也可以产生少量炎性介质或可能并发

细菌感染有关，具体原因尚有待于进一步研究。

总之，早期测定小儿肺炎患儿血清中ＰＣＴ水平

对早期诊断及鉴别诊断细菌感染或非细菌感染具有

重要的临床价值，可以作为临床医生选择抗菌药物

的重要实验室指导依据，对于指导临床合理使用抗

菌药物，避免不合理使用抗菌药物具有重要意义，也

可以用来评估感染性疾病的严重程度和预后，值得

临床广泛推广。
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