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降钙素原在抗感染治疗中的动态变化研究

向怒涛，申　永　（眉山市人民医院ＩＣＵ，四川 眉山 ６２００１０）

　　［摘　要］　目的　观察血清降钙素原（ＰＣＴ）在细菌感染治疗中的动态变化，评估ＰＣＴ在抗感染治疗中的应用价值。方法　回
顾性分析２０１３年６月至２０１４年４月我院６８例细菌感染患者的临床资料，根据对抗生素的最终疗效分为抗生素有效组和抗生素无
效组，观察２组患者治疗第１天、第３天、第５天及第７天血清ＰＣＴ水平。结果　２组患者入院第１天血清ＰＣＴ浓度差异无统计学
意义，第３天、第５天及第７天抗生素有效组血清ＰＣＴ水平逐渐下降，抗生素无效组血清ＰＣＴ水平逐渐升高，组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水平与感染患者的炎症程度呈正相关，监测ＰＣＴ变化可以更合理地使用抗生素。
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　　血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）于 １９８９年发
现，在正常人体内稳定性好，不会降解为有活性的降钙

素。当机体存在全身性细菌感染时，血中 ＰＣＴ浓度异
常升高，其升高程度与感染的严重程度以及病程预后

相关［１２］。由于ＰＣＴ为机体感染所产生的一种炎症物
质，目前国内外已将血清 ＰＣＴ水平检测作为感染性疾
病的诊断、治疗及病情监测的重要指标［３４］。为探讨血

清ＰＣＴ在此类疾病诊治和监测中的作用，优化抗生素
的使用，本研究回顾性分析我院重症医学科２０１３年６
月至２０１４年４月收治的６８例感染病例，观察在抗生
素干预下ＰＣＴ的浓度变化及其相关性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共６８例，其中男３１例，女３７例。年龄３８～８３
岁，平均年龄（５９．１±１３．８）岁。其中中度发热１３例，高热４９
例，体温不升６例。开颅术后１１例（其中伴有颅内感染１例）；
肺叶切除术后１例，肺减容术后３例，均有肺部感染及脓胸；腹
部手术６例，伴大量胸腔积液３例，其中脓胸１例；骨科手术１０
例，髋关节置换术后７例，其中明确诊断肺栓塞２例，呼吸功能

不全或呼衰４例；肺气肿肺部感染２２例，呼衰１９例，气胸肺不
张１例；其余１４例均为内科感染性疾病，且病原学检测均为阳
性。在转入ＩＣＵ前已经使用抗生素的６１例，院外是否使用抗
生素不详的３例，入ＩＣＵ才开始使用抗生素的４例。入ＩＣＵ前
病程３～３７ｄ，平均（１２．６±９．２）ｄ。根据患者对抗生素的疗
效，将６８名患者分为有效组和无效组。对抗生素有效组：体温
恢复至正常，白细胞计数和 Ｃ反应蛋白正常，感染可能性评分
小于１０分；抗生素无效组：体温持续升高，白细胞计数不降大
于１０×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白大于６０ｍｇ／Ｌ，感染可能性评分大于
１４分，复查病原学为阳性。２组患者一般情况比较，Ｐ＞０．０５差
异无显著性，具有可比性。

　　病例纳入标准：①确定的感染部位；②体温升高；③血相白
细胞、中性粒细胞升高；④有或无病原学检测阳性结果。排除
标准：非感染引起的体温、血相升高，如结缔组织疾病、过敏性

疾病、血液系统疾病、创伤、组织坏死等。

１．２　治疗方法
　　所有入ＩＣＵ患者根据疾病情况行痰培养、尿培养和血培
养，疾病早期根据临床经验抗菌药物治疗，根据病原学检查及

药敏结果调整抗菌药物行目标治疗，并在抗感染治疗过程中动

态监测病原菌情况，适时调整抗菌药物。气胸、胸腔积液、脓胸

者行胸腔闭式引流术，严重肺部感染痰液多行机械通气下纤支

镜检查及吸痰治疗。呼吸衰竭者及时行无创或有创机械通气。

２组患者均给予稳定内环境，营养支持，普通物理降温或控温毯
控温等常规治疗。
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１．３　血清ＰＣＴ的检测
　　在治疗第１、３、５、７天采取标本送检验科检测，试剂、仪器
及操作使用美国罗氏全自动电化学发光仪Ｅ１７０，严格按照ＳＯＰ
文件和产品说明书进行操作。

１．４　统计学方法
　　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，计量资料采用ｔ检验。
各项检测数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

　　治疗第１天２组ＰＣＴ浓度无显著差异，第３、５、７天抗生素
有效组血清ＰＣＴ水平逐渐下降，而抗生素无效组血清 ＰＣＴ水
平逐渐升高，且组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　使用抗生素后ＰＣＴ浓度变化（珔ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ｎ 第１天 第３天 第５天 第７天

有效组 ４１ ４．３５±２．０８ ３．３３±１．４２ １．５６±０．６８ ０．９５±０．３８

无效组 ２７ ３．９７±１．８７ ４．０５±１．０９ ５．１５±３．０６ ７．０５±２．５８

：与无效组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物质，是反映严
重的全身性感染性疾病的良好指标。它在全身感染性

疾病的诊断和鉴别诊断中具有重要的价值，其敏感性

和特异性均较高［５］。陈社安等［６］发现血清 ＰＣＴ水平
与感染的严重程度成正比，ＰＣＴ越高病情越重，持续升
高者提示预后不良。如果 ＰＣＴ水平下降则病情有所
好转，说明感染得到控制。ＰＣＴ不仅可以作为严重感
染的诊断指标，而且可以作为监控炎症活动的参数，可

以通过ＰＣＴ监控对感染程度进行监测。血清 ＰＣＴ水
平与细菌感染严重程度呈正相关，当感染有效控制后

血清ＰＣＴ水平会很快降低［７］。１９９３年 Ａｓｓｉｃｏｔ首次报
道血清ＰＣＴ水平与细菌感染相关性以来，它被作为细
菌感染和脓毒血症的良好标记物，且优于其他

指标［８］。

　　本研究中，抗生素有效组与抗生素无效组在治疗
初期感染和炎症反应程度较接近，反应在血清 ＰＣＴ水
平上差异无统计学意义。随着疗程延长抗生素有效组

感染逐渐减轻或得到控制，血清 ＰＣＴ水平也随之下
降。而在抗生素无效组感染未能减轻反有加重，随着

疗程延长血清 ＰＣＴ水平表现为继续升高，表明血清
ＰＣＴ水平与感染或炎症水平呈正相关，结果与报道相
似［９１０］。血清ＰＣＴ水平不仅能比较准确地反应感染的

变化，且其变化早于其他指标如 Ｃ反应蛋白、白细胞
水平的变化［１１］。据此，不但能更好地监测感染及炎症

反应的变化，还能优化抗生素的使用，可根据血清ＰＣＴ
的水平合理调整抗生素使用，做到及时停药。这与传

统以白细胞、Ｃ反应蛋白水平变化调整治疗方案相比，
更准确、更及时、对治疗更具指导性。借助血清 ＰＣＴ
监测及指导下对ＩＣＵ严重感染患者的抗感染治疗，有
效减少了抗生素的使用［１２］。

　　ＰＣＴ具有早期敏感性及特异性［１３］，血清ＰＣＴ水平
能反应严重感染患者的感染、炎症反应程度，血清ＰＣＴ
水平变化可为临床抗生素使用及停药提供更科学的依

据，通过对其监测可以更好地指导抗生素的使用。但

在不同的病理状况下，ＰＣＴ产生的机制不清楚，有待于
进一步的研究［２］。
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