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老年革兰阴性菌肺炎患者血清降钙素原、内毒素及Ｃ反应蛋白

水平变化及临床意义
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　　摘　要：目的　明确降钙素原（ＰＣＴ）、内毒素（ＬＰＳ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在老年革兰阴性菌肺炎患者诊治中的应用价

值。方法　选取革兰阴性菌肺炎、非典型病原体（或病毒感染）两组老年患者各４５例，观察两组患者之间以及革兰阴性菌肺炎组

内治疗前后、症状轻重患者间，ＰＣＴ、ＬＰＳ及ＣＲＰ水平的差异。结果　革兰阴性菌肺炎组ＰＣＴ及ＬＰＳ水平明显高于非典型病原

体（或病毒感染）组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＣＲＰ在两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；革兰阴性菌肺炎组内，重症患者

ＰＣＴ及ＣＲＰ水平显著高于非重症患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＬＰＳ在两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；革兰阴性菌

肺炎组内，患者治疗前后ＰＣＴ、ＣＲＰ水平差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＬＰＳ水平在两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　联合检测血清ＰＣＴ、ＬＰＳ以及ＣＲＰ水平，对于老年革兰阴性菌肺炎患者的诊断，以及预后的评估，具有较高的应用价值。
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　　老年肺炎主要由革兰阴性杆菌引起，病情进展快、并发症

发生率及病死率高，早期针对性抗感染治疗对改善患者预后、

降低病死率非常关键。但大多数老年特别是高龄老年肺部感

染患者起病隐匿，发病初期缺乏典型症状及体征，确诊困难，容

易导致误诊或漏诊。作者收集了老年病科及内科住院的革兰

阴性菌肺炎患者４５例，检测了其血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）、内毒素（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）及Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，以探讨三者对老年革兰阴性菌肺炎患

者的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１２年１２月于老年病

科及内科住院患者，其中肺部革兰阴性菌感染者（革兰阳性菌

肺炎组）４５例，其中男３５例，女１０例，平均（８４．５±４．８）岁。

纳入标准：咳嗽、咳痰或伴发热症状，Ｘ线胸片或肺ＣＴ提示有

斑片状影阴影等征象，血或痰培养有细菌生长，抗细菌感染治

疗有效。革兰阴性菌感染组再分为２个亚组，重症感染组：１３

例，非重症感染组３２例，重症肺炎诊断符合２００７年ＩＤＳＡ／

ＡＴＳ指南诊断标准。肺部非典型病原体或病毒感染组４５例，

其中男２９例，女１６例，平均（８５．３±３．９）岁。纳入标准：咳嗽、

咳痰或伴发热症状，Ｘ线胸片或肺ＣＴ未发现斑片状阴影等征

象，２次以上血或痰细菌培养阴性。排除标准：肺结核、肺部肿

瘤、合并侵袭性肺部真菌感染、药物性及放射性肺损伤、肺栓

塞、肺水肿、严重肝、肾功能损害患者。

１．２　主要仪器　ＬＰＳ检测仪：微生物快速检测动态检测系统

ＭＢ８０，产品序列号：ＭＢＭ０１２１３０２Ｂ。ＰＣＴ检测仪：全自动荧

光免疫分析仪，仪器型号：ｍｉｎｉＶＩＤＡＳＲｅｆ．９９７３７，产品序列

号：ＩＶＤ１２０８１５５。ＣＲＰ检测仪：干式免疫荧光分析仪，仪器型

号：ｉＣＨＲＯＭＡ，产品序列号：ＰＦＲ１０Ａ０８００４５。

１．３　ＰＣＴ、ＬＰＳ、ＣＲＰ检测　抽取各组患者外周静脉血，其中

革兰阴性菌肺炎组分别于抗感染治疗前及治疗后７ｄ取血。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ软件１９．０，计量资料以狓±狊表

示，分别采用独立样本狋检验及配对样本狋检验比较组间

ＰＣＴ、ＬＰＳ及ＣＲＰ水平及革兰阴性菌肺炎组治疗前后的变化，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年革兰阴性菌肺炎组与非典型病原体或病毒感染组

ＰＣＴ、ＬＰＳ、ＣＲＰ水平比较　抗感染治疗前的老年革兰阴性菌

肺炎组ＰＣＴ、ＬＰＳ水平显著高于非典型病原体或病毒感染组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），而ＣＲＰ水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组ＰＣＴ、ＬＰＳ、ＣＲＰ水平比较（狓±狊，狀＝４５）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）ＬＰＳ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

革兰阴性菌肺炎组 ５．５８±４．０９ ２２．３９±１５．３６ ９４．６０±６２．５０

非典型病原体或病毒感染组 ０．２３±０．１９ １０．７０±５．３０ ７５．４０±５７．０４

狋 ８．６６５ ４．８２７ １．５２２

犘 ＜０．０１０ ＜０．０１０ ０．１３２

２．２　老年重症、非重症革兰阴性菌肺炎组ＰＣＴ、ＬＰＳ、ＣＲＰ水

平比较　重症组ＰＣＴ及ＣＲＰ水平较非重症感染组水平显著

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但ＬＰＳ水平差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　老年重症、非重症革兰阴性菌肺炎患者ＰＣＴ、ＬＰＳ、

　　　　ＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＰＳ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

重症感染组（狀＝１３） １０．５２±４．１７ ２３．５７±１６．２２ １７１．４５±２８．０３

非重症感染组（狀＝３２） ３．５７±１．６１ ２１．０９±１５．０７ 　６４．１２±４３．１２

狋 ８．１３５ ０．４９１ ８．２６７

犘 ＜０．０１０ ０．６２６ ＜０．０１０

２．３　老年革兰阴性菌肺炎患者治疗前后ＰＣＴ、ＬＰＳ、ＣＲＰ水

平变化　治疗后老年革兰阴性菌肺炎患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水

平均明显下降，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

但治疗后 ＬＰＳ水平与治疗前比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　老年革兰阴性菌肺炎患者治疗前后ＰＣＴ、ＬＰＳ、

　　　　ＣＲＰ水平变化（狓±狊，狀＝４５）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＰＳ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 ５．５８±４．０９ ２２．３９±１５．３６ ９４．６０±６２．５０

治疗后 ０．４６±０．４４ ２０．８５±１３．１４ １４．１３±１２．７０

狋 ９．１６６ ０．４５２ １０．３２６

犘 ＜０．０１０ ０．６１０ ＜０．０１０

３　讨　　论

老年肺炎多由革兰阴性杆菌引起［１］，由于机体免疫反应低

下、合并多种基础疾病，病死率及并发症发生率高，早期抗感染

治疗非常关键，但大多数老年肺炎缺乏典型症状及体征，确诊

困难。临床上细菌性肺炎的常用辅助诊断手段包括血／痰细菌

培养、外周血中性粒细胞计数及血清ＣＲＰ检测等，但存在特异

性及敏感性低、耗时长等缺点，导致临床治疗延误或使患者暴

露于不必要的抗菌药物治疗。

ＰＣＴ是降钙素的前肽物质，无激素活性，其 ｍＲＮＡ编码

位于１１号染色体的降钙素Ⅰ基因上。有学才首次观察到脓

毒症患者血清ＰＣＴ水平明显升高，随后大量研究显示不同部

位、不同程度的细菌感染均可诱导机体单核巨噬细胞系统产生

ＰＣＴ，其机制可能与感染细菌释放的ＬＰＳ有及细菌感染过程

中诱导机体产生的炎症因子有关［２４］。老年特别是高龄老年患

者其机体免疫状态与其他人群显著不同，局部肺部感染能否诱

导机体产生ＰＣＴ目前为止国内外均无研究报道。研究同样表

明，细菌性ＣＡＰ患者血浆ＰＣＴ水平明显高于非典型病原体

或病毒感染者［５］。Ｋｒｕｇｅｒ等
［６］进行的研究提示ＰＣＴ可以作

为独立的指标预测ＣＡＰ患者的死亡风险。美国１项由１６５１

例患者组成的多中心前瞻性队列研究发现，ＰＳＩ评分ⅣＶ级

及ＣＵＲＢ６５评分３．５分的高危患者，若ＰＣＴ浓度小于０．１

ｎｇ／ｍＬ，则病死率明显降低
［７］。

ＬＰＳ是革兰阴性细菌细胞壁中脂多糖。当细菌死亡溶解

或用人工方法破坏菌细胞后才释放出来，其毒性成分主要为类

脂质Ａ
［８］。

ＣＲＰ是肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，是传统的炎

性指标，其合成与致炎症细胞因子有着密切的关系，是一种非

特异性免疫应答组分［９］。

本研究以本科确诊的高龄老年革兰阴性菌肺炎患者为研

究对象，检测了其血清ＰＣＴ的水平变化，并与血清ＬＰＳ水平

及ＣＲＰ水平进行了比较。研究结果显示，老年革兰阴性菌肺

炎患者血清ＰＣＴ、ＬＰＳ明显升高，且与非典型病原体或病毒感

染组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其血清ＣＲＰ水平虽

亦有升高，但与非典型病原体或病毒感染组差异无统计学意义

（犘＞０．０５），提示ＰＣＴ结合ＬＰＳ检测可用于老年革兰阴性菌

肺炎与非典型病原体或病毒感染性肺炎的鉴别诊断。进一步

的亚组研究显示，与非重症肺炎相比，老年重症革兰阴性菌肺

部感染患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著升高，而ＬＰＳ水平差异无

统计学意义（犘＞０．０５），提示ＰＣＴ和ＣＲＰ可作为评估老年革

兰阴性菌肺部感染严重程度及疾病转归的指标。同时作者也

对治疗前后患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ和ＬＰＳ进行了研究。结果显

示，有效的抗感染治疗后，患者血清ＰＣＴ和ＣＲＰ均明显降低，

而治疗前后患者血清 ＬＰＳ水平无明显变化，个别患者血清

ＬＰＳ水平甚至明显升高，其原因可能与部分抗菌药物（例如作

用于ＰＢＰ３的抗菌药物氨曲南、哌拉西林、头孢噻肟、头孢呋

辛酯和头孢他啶等）杀灭细菌过程中促使细菌细胞壁释放ＬＰＳ

增加有关［１０］。

综上所述，通过检测血清ＰＣＴ及ＬＰＳ水平变化可用于鉴

别老年肺部革兰阴性菌感染与非细菌性感染，帮助临床早期诊

断、尽早使用抗菌药物，以改善患者预后、降低病死率。而对老

年革兰阴性菌肺炎患者血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平进行动态监测

则有助于评估患者感染的严重程度、预测疾病转归、指导抗菌

药物的合理使用。
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术安全性的重要指标。本研究结果显示，腹腔镜辅助胃癌根治

术与传统开腹手术相比术后并发症的发生率无明显差异，这充

分表明腔镜手术有着传统开腹手术相类似的安全性。

总之，本研究腹腔镜辅助下远端胃癌根治术对于进展期胃

癌的治疗其安全性及有效性得到了充分的肯定，能够达到与开

腹手术相当的淋巴结清扫范围及切缘长度，同时具有手术时间

短、切口小、出血少、恢复快、安全可靠等优点，近期效果良好，

并发症较少，但远期疗效尚待进一步的多国多中心的前瞻性对

照研究及临床观察。
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ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｃｒｏｓｓＣＲＢ６５ｃｌａｓｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００８，

３１（２）：３４９３５５．

［７］ ＨｕａｎｇＤ，ＷｅｉｓｓｆｅｌｄＬ，ＫｅｌｌｕｍＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｕｌｅｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００８，５２（１）：４８

５８．

［８］ ＨｉｒａｔａＮ，ＹａｎａｑａｗａＹ，ＳａｔｏｈＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｄｅ

ｒｉｖｅｄＴＮＦａｌｐｈａｉｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＩＬ１０

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＣＤ４＋ Ｔｃｅｌｌ［Ｊ］．ＣｅｌｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２６１（１）：

３７４１．

［９］ 王美荣．Ｃ反应蛋白在临床疾病中的应用［Ｊ］．中华临床

医学研究杂志，２００７，１３（８）：１０１７１０１８．

［１０］张永一，郭昌星．抗生素诱导内毒素血症研究进展［Ｊ］．中

华全科医学，２００８，６（１２）：１２９７１２９８．

（收稿日期：２０１２１２０８　修回日期：２０１３０３２７）
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