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降钙素原及Ｃ反应蛋白在高龄慢性阻塞性肺疾病

急性加重期患者中的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在高龄慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者中的诊断价

值。方法　收集本院大于或等于７５岁ＡＥＣＯＰＤ住院患者，入院后使用抗菌药物前检测其血清ＰＣＴ及ＣＲＰ值，分析两者敏感性

及相关性。结果　本研究共入选１２８例患者，ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ敏感性为９２．１９％，ＰＣＴ敏感性分别为（ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ，

４３．７５％，ＰＣＴ＞０．２５ｎｇ／ｍＬ，２８．１３％）；根据ＰＣＴ值将患者分成３组，ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ组ＣＲＰ均值为４２．８６ｍｇ／Ｌ，０．０５

ｎｇ／ｍＬ＜ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ组ＣＲＰ均值为６７．１８ｍｇ／Ｌ，及ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ组ＣＲＰ均值为８８．０７ｍｇ／Ｌ，３组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　高龄ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ敏感性低，不能单独作为诊断细菌感染的指标；ＰＣＴ越高的患者，其ＣＲＰ

也越高，两者早期联合检测有利于高龄ＡＥＣＯＰＤ准确的诊断。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种严重危害人类健康的常见病、多发病，严重

影响患者的生命质量，病死率较高，并给患者及其家庭以及社

会带来沉重的经济负担［１］。该病随着年龄的增长发病率亦逐

渐增高，而高龄患者抵抗力低下，器官功能减退，合并基础疾病

更多，临床症状更重，故应受到社会更多关注。Ｃ反应蛋白（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是感染

性疾病的炎症标志物，两者在细菌感染时升高，并且随细菌感

染治疗好转而下降，而在病毒感染时则无显著变化［２３］。既往

研究表明ＰＣＴ在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ＡＥＣＯ

ＰＤ）的诊断、病情评估及指导治疗方面起到了重要作用
［４６］。

但高龄ＡＥＣＯＰＤ患者作为特殊群体，ＰＣＴ的诊断价值如何，

目前相关研究并不多见。本研究旨在了解在高龄ＡＥＣＯＰＤ患

者中ＰＣＴ的诊断价值及其与ＣＲＰ的一致性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月至２０１３年１２月本院的住

院ＡＥＣＯＰＤ患者，其中男８９例，女３９例，年龄７５～９７岁，平

均（８３±５）岁。入选患者中合并高血压者４５例，合并糖尿病者

２１例，合并冠心病者２９例，有吸烟史者６６例。痰培养示肺炎

克雷伯菌３８例，大肠埃希菌３２例，铜绿假单胞菌２８例，鲍曼

不动杆菌２５例，其他４８例。ＣＯＰＤ及 ＡＥＣＯＰＤ的诊断均符

合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３修订版）》标准
［１］。排除

标准：入选时急性加重期病程已超过５ｄ；胸片证实肺炎；入选

前１周内应用过抗菌药物；合并其他慢性呼吸系统疾病；呼吸

系统之外的部位存在细菌感染。

１．２　方法　入院后使用抗菌药物前采集患者静脉血３ｍＬ，行

ＣＲＰ及ＰＣＴ检测。（１）ＰＣＴ测定：ＰＣＴ测定采用免疫荧光法，

应用法国ｍｉｎｎｉＵＩＤＡＳＲｅｆ．９９７３７全自动荧光免疫分析仪及

相关试剂，正常参考值小于０．０５ｎｇ／ｍＬ。（２）ＣＲＰ测定：ＣＲＰ
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测定采用免疫比浊度法，应用美国ＢｅｃｋｍａｎＡｒｒａｙ３６０测定仪

及其相关试剂，其正常参考值小于１０ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０系统软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验；计数资料用率

表示，采用四格表χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者 ＰＣＴ及 ＣＲＰ水平比较　在１２８例入选患者中，

ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ７２例，０．０５ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ

２０例，ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ３６例；ＣＲＰ≤１０ｍｇ／Ｌ１０例，ＣＲＰ＞

１０ｍｇ／Ｌ１１８例；如以 ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ 或 ＰＣＴ≥０．２５

ｎｇ／ｍＬ及ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为阳性诊断标准。入选患者ＰＣＴ≥

０．０５ｎｇ／ｍＬ及ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ阳性率比较，ＣＲＰ阳性率明显

高于ＰＣＴ阳性率，差异有统计学意义（χ
２＝５０．５８，犘＜０．０５）。

入选患者ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ及ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ阳性率比较，

ＣＲＰ阳性率明显高于ＰＣＴ阳性率，差异有统计学意义（χ
２＝

６８．２１，犘＜０．０５），见表１、２。

表１　　入选患者ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ及

　　ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ阳性率

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ
ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ

＋ －

合计［狀（％）］

＋ ４９ ６９ １１８（９２．１９）

－ ７ ３ １０（７．８１）

合计［狀（％）］ ５６（４３．７５） ７２（５６．２５） 　１２８（１００．００）

表２　　入选患者ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ及

　　ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ阳性率

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ
ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ

＋ －

合计［狀（％）］

＋ ３４ ７４ １１８（９２．１９）

－ ２ １８ １０（７．８１）

合计［狀（％）］ ３６（２８．１３） ９２（７１．８７） 　１２８（１００．００）

２．２　患者ＰＣＴ与ＣＲＰ相关性　根据ＰＣＴ水平将入选患者

分为３组：Ａ组（ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ）、Ｂ 组 （０．０５ｎｇ／ｍＬ≤

ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ）、Ｃ组（ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ）。各组患者

ＣＲＰ水平比较，Ａ组与Ｂ组比较（狋＝１１．０８６，犘＜０．００１）；Ｂ组

与Ｃ组比较（狋＝５．３５６７，犘＜０．００１），Ａ 组与 Ｃ组比较（狋＝

１９．８３８，犘＜０．００１），见表３。

表３　　各组患者ＣＲＰ水平比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＣＲＰ水平

Ａ组 ７２ ４２．８６±８．１５

Ｂ组 ２０ ６７．１８±１０．４２＃

Ｃ组 ３６ ８８．０７±１５．５８＃

　　＃：犘＜０．０５，与Ａ组比较；：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种以持续气流受限为特征的可以预防和治疗

的疾病，与气道和肺组织对烟草烟雾等有害气体或有害颗粒的

慢性炎症反应增强有关［１］。高龄ＣＯＰＤ患者往往病程更长，

肺功能更差，在ＣＯＰＤ并发感染后病情进展更快，病死率更

高。且高龄患者常合并多种基础疾病，免疫力低下，合并 ＡＥ

ＣＯＰＤ时，发热、咳嗽、咯痰等临床表现不明显，白细胞、中性粒

细胞等检查结果升高并不显著，若不及时诊断易延误治疗。

ＰＣＴ在细菌感染时，可诱导全身各种组织多种类型细胞

降钙素Ⅰ基因表达和ＰＣＴ连续性释放
［７］。健康人血清中ＰＣＴ

含量极低，但发生细菌感染时升高，病毒感染和非特异性炎症

时保持低水平，提示血ＰＣＴ水平升高与细菌感染有关
［８］。在

不明原因发热儿童中，ＰＣＴ相对于ＣＲＰ及中性粒细胞有更好

的诊断严重细菌感染的价值［９］。ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道细菌

感染时血清ＰＣＴ水平升高，而肺炎患者ＰＣＴ水平高于 ＡＥ

ＣＯＰＤ患者，ＰＣＴ水平越高，提示患者预后更差
［１０１１］。多中心

研究及 Ｍｅｔａ分析也证实在下呼吸道感染患者中，ＰＣＴ指导下

治疗可以减少抗菌药物的运用，同时并没有增加患者并发

症［１２１３］。ＣＲＰ为人体应激时产生的一种急性期反应蛋白，反

应敏感，出现早，在ＡＥＣＯＰＤ患者中ＣＲＰ是早期诊断、病情评

估及指导治疗的重要指标。在局部感染时ＰＣＴ一般不升高，

而ＣＲＰ可升高，故ＣＲＰ是一个重要的观察指标。

ＰＣＴ用于判断 ＡＥＣＯＰＤ患者细菌感染的标准范围尚有

争议。Ｃｈｒｉｓｔ等
［１４］将血清ＰＣＴ＞０．２５μｇ／ｍＬ为下呼吸道感

染患者使用抗菌药物的指征；但也有研究发现，在ＡＥＣＯＰＤ患

者中，若取０．２５μｇ／Ｌ为阳性诊断标准，细菌感染的特异性可

达８６．７％，但敏感性只有４６．７０％，造成较高的漏诊率
［５］。

Ｆａｌｓｅｙ等
［１５］也认为ＣＯＰＤ患者以ＰＣＴ＞０．２５μｇ／ｍＬ为标准

区分细菌感染及病毒感染尚欠准确。本研究发现，在高龄ＡＥ

ＣＯＰＤ患者中，若以ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ为阳性诊断标准，其敏

感度为４３．７５％，若参考ＰＣＴ＞０．２５μｇ／ｍＬ为细菌感染标准，

则敏感度更低（２８．１３％），故认为在高龄 ＡＥＣＯＰＤ患者中，

ＰＣＴ敏感性低，单独作为诊断指标可能会增加漏诊率。对于

高龄ＡＥＣＯＰＤ患者这类特殊人群，目前研究尚不多，有待于更

多研究建立ＰＣＴ的准确参考值。而相对于ＰＣＴ来讲，ＣＲＰ敏

感度更高（９２．１９％），但ＣＲＰ影响因素众多，对细菌感染诊断

准确性相对差。本研究发现，较高ＰＣＴ组患者，其ＣＲＰ亦更

高，表明两者之间具有一致性，故两者联合检测更有利于早期

更准确的诊断高龄 ＡＥＣＯＰＤ；但因为入选较多患者 ＰＣＴ＜

０．０５ｎｇ／ｍＬ，没有具体数值，故尚不能行相关系数分析。

综上所述，在高龄ＡＥＣＯＰＤ患者中，ＰＣＴ敏感性较低，不

能单独作为诊断细菌感染的指标；而ＰＣＴ越高的患者，其ＣＲＰ

也越高，两者之间具有相关性，故两者联合检测更有利于高龄

ＡＥＣＯＰＤ早期更准确的诊断。
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了胃癌中ｐＳｔａｔ３活化和 ＳＯＣＳ３表达的相关性，结果证实

Ｓｔａｔ３活化和ＳＯＣＳ３表达存在明显的负相关关系，与目前的结

论一致。也就是说，Ｓｔａｔ３活化水平异常增高及ＳＯＣＳ３表达缺

失可能协同参与了胃癌的发展。但由于免疫组织化学方法的

限制，引起ｐＳｔａｔ３活化与ＳＯＣＳ３缺失的具体机制尚不明确，

有待进一步研究。

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析结果显示，细胞核中Ｓｔａｔ３的活化

水平越高的胃癌患者，其生存时间越短（χ
２＝－５．０５，犘＜

０．０５）。Ｘｉｏｎｇ等
［１０］的研究结果也表明Ｓｔａｔ３的高活化状态可

能与胃癌患者的预后差相关。本研究首次提出胃癌患者的生

存时间与细胞质中ＳＯＣＳ３的表达缺失有关（χ
２＝１０．８５２，犘＜

０．０５），随着ＳＯＣＳ３表达下降，胃癌患者的生存时间逐渐缩短。

这些结果提示，ＳＯＣＳ３的表达，特别是高表达，可能是影响胃

癌患者预后的保护性因素；而ｐＳｔａｔ３水平增高则是胃癌预后

的不利因素，二者相互作用，影响胃癌的发生、发展［１１］。

ｐＳｔａｔ３水平异常增高及ＳＯＣＳ３表达缺失可能协同参与

胃癌的发展及转移进程，提示ｐＳｔａｔ３和ＳＯＣＳ３信号传导通路

分子在癌变及癌进展中具有重要作用，为胃癌的靶向性治疗提

供新靶标。同时，他们对胃癌患者存活的影响表明，ｐＳｔａｔ３和

ＳＯＣＳ３也可能作为胃癌患者预后的参考指标。
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ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＪｉｅ

ＨｅＨｅＨｕＸｉＺａＺｈｉ，２０１２，３５（４）：２７５２８２．

［１３］ＣｈｒｉｓｔＣｒａｉｎＭ，ＪａｃｃａｒｄＳｔｏｌｚＤ，ＢｉｎｇｉｓｓｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｕｉｄｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｃｌｕｓｔｅｒｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄ．Ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００４，３６３（９４０９）：６００６０７．

［１４］ＦａｌｓｅｙＡＲ，ＢｅｃｋｅｒＫＬ，ＳｗｉｎｂｕｒｎｅＡＪ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｓｅ

ｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｖａｌｕｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａ

ｔｉｏｎｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｃａｕｔｉｏｎ

ａｒｙｎｏｔｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１２，７：

１２７１３５．

（收稿日期：２０１４０３２８　修回日期：２０１４０６１６）

９１３４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３２期


