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血清降钙素原在急性心肌梗死合并感染中的诊断价值*
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(中国人民解放军空军总医院:1.急诊内科;2.心脏内科;3.外科,北京
 

100142)

  [摘要] 目的 探讨降钙素原(PCT)水平在急性心肌梗死(AMI)合并感染中的临床意义及诊断界值。
方法 回顾性分析2015年7月至2017年7月该院收治的230例AMI患者,收集入院24

 

h内的血清C-反应蛋

白(CRP)、PCT、白细胞(WBC)、计数、体温等感染指标。计算灵敏度、特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值

(NPV)和受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC),分析血清CRP、PCT、体温和 WBC计数诊断感染的效能。
结果 检出合并感染患者38例,未感染患者192例;合并感染的AMI患者血清PCT

 

水平明显高于未感染的

AMI患者(P<0.01)。鉴别患者是否合并感染,PCT的最佳诊断界值为0.09
 

ng/mL,其灵敏度为94.5%,特

异度为85.2%。ROC曲线分析显示,PCT的 AUC(0.934
 

2)高 于 CRP(0.926
 

9)、WBC(0.653
 

4)、体 温

(0.789
 

3)。结论 与CRP、体温和 WBC相比,血清PCT对鉴别感染和非感染的AMI患者有更好的效能。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

significance
 

and
 

diagnostic
 

cutoff
 

for
 

level
 

of
 

procalci-
tonin

 

(PCT)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

coexisting
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

230
 

patients
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2015
 

to
 

July
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

in-
fection

 

indexes,including
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),PCT,white
 

blood
 

cell
 

(WBC)
 

count,body
 

tempera-
ture

 

and
 

so
 

on,were
 

measured
 

within
 

24
 

h
 

after
 

admission.The
 

sensitivity,specificity,positive
 

predictive
 

value
 

(PPV),negative
 

predictive
 

value
 

(NPV),and
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

calculated
 

to
 

determine
 

the
 

efficacy
 

of
 

serum
 

CRP,PCT,body
 

temperature
 

and
 

WBC
 

count
 

in
 

di-
agnosis

 

of
 

infection.Results A
 

total
 

of
 

38
 

cases
 

of
 

patients
 

complicated
 

with
 

infection
 

were
 

detected,and
 

192
 

cases
 

of
 

patients
 

were
 

uninfected.The
 

serum
 

PCT
 

level
 

of
 

AMI
 

patients
 

complicated
 

with
 

infection
 

was
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

uninfected
 

AMI
 

patients
 

(P<0.01).The
 

best
 

diagnostic
 

cutoff
 

for
 

level
 

of
 

PCT
 

in
 

determining
 

whether
 

the
 

patient
 

was
 

infected
 

was
 

0.09
 

ng/mL,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

94.5%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

85.2%.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

PCT
 

(0.934
 

2)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

CRP
 

(0.926
 

9),WBC
 

(0.653
 

4),and
 

body
 

temperature
 

(0.789
 

3).Conclusion Compared
 

with
 

CRP,body
 

temper-
ature,and

 

WBC
 

count,serum
 

PCT
 

has
 

a
 

better
 

performance
 

in
 

differentiating
 

infected
 

and
 

non-infected
 

AMI
 

patients.
[Key

 

words] myocardial
 

infarction;infection;procalcitonin;diagnostic
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  急 性 心 肌 梗 死 (acute
 

myocardial
 

infarction,
AMI)患者中有相当一部分有炎性反应的临床表现,
可能与伴随的感染相混淆[1]。降钙素原(procalcito-
nin,PCT)是一种新型的感染标志物,已被广泛地应用

于脓毒症的早期诊断、细菌和病毒感染的鉴别诊断及

死亡评估中,更是抗菌药物合理使用的客观依据[2]。
国外研究发现,在血清PCT指标的指导下,患者住院

时间缩短,抗菌药物使用率降低[3-4]。然而,有关AMI
患者的研究不多,近年来有研究显示部分 AMI患者

血清PCT有不同程度升高,且预后不同[5-6]。因此,
在确定AMI患者是否感染的过程中,PCT的使用还

有待确定。本研究评估PCT和其他炎症标志物在区

分AMI患者是否合并感染中的作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年7月至2017年7月本

院急诊病房的230例 AMI患者,平均年龄(65.2±
10.4)岁,纳入标准均符合世界卫生组织(WHO)对
AMI的诊断标准:(1)胸痛、胸闷持续时间大于或等于
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30
 

min;(2)心电图新发至少相邻2个导联
 

ST
 

段抬高

大于或等于0.1
 

mV;(3)心肌酶或肌钙蛋白增高超过

参考范围上限2倍;诊断AMI需满足以上至少2项。
排除标准:患有稳定型心绞痛的患者、复苏后未发现

冠状动脉造影冠状动脉阻塞的患者,以及除急性冠状

动脉综合征(如肺栓塞)外具有明确病因致血清肌钙

蛋白升高的患者。所有受试者均签署知情同意书,该
项研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法 所有患者均接受血清PCT检测:入院后

24
 

h内均抽取清晨空腹静脉血3
 

mL,于常温下静置

2
 

h后以3
 

000
 

r/min转速离心10
 

min分离血清。采

用全自动免疫分析仪器(VIDAS
 

BRAHMS
 

PCT,生
物梅里埃,美国),以电化学发光法检测患者血清PCT
水平。血常规检测由本科室护士抽血,同时记录患者

一般情况和既往史,所有患者血液标本于本院血液科

实验室检测。
对合并感染和未感染的患者进行了比较。基于1

名感染科专家的独立评估结果确定是否感染,此步骤

采用双盲的方式,AMI患者血清PCT检测结果并未

显示。结论根据临床症状、实验室检验结果和影像学

检查,并遵循感染、全身炎症反应综合征(SIRS)和败

血症的诊断标准[7]。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。根据之前的研究,PCT分别以2.0、0.5、0.2和

0.1
 

ng/mL为界值点计算AMI患者合并感染时诊断

感染的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值[8-9]。
利用受试者工作特征(ROC)曲线计算血清PCT、C-反
应蛋白(CRP)、体温异常(大于38

 

℃或小于36.0
 

℃)
和白细胞(WBC)计数的ROC曲线下面积(AUC),确
定最佳诊断界值。
2 结  果

2.1 合并感染与未感染患者临床资料比较 共检出

合并感染患者38例,未感染患者192例。与未感染

的AMI患者比较,合并感染的 AMI患者年龄较大,
高血压和糖尿病的患病率较高,射血分数较小,进入

ICU的患者百分比较低,住院时间更长,住院病死率

更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。合并感染的

AMI患者血清PCT水平高于未感染的AMI患者,差
异有统计学意义[(11.23±30.8)ng/mL

 

vs.(0.18±
0.18)ng/mL,P<0.01],见表1。
2.2 PCT诊断肺部感染的效能 以2.0、0.5、0.2、
0.1

 

ng/mL为界值计算 AMI患者合并感染时血清

PCT诊断肺部感染的灵敏度、特异度、阳性预测值
(PPV)、阴性预测值(NPV),见表2。
2.3 不同感染指标的ROC曲线 PCT、WBC、体温

和CRP
 

4种感染指标的 ROC曲线,见图1。PCT、
CRP、体温、WBC的 AUC分别为0.934

 

2、0.926
 

9、
0.789

 

3、0.653
 

4。当血清PCT水平为0.09
 

ng/mL

时AUC最大(灵敏度=94.5%,特异度=85.2%,
PPV=54.0%,NPV=98.8%,AUC=0.94,Youden
指数=0.80)。

表1  合并感染与未感染患者临床资料比较

观察指标 感染(n=38) 未感染(n=192) P
年龄(x±s,岁) 73.1±11.0 61.7±12.5 <0.01
性别(男/女,n/n) 25/13 153/39 0.038
2型糖尿病[n(%)] 24(63.2) 62(32.3) <0.01
高血压[n(%)] 32(84.2) 113(58.8) 0.002
射血分数(x±s,%) 40.3±10.3 45.6±9.2 0.006
WBC(x±s,×106/mL) 15.1±5.6 12.3±4.2 0.006
PCT(x±s,ng/mL) 11.25±30.8 0.18±0.56 <0.01
体温异常[n(%)] 23(60.5) 9(4.7) <0.01
CRP(x±s,mg/L) 168.0±34.3 9.5±2.0 <0.01
进入ICU[n(%)] 10(26.3) 106(55.2) 0.003
住院时间(x±s,d) 11.0±2.3 4.8±1.5 <0.01
住院病死率[n(%)] 6(15.8) 4(2.1) <0.01

表2  不同界值PCT诊断感染的效能(%)

PCT界值(ng/mL) 灵敏度 特异度 PPV NPV

2.0 33.4 97.6 70.8 88.3

0.5 58.4 92.4 60.4 92.7

0.2 75.0 90.1 58.0 95.2

0.1 91.7 86.2 55.7 98.1

图1  AMI患者血清感染指标的ROC曲线

3 讨  论

  抗菌药物的管理是一种已建立的,为减少院内感

染的预防措施,特别是针对高耐药菌株[10]。然而,
AMI患者的治疗过程中,抗菌药物的滥用是很常见

的[1]。这些患者表现出临床症状与SIRS或感染的症

状相似(如发热、血清CRP水平升高和 WBC计数升

高)。因此,排除 AMI患者感染,以防止抗菌药物滥
用至关重要。而寻找一个有助于排除感染的简单的

生物标志物将具有相当大的临床价值。
PCT是由116个氨基酸构成,是钙素的前体,正

常代谢时PCT由甲状腺C细胞分泌并产生,在健康

人群的血清或脑脊液中几乎不能被检出,但在病理状
态下其他器官也可分泌,对提示早期炎症性疾病有良

好的指导作用[11]。大量研究结果已经证明,PCT可

用于诊断菌血症、败血症和肺炎[3,12]。一项荟萃分析

证实了PCT在诊断败血症时的效果优于 CRP[13]。
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除了感染,PCT在ICU发热和呼吸困难的患者中已

经显示出预后价值[14-15]。最近研究发现,基于PCT
水平决定抗菌药物的使用和停用,患者过度使用抗菌

药物的现象有所减少[16]。尽管有研究表明心源性休

克患者的PCT水平显著升高[6,17],然而,鲜有研究涉

及AMI患者的PCT水平。
AMI的炎性反应是一种表现为发热、WBC计数

升高和CRP水平升高的生理修复过程。同样的迹象

也可能表明患者伴随感染,因此需要进行简单的感染

排除测试。MEIER等[18]研究表明,感染是AMI的诱

发因素。本研究发现,WBC计数和发热排除AMI患

者合并感染的效能不佳,尽管CRP优于这两项指标,
但最好的方法是利用血清PCT水平(≤0.09

 

ng/mL)
作为排除感染的界值(NPV接近99%)。此排除感染

的方法通过测量血清PCT,用于对AMI患者的管理,
将来有待在更大的前瞻性随机对照试验中得到验证。

本研究有一定的局限性。首先,这是一个单中心

的研究,样本量相对较小,收治的 AMI患者病情偏

重,合并高血压、糖尿病等基础疾病的患者比例高,故
结果有待于进一步的研究进行证实。其次AMI患者

还包括Ⅱ型AMI患者:继发于需氧量增加或供氧量

不足相关缺血(如冠状动脉痉挛、冠状动脉栓塞、贫
血、心律失常、高血压或低血压)的心肌梗死,这常常

由于感染所致。因此,结论需要在更广泛性的 AMI
患者群体中验证。

综上所述,PCT对于诊断 AMI患者中合并感染

者有效,且PCT的效能优于CRP、发热和 WBC计数。
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