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血清降钙素原在社区获得性细菌性肺炎的

检测时机分析

谢丹　冼盈　毕筱刚　王颖　尤婧雅　张扣兴

　　 【摘要】　目的　分析社区获得性细菌性肺炎 （ＣＡＢＰ）患者血清降钙素原与ＳＩＲＳ之间的关系，
探讨ＣＡＢＰ患者血清降钙素原的检测时机。方法　收集１３９例ＣＡＢＰ住院患者，根据有无ＳＩＲＳ症状分
为ＳＩＲＳ组 （６０例）和无ＳＩＲＳ组 （７９例），比较２组患者的血清降钙素原、ＣＲＰ、ＥＳＲ、白细胞计
数、中性粒细胞比例的差异。同时绘制各指标对 ＣＡＢＰ患者发生 ＳＩＲＳ的受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲
线，并确定血清降钙素原及ＣＲＰ诊断ＣＡＢＰ患者发生ＳＩＲＳ的最佳截断值。结果　ＳＩＲＳ组ＣＡＢＰ患者
的血清降钙素原、ＣＲＰ、ＥＳＲ、白细胞计数、中性粒细胞比例均高于无 ＳＩＲＳ组 （Ｐ均 ＜００５）。在各
指标中，血清降钙素原诊断 ＳＩＲＳ的 ＲＯＣ曲线下面积最大 （０９０２，９５％ ＣＩ０８５３～０９５２，Ｐ＜
０００１）。血清降钙素原诊断 ＣＡＢＰ患者发生 ＳＩＲＳ的最佳截断值为００６８μｇ／Ｌ，接近其正常参考值
００５μｇ／Ｌ，其敏感度为９０％、特异度为８０％、阳性预测值７７％、阴性预测值９１％。结论　在ＣＡＢＰ
患者中，血清降钙素原较其他传统炎症指标能更好地反映ＳＩＲＳ。对ＣＡＢＰ患者，应在出现 ＳＩＲＳ症状
时进行血清降钙素原检测，无ＳＩＲＳ症状时不建议常规检测血清降钙素原。
　　 【关键词】　社区获得性细菌性肺炎；降钙素原；全身炎症反应综合征；Ｃ反应蛋白
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　　社区获得性肺炎 （ＣＡＰ）指在医院外罹患的感
染性肺实质 （含肺泡壁即广义上的肺间质）炎症，

其中以细菌性肺炎最为常见，是威胁人群健康的常

见感染性疾病之一［１］。早期识别、准确判断病情

和及时、准确治疗可明显改善 ＣＡＰ患者的预后。
病原学检测是诊断 ＣＡＰ的金标准，但是耗时长且
阳性率不高。降钙素原是降钙素的前体激素，正常

情况下由甲状腺 Ｃ细胞分泌，经细胞内蛋白水解
酶水解形成活性成分。正常健康人血清中降钙素原

极低。血清降钙素原在细菌感染患者中升高明显，

且与感染的严重程度相关；而在病毒、真菌感染及

非特异性炎症中血清降钙素原升高不明显，且保持

较低的水平。目前血清降钙素原已经被推荐用于细

菌感染性脓毒症的诊断、分层、治疗监测和预后评

估［２］。由于部分社区获得性细菌性肺炎 （ＣＡＢＰ）
患者血清降钙素原值不高或正常，且血清降钙素原

检测的费用高，是将血清降钙素原检测纳入 ＣＡＰ
患者入院的常规检测项目还是有的放矢，相关研究

很少。本研究旨在通过分析血清降钙素原与 ＳＩＲＳ
之间的关系，探讨ＣＡＢＰ患者检测血清降钙素原的
时机。

对象与方法

一、研究对象

回顾性收集２０１３年２月至２０１３年６月在我院
呼吸内科住院治疗的１３９例ＣＡＢＰ患者，其中男７２
例、女６７例，年龄１５～８８岁、中位年龄５７４岁。
患者均已在急诊抗感染治疗１～３ｄ。病例纳入标
准：参考２００６年中华医学会 ＣＡＰ诊断标准，根据
临床症状、体征、血液指标及影像学证据诊断为

ＣＡＢＰ［３］。排除标准：支原体、衣原体性肺炎以及
真菌性肺炎患者，合并其他部位感染 （如尿路感

染、细菌性脑膜炎）患者，病原菌不明确患者，

病原菌为混合菌或为病毒感染患者，合并心力衰

竭、肾衰竭者，恶性肿瘤晚期者，肺结核、结核性

胸膜炎以及间质性肺疾病者。

二、分　组
根据２００１年美国胸科医师学会 （ＡＣＣＰ）和

危重病医学会 （ＳＣＣＭ）联席会议对 ＳＩＲＳ的诊断
标准，分为ＳＩＲＳ组和无 ＳＩＲＳ组［４］。ＳＩＲＳ组６０例
均有发热，其中男２７例、女３３例，年龄１５～８８
岁、中位年龄 ５１１岁。无 ＳＩＲＳ组 ７９例，男 ３６
例、女４３例，年龄１８～８７岁、中位年龄６２２岁。
２组患者性别构成比较差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５），年龄比较差异有统计学意义 （Ｚ＝２３４８，
Ｐ＝００１９）。

三、方　法
复习１３９例患者的病历，记录其入院后２４ｈ内

血常规、血清降钙素原、ＣＲＰ、ＥＳＲ、生命体征、影
像学资料、血清病原学抗体 （支原体、衣原体、病

毒）检测等结果。血常规使用日本 ＳＹＳＭＥＸ的
ＸＥ５０００五分类血液分析仪，白细胞计数正常参考
值范围（３５～９５）×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例正常
参考范围５０％～７０％。血清降钙素原使用罗氏Ｃｏ
ｂａｓＥ６０１全自动电化学发光仪，采用化学发光法检
测，正常参考值范围小于００５μｇ／Ｌ。ＣＲＰ使用日
本日立７１８０全自动生化仪，采用免疫透射比浊法
检测，正常参考值范围０～６ｍｇ／Ｌ。ＥＳＲ使用意大
利Ｄｉｅｓｓｅ公司ＶＥＳＭＡＴＩＣ２０全自动分析仪，采用
动态分析仪法检测，正常参考值范围０～２０ｍｍ／ｈ。
比较 ＳＩＲＳ组及无 ＳＩＲＳ组间血清降钙素原、ＣＲＰ、
ＥＳＲ、白细胞计数、中性粒细胞比例差异，并使用
上述数据绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，分析
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ），计算血清降钙素原及
ＣＲＰ诊断ＣＡＢＰ患者发生ＳＩＲＳ的最佳截断值。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行分析。符合正态
分布的定量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；若不符合正态分布，用中位数 （上、下四分

位数）表示，组间比较采用秩和检验；计数资料

以百分率表示，组间比较采用 χ２检验。绘制受试
者工作特征曲线 （ＲＯＣ曲线）。并根据约登指数，
确定血清降钙素原及ＣＲＰ的最佳截断值。Ｐ＜００５
为有差异统计学意义。

结　　果

一、ＳＩＲＳ组及无ＳＩＲＳ组 ＣＡＢＰ患者的血清降
钙素原阳性率比较

６０例ＳＩＲＳ组患者中，血清降钙素原阳性 ５７
例 （９５％）、阴性３例 （５％）；７９例无 ＳＩＲＳ患者
中，血清降钙素原阳性３０例 （３８％）、阴性４９例
（６２％）。２组ＣＡＢＰ患者的血清降钙素原阳性率比
较差异有统计学意义 （χ２＝４７３５９，Ｐ＜０００１）。

二、ＳＩＲＳ组及无ＳＩＲＳ组 ＣＡＢＰ患者的炎症指
标比较

ＳＩＲＳ组患者血清降钙素原、ＣＲＰ、ＥＳＲ、白细
胞计数及中性粒细胞比例均高于无 ＳＩＲＳ组 （Ｐ＜
００５）。
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　　表１ ＳＩＲＳ组和无ＳＩＲＳ组ＣＡＢＰ患者的炎症指标比较 ［中位数 （上、下四分位数）］

组　别 例数
血清降钙素原

（μｇ／Ｌ）
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ／ｈ）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞比例

（％）

ＳＩＲＳ组 ６０ ０２０５（００８８，０４３９） ６７６（３４２，１１８４） ３７（１８，６３） ８００（５６１，１０５１） ７６５（６３９，８４５）

无ＳＩＲＳ组 ７９ ００４３（００２５，００６３） ６４（１２，３６８） ２１（９，３４） ６１０（５１０，７９０） ６４６（５４３，７２２）

Ｚ值 ８１０７ ７０９８ ３７１１ ２７４７ ３６０６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００６ ＜０００１

　　三、ＣＡＢＰ患者炎症指标对 ＳＩＲＳ的诊断效能
比较

为了评价 ＣＡＢＰ患者血清降钙素原、ＣＲＰ、
ＥＳＲ、白细胞计数及中性粒细胞比例对 ＳＩＲＳ的诊
断价值，绘制了 ＲＯＣ曲线，见图 １。上述各指标
ＲＯＣＡＵＣ分别是 ０９０２、０８５２、０６８４、０６３６、
０６７９，其中血清降钙素原的 ＲＯＣＡＵＣ最大；而
在传统炎症指标中，ＣＲＰ的 ＲＯＣＡＵＣ最大，见表
２。当截断值为 ００６８μｇ／Ｌ，血清降钙素原诊断
ＣＡＢＰ患者发生 ＳＩＲＳ的敏感度为９０％、特异度为
８０％、阳性预测值为 ７７％、阴性预测值为 ９１％；
当ＣＲＰ的截断值为１９７５ｍｇ／Ｌ，其敏感度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值分别为８８％、６７％、
６７％、８８％；当血清降钙素原截断值取００５μｇ／Ｌ
（正常参考值），其敏感度为 ９５％、特异度为
６２％、阳性预测值为６５％、阴性预测值为９４％。
　　表２ 各炎症指标预测ＣＡＢＰ发生

ＳＩＲＳ的ＲＯＣＡＵＣ分析

　　指　标 ＲＯＣＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ值

血清降钙素原 ０９０２ ０８５３～０９５２ ＜０００１

ＣＲＰ ０８５２ ０７９０～０９１４ ＜０００１

ＥＳＲ ０６８４ ０５９５～０７７３ ＜０００１

白细胞计数 ０６３６ ０５４０～０７７２ ０００６

中性粒细胞比例 ０６７９ ０５８４～０７７３ ＜０００１

讨　　论

降钙素原是２０世纪９０年在脓毒症患者血清中
发现的，它是由１１６个氨基酸残基组成的蛋白质，
相对分子量约１３ｋＤ。生理状态下，降钙素原由
甲状腺Ｃ细胞产生，正常人血清降钙素原水平极
低 （降钙素原 ＜０１μｇ／Ｌ）甚至检测不出，其在
人体内结构稳定，半衰期为２５～３０ｈ，且降钙素原
水平不受体内激素及机体免疫抑制状态影响［５］。

血清降钙素原升高与 ＳＩＲＳ密切相关，严重全身感
染者血清降钙素原可在２４ｈ内升高至１００μｇ／Ｌ以

图１　各炎症指标预测ＣＡＢＰ发生ＳＩＲＳ的ＲＯＣ曲线

上。病理状态下，肝、肺、脾、肾、肾上腺、脑及

胰腺等多种组织器官的巨噬细胞及单核细胞都可能

产生降钙素原［６］。降钙素原与感染的严重程度相

关，严重脓毒症、感染性休克患者的血清降钙素原

明显升高。

本研究回顾性分析血清降钙素原和其他传统炎

症指标在 ＣＡＢＰ中的应用价值，结果显示 ＳＩＲＳ组
ＣＡＢＰ患者的血清降钙素原、ＣＲＰ、ＥＳＲ、白细胞
计数及中性粒细胞比例均高于无 ＳＩＲＳ组。对上述
指标进行ＲＯＣ曲线分析发现，相对其他传统指标，
血清降钙素原对 ＳＩＲＳ的诊断价值最大，其 ＲＯＣ
ＡＵＣ最大为０９０２；对血清降钙素原及 ＣＲＰ进行
最佳截断值分析，血清降钙素原取最佳截断值时，

其敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值均较

ＣＲＰ取最佳截断值时高。这些结果充分肯定了血
清降钙素原较其他传统炎症指标能更好地反映全身

性炎症反应综合征，提示血清降钙素原和 ＳＩＲＳ之
间有良好的一致性。

既往研究结果提示，约５０％的细菌性肺炎患
者血清降钙素原＜０５μｇ／Ｌ，２８％的细菌性肺炎患
者血清降钙素原小于０１μｇ／Ｌ，因此血清降钙素
原正常或轻度增高不能排除细菌性肺炎［７８］。本研
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究发现，ＣＡＢＰ患者中３７％血清降钙素原结果呈阴
性，由于研究入组的患者在急诊均有予抗感染治

疗，可能血清降钙素原的阴性率更高。ＳＩＲＳ组患
者均有发热，９５％患者血清降钙素原增高 （血清

降钙素原 ＞００５μｇ／Ｌ）；而血清降钙素原阴性的
患者，９４％为无 ＳＩＲＳ患者。血清降钙素原对有
ＳＩＲＳ症状的 ＣＡＢＰ患者诊断有意义，而对于无
ＳＩＲＳ症状的 ＣＡＢＰ患者诊断意义不大。血清降钙
素原诊断ＳＩＲＳ的最佳截断值为００６８μｇ／Ｌ，与其
正常参考值００５μｇ／Ｌ非常接近，它们的阴性预测
值也非常接近，分别是９１％和９５％，提示血清降
钙素原阴性的大部分是非 ＳＩＲＳ患者。上述结果提
示在ＣＡＢＰ患者中，以有无 ＳＩＲＳ为参考标准，符
合ＳＩＲＳ患者推荐进行血清降钙素原检测，而非
ＳＩＲＳ患者不建议常规检测血清降钙素原。

综上所述，在ＣＡＢＰ患者中，血清降钙素原相
对其他传统炎症指标 （如 ＣＲＰ等）能更好地反映
ＳＩＲＳ及病情的严重程度，血清降钙素原和 ＳＩＲＳ之
间有良好的一致性。当 ＣＡＢＰ患者出现 ＳＩＲＳ症状
时，推荐进行血清降钙素原检测，当患者无 ＳＩＲＳ
症状时不建议常规进行血清降钙素原检测。
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