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血清降钙素原对慢性心力衰竭急性发作患者的临床评估价值
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［摘　要］　目的　评估血清降钙素原（ＰＣＴ）升高与尚无明确细菌感染证据的慢性心力衰竭急性发作患者临床基

础特征及预后的关系。方法　对２０１５年２月—２０１７年１２月于邯郸市中心医院住院的慢性心力衰竭急性发作患

者进行前瞻性研究。根据ＰＣＴ水平分为ＰＣＴ升高组及ＰＣＴ正常组，对比两组患者入院后的临床基础特征，应用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＣＴ升高的原因；比较入院后规范治疗４８ｈ后的效果、３０ｄ内全因死亡／再住院发生率。结果　

共纳入５９３例慢性心力衰竭急性发作患者，其中ＰＣＴ正常组５２１例，ＰＣＴ升高组７２例。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，心

率增快、肺水肿、白细胞计数、血尿素氮（ＢＵＮ）与ＰＣＴ升高呈正相关，白细胞计数相关性最大［犗犚＝２．１９（９５％犆犐：

１．７６～２．７３），犘＜０．００１］；而血红蛋白及血清蛋白与ＰＣＴ的升高呈负相关。标准化治疗４８ｈ后，ＰＣＴ正常组有

６７．９％的患者症状明显改善，高于ＰＣＴ升高组的５５．６％，差异有统计学意义（犘＝０．０３７）。ＰＣＴ升高组患者３０ｄ

全因死亡／再住院率（３０．６％）高于ＰＣＴ正常组（１８．８％），差异有统计学意义（犘＝０．０２）。结论　尽管心力衰竭程

度一致，但血清ＰＣＴ水平升高的慢性心力衰竭急性发作患者治疗效果差、预后不佳，提示可能存在未诊断或者潜在

的细菌感染。
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　　细菌感染是慢性心力衰竭急性发作住院的诱因

之一，增加心力衰竭患者的住院时间及病死率，且与

出院后的不良事件相关。早期精准的诊断及治疗能

够改善患者的远期预后，降低病死率。然而，有超过

１／３的慢性心力衰竭急性发作患者白细胞计数及体

温是正常的［１］；另外急性左心衰与肺部感染的症状、

体征及影像学存在一定的重叠［２］。因此，这些患者

需要快速及床旁应用的生物学标志物进行细菌感染

诊断，指导进一步的抗感染治疗。血清降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是目前敏感性及特异性均高的

细菌学检测生物学标志物，其特异性达８９．１５％
［３］。

但目前尚无ＰＣＴ升高与缺乏典型临床感染特征的

慢性心力衰竭急性发作患者临床评估的研究。本研

究探讨ＰＣＴ有意义的升高和无明确感染证据的慢

性心力衰竭急性发作患者临床基本特征及预后的相

互关系。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对２０１５年２月—２０１７年１２月于

邯郸市中心医院住院的慢性心力衰竭急性发作患者

进行前瞻性研究。依据２０１４年心力衰竭指南
［４］标

准对患者进行诊断。纳入标准：有明确慢性心力衰

竭病史，入院前出现乏力、气短、呼吸困难、静脉压增

高导致的肺水肿等临床表现。Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左室

功能（ＬＶＥＦ）≤４０％及左心室收缩末期容积指数≤

９７ｍＬ／ｍ２ 或脑钠肽（ＢＮＰ）≥４００ｐｇ／ｍＬ。影像学

检查显示双肺纹理紊乱增粗。排除标准：入院前有

明确呼吸道感染的诱因，入院时腋下温度≥３８℃，咳

嗽、咳痰，血常规提示中性粒细胞≥１０×１０
９／Ｌ或百

分比≥７５％，明确败血症或者已经有明确需要抗菌

药物治疗的患者。患者存在免疫系统疾病；已知的

特殊原因感染；已知具有明确感染灶。

１．２　研究方法　记录入选者入院时用药前临床基

础特征及实验室检测指标。指标测量：双抗夹心免

疫发光法检测ＰＣＴ，生化室进行生物学指标的测

量。将上述入选的患者依据ＰＣＴ水平分为ＰＣＴ升

高组及ＰＣＴ正常组，定义ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ为有

意义增高。对比两组患者的临床基线特征。应用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＣＴ升高的危险因素。评估入院

４８ｈ后患者标准化治疗效果，治疗有效的定义为患

者呼吸困难症状改善：平卧２４ｈ无静息下呼吸困难

表现；肺内音减少至中肺以下；４８ｈ后ＢＮＰ水平

降低至入院时的３０％以下，与原水平相比，心率减

低１０％～１５％
［４５］。将两组患者３０ｄ内全因死亡／

再住院率进行比较。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析。计量资料用狓±狊表示，计数资料用率表示，计

量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检

验。应用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析判断ＰＣＴ升高的

危险因素。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者临床基础特征　共纳入５９３例慢性

心力衰竭急性发作患者，其中ＰＣＴ正常组５２１例，

ＰＣＴ升高组７２例。ＰＣＴ 升高组患者心率高于

ＰＣＴ正常组（犘＜０．００１）；ＰＣＴ升高组中存在肺部

音及心功能Ⅲ／Ⅳ级患者所占比例均高于ＰＣＴ正

常组（犘＜０．０５）。实验室检查结果中，ＰＣＴ升高组

的 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数、血尿素氮

（ＢＵＮ）及肌酐高于ＰＣＴ正常组，而ＰＣＴ升高组的

血红蛋白及血清蛋白水平低于ＰＣＴ正常组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）；两组患者的年龄、性

别、血压、血电解质、心力衰竭指标、ＢＮＰ及射血分数

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。两组患者

ＰＣＴ升高单因素分析见表１。
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表１　两组慢性心力衰竭急性发作患者ＰＣＴ升高单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆＰＣＴｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｏｆＣＨＥ

因素 ＰＣＴ正常组（狀＝５２１） ＰＣＴ升高组（狀＝７２） χ
２／狋 犘

男性［％（狀）］ ６６．４（３４６） ６５．３（４７） ０．０４ ０．８５

年龄（岁） ７０．５±１１．４ ６９．７±１０．９ ０．５６ ０．４５

ＬＶＥＦ（％） ３２．３±１３．０ ３２．２±１３．６ ０．０６ ０．９８

收缩压（ｍｍＨｇ） １２４．６±１７．７ １２７．７±１５．３ １．４１ ０．５１

舒张压（ｍｍＨｇ） ７０．４±１１．８ ７３．３±１１．１ １．９７ ０．５４

心率（次／分） ７９．９±１５．５ ８６．０±１６．３ ３．１１ ＜０．００１

有湿性音［％（狀）］ ７８．９（４１１） ９０．３（６５） ５．１８ ０．０２

心功能Ⅲ／Ⅳ级［％（狀）］ ７９．３（４１３） ６８．１（４９） ４．６２ ０．０３

有ＣＯＰＤ史［％（狀）］ １９．６（１０２） ２３．６（１７） ０．６４ ０．４２

有糖尿病史［％（狀）］ ４５．１（２３５） ４８．６（３５） ０．３１ ０．５８

心肌梗死病史［％（狀）］ ４９．３（２５７） ５５．６（４０） ０．９８ ０．３２

房颤病史［％（狀）］ ５４．９（２８６） ４１．７（３０） ４．４８ ０．０３

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２７．１±１９．０ １２０．３±２１．１ ２．８１ ０．００２

白细胞计数（×１０９／Ｌ） 　７．４±３．５ 　９．７±４．０ ５．１４ ＜０．００１

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７５．６±２５．９ ８６．４±２１．７ ３．３８ ０．０１

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　７．８±５．２ 　９．５±８．１ ２．４０ ０．００３

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　４．２±１．１ 　４．３±１．４ ０．７１ ０．２９

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３０．０±２５．４ １３８．０±３４．３ ２．３９ ０．０７

血清蛋白（ｇ／Ｌ） ３９．４±１９．２ ３５．２±１８．３ １．７５ ０．０２

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ４４３．１±３１９．９ ５００．２±２８０．５ １．４４ ０．２７

ＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） １３．５±７．６ ２５．１±１４．１ １０．６８ ＜０．００１

２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　根据是否为ＰＣＴ

升高为因变量（ＰＣＴ升高＝１，ＰＣＴ未升高＝０），以

两组单因素分析差异有统计学意义的变量为自变

量，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实心率增快、肺

水肿、白细胞计数、ＢＵＮ与ＰＣＴ升高呈正相关；而

血红蛋白及血清蛋白与ＰＣＴ的升高呈负相关，其中

白细胞计数的犗犚值最高（犗犚＝２．１９）。见表２。

表２　慢性心力衰竭急性发作患者ＰＣＴ升高多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

犜犪犫犾犲２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆＰＣＴｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｏｆＣＨＥ

因素 犗犚 ９５％犆犐 犘

心率 １．３３ １．１５～１．５４ ０．００１

有湿性音 １．４５ ０．５８～４．２３ ０．０２

有房颤病史 ０．５２ ０．３２～０．８３ ０．０３

白细胞计数 ２．１９ １．７６～２．７３ ＜０．００１

ＢＵＮ １．５４ １．２２～１．９６ ０．０１

血红蛋白 ０．７１ ０．５５～０．９１ ０．００９

血清蛋白 ０．７０ ０．５６～０．８８ ０．００２

２．３　治疗４８ｈ后疗效比较　标准化治疗４８ｈ后，

ＰＣＴ正常组有６７．９％的慢性心力衰竭急性发作患

者症状明显改善，高于ＰＣＴ升高组的５５．６％，差异

有统计学意义（犘＝０．０４）。见表３。

表３　两组慢性心力衰竭急性发作患者治疗４８ｈ后疗效比

较［％（狀）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｏｆＣＨＥａｆｔｅｒ

４８ｈｏｕｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（％［狀］）

疗效
ＰＣＴ正常组

（狀＝５２１）

ＰＣＴ升高组

（狀＝７２） χ
２ 犘

有效 ６７．９（３５４） ５５．６（４０） ４．３５６ ０．０４

效果不佳 ３２．１（１６７） ４４．４（３２）

２．４　３０ｄ内全因死亡／再住院率比较　ＰＣＴ升高

组慢性心力衰竭急性发作患者３０ｄ全因死亡／再住

院率（３０．６％）高于ＰＣＴ正常组（１８．８％），差异有统

计学意义（犘＝０．０２）。见表４。

表４　两组慢性心力衰竭急性发作患者３０ｄ全因死亡／再住

院率比较［％（狀）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎ３０ｄａｙａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ／ｒｅａｄｍｉｓ

ｓｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｏｆＣＨＥａｆｔｅｒ４８ｈｏｕｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（％［狀］）

３０ｄ内是否

再住院／死亡

ＰＣＴ正常组

（狀＝５２１）

ＰＣＴ升高组

（狀＝７２例） χ
２ 犘

是 １８．８（９８） ３０．６（２２） ５．４０７ ０．０２

否 ８１．２（４２３） ６９．４（５０）
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３　讨论

本研究评估了慢性心力衰竭急性发作但尚无明

确感染证据的患者ＰＣＴ水平与流行病学、临床基础

特征及预后的关系。排除肺部感染患者且无上呼吸

道感染前驱症状，排除咳嗽但无痰且痰培养阴性患

者；排除入院时腋下温度≥３８℃、肺部影像学检查存

在实变或明确斑片状影像者；剔除恶液质或免疫系

统疾病存在感染未导致白细胞及相关感染指标及时

升高的患者。结果显示，共有１３．８％的受试患者

ＰＣＴ水平增高（ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ）。２０１２年，降

钙素原（ＰＣＴ）急诊临床应用的专家共识
［６］给予了判

断呼吸道感染ＰＣＴ水平临床意义和处置意见，如

ＰＣＴ质量浓度＜０．１ｎｇ／ｍＬ，基本排除细菌感染的

可能性；如ＰＣＴ为０．１５～０．２５ｎｇ／ｍＬ，表明细菌感

染的可能性不大，不建议应用抗菌药物；ＰＣＴ≥０．２５

且＜０．５ｎｇ／ｍＬ时，表明可能存在需要治疗的细菌

感染，建议应用抗菌药物；ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ时存

在细菌感染，强烈建议应用抗菌药物。因此，本研究

选择了ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ为临床有意义的增高，

但剔除了ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ的患者。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示心率增快、肺水肿、ＢＵＮ和白细胞计数与

ＰＣＴ升高呈正相关，而血红蛋白及血清蛋白与ＰＣＴ

的升高呈负相关。白细胞计数的相关性最大［犗犚＝

２．１９（９５％犆犐：１．７６～２．７３），犘＜０．００１］。ＰＣＴ升

高组患者规范化治疗４８ｈ后疗效（５５．６％）低于ＰＣＴ

正常组（６７．９％），ＰＣＴ升高组患者３０ｄ全因死亡／再

住院率（３０．６％）也高于ＰＣＴ正常组（１８．８％）。

白细胞计数和ＰＣＴ水平有强的相关性。白细

胞计数升高是细菌感染的特征，还与病原体相关。

白细胞计数在诊断社区获得性肺炎上是有意义的，

且能够用于病因学诊断（典型及非典型或细菌与病

毒性感染）。但是无论是社区获得性感染还是医院

感染，白细胞计数的细菌性诊断特异性不如ＣＲＰ及

ＰＣＴ
［７８］。有关ＰＣＴ在呼吸困难患者中的潜在诊

断、预后和治疗效果研究的最早证据来源于心力衰

竭试验中的生物标志物研究，ＰＣＴ对包括心力衰竭

在内的所有呼吸困难患者诊断肺部感染时具有显著

的附加价值［９］。而Ａｌｂａ等
［１０］在急诊室评估了急性

呼吸困难患者的ＰＣＴ诊断价值，报道指出，ＰＣＴ诊

断肺炎的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４（９５％犆犐：

０．７７～０．９１），定义ＰＣＴ的诊断截点为０．１ｎｇ／ｍＬ；

并认为ＰＣＴ有从急性心力衰竭中更准确确诊及排

除高度怀疑肺部感染的作用。所以在筛选病例时，

本研究排除了有明确感染的患者。因为本研究的目

的是评估ＰＣＴ是否具有筛选需要应用抗菌药物治

疗的潜能，从而对急性左心衰患者早期应用且不盲

目应用抗菌药物。ＰＣＴ增高且未应用抗菌药物治

疗的急性左心衰患者的临床预后效果更差。而心力

衰竭未合并感染患者应用抗菌药物不但浪费资源，

而且可能带来不利影响。

Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ等
［１１］证实，ＰＣＴ是无感染证据的心

力衰竭患者再住院及病死率增高的独立性危险因

素。本实验结论表明，心力衰竭患者如果ＰＣＴ出现

有意义的升高则提示预后不佳，ＰＣＴ升高同样会增

加３０ｄ内全因死亡／再住院发生率。低蛋白血症、

低血红蛋白及血尿素氮、肌酐等参数与ＰＣＴ升高相

关。尽管缺乏特异性，但这些指标可以在细菌感染

时普遍出现变化。另外，ＰＣＴ升高患者出现心率增

快、肺水肿超过２／３肺野提示细菌感染。ＰＣＴ检查

可以为发现慢性心力衰竭患者是否存在潜在的细菌

感染或者存在未治疗的细菌感染提供支持。同样

Ｄｅｍｉｓｓｅｉ等
［１２］证实ＰＣＴ水平升高的急性左心衰发

作患者预后不佳，可能存在未诊断的细菌感染。

总之，当慢性心力衰竭急性发作患者缺乏典型

细菌感染的症状体征时，ＰＣＴ水平的增高预示细菌

感染，同样也证实了ＰＣＴ水平增高患者预后不佳，

３０ｄ内全因死亡／再住院发生率较高，且４８ｈ后的

治疗效果较 ＰＣＴ 正常组差。虽然随机对照研

究［１３１４］证实ＰＣＴ指导急性左心衰患者抗菌药物的

应用可减少再住院及住院费用，但此类患者是否真

正具有细菌感染需要血培养等相关金指标进行诊

断，是否需要抗菌药物治疗则需要进一步的实验证

实。本研究存在的局限：ＰＣＴ取值≥０．２５ｎｇ／ｍＬ，

是因为大于此值的患者出现肺部感染的可能性大。

但不是所有研究的细菌性肺炎患者ＰＣＴ水平均高，

确诊的细菌性肺炎患者中有ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ的

患者［６］。在ＰＣＴ升高组中，超过１／３的患者未使用

金标准诊断工具，特别是用细菌培养证实细菌感染

的存在及感染病原体。Ｍｏｌｌａｒ等
［１５］研究认为确诊

细菌感染很重要，因为急性心力衰竭患者的ＰＣＴ水

平有轻度的升高，但ＰＣＴ与ＩＬ６及ＴＮＴ等促炎因

子不相关。
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