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血液病呼吸衰竭患者血液降钙素原对感染
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  [摘要] 目的 研究急性加重期慢性阻塞性肺疾病(AECOPD)患者血清中降钙素原(PCT)对疾病发生与

发展的诊断价值。方法 选取2018年3月至2019年3月经该院确诊为AECOPD的患者120例,根据呼吸道

病菌感染情况分为感染组和未感染组,每组60例;抽取两组患者清晨静脉血并进行PCT检测,观察两组治疗

前后PCT检测水平并进行血气分析(pH、PCO2、PO2)。结果 两组患者未处于急性加重期时血液中PCT水

平差异无统计学意义(P>0.05);感染组患者血液中PCT水平为(0.86±0.06)μg/L,明显高于未感染组

(0.25±0.09)μg/L,差异有统计学意义(t=5.364,P<0.05);感染组患者急性加重期时PCT水平明显高于稳

定期,差异有统计学意义(t=5.369,P<0.05),但未感染组急性加重期与稳定期时PCT水平经比较差异无统

计学意义(t=1.324,P<0.05)。感 染 组 治 疗 第1、3、5天 时PCT阳 性 检 出 率 分 别 为72.86%、50.00%、

20.00%,明显高于未感染组26.67%、11.67%、5.00%,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗第3、5天

PCT阳性检出率均较第1天降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血液中PCT水平可直接反映AECO-
PD患者的临床感染情况,对病情的发生与发展提供准确判断。

[关键词] 降钙素原;慢性阻塞性肺疾病;急性加重期

[中图法分类号] R552 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)08-1320-03

Diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

level
 

for
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

hematonosis
 

respiratory
 

failure
AN

 

Xiaotong,ZHOU
 

Jia
(Department

 

of
 

General
 

Internal
 

Medicine,Tianjin
 

Hospital,Tianjin
 

300050,China)

  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

procalcitonin(PCT)
 

for
 

the
 

disease
 

occur-
rence

 

and
 

development
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AE-
COPD).Methods A

 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

diagnosed
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

according
 

to
 

the
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

situation,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

venous
 

blood
 

in
 

early
 

morning
 

was
 

collected
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

PCT
 

level
 

was
 

detected.The
 

PCT
 

detected
 

level
 

and
 

blood
 

gas
 

analysis
 

(pH,PCO2,PO2)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

PCT
 

level
 

during
 

non-acute
 

exacer-
bation

 

stage
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

blood
 

PCT
 

level
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

was
 

(0.86±0.06)
 

μg/L,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

(0.25±0.09)μg/L
 

in
 

the
 

non-infection
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=5.364,P<0.05);the
 

PCT
 

level
 

during
 

acute
 

exacerbation
 

stage
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

stable
 

stage,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=5.369,P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

PCT
 

levels
 

between
 

the
 

acute
 

exacerbation
 

stage
 

and
 

the
 

stable
 

stage
 

in
 

the
 

non-infection
 

group
 

(t=1.324,P<0.05).The
 

positive
 

detection
 

rates
 

of
 

PCT
 

on
 

1,3,5
 

d
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

72.86%,50.00%
 

and
 

20.00%
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

26.67%,11.67%
 

and
 

5.00%
 

in
 

the
 

nopn-infection
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

detection
 

rate
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of
 

PCT
 

on
 

3,5
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

on
 

1
 

d,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

blood
 

PCT
 

level
 

can
 

directly
 

reflect
 

the
 

clinical
 

infection
 

situation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AECOPD,provides
 

an
 

accurate
 

judgment
 

for
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

the
 

disease.
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obstructive
 

pulmonary
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exacerbation

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的具有气

流阻塞特征的慢性支气管炎和肺气肿,并可进一步发

展为呼吸衰竭或肺心病等常见的慢性疾病,它可能与

有害颗粒或有害气体的异常炎性反应有关,其病死率

和致残率很高[1]。如果不能及时进行有效的诊断和

治疗,将会导致患者、缺血、缺氧的进一步加剧,同时

易诱发低氧血症与高碳酸血症,最终引发患者的呼吸

衰竭,严重威胁患者的健康与生命安全[2]。研究发

现,COPD急性加重期(AECOPD)与下呼吸道感染有

关。人体血液中降钙素原(PCT)在临床中属于微生

物感染性炎症的主要指标,且PCT水平可直接反映

COPD患者是否存在细菌感染和感染程度[3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月至2019年3月经本院确诊为

AECOPD的120例患者,其中男72例、女28例,年龄

48~75岁,平均(61.1±9.2)岁;根据诱导痰检查呼吸

道病原菌感染情况分为未感染组(60例)和感染组(60
例)。纳入标准:本次纳入患者均符合2007年中华医

学会颁布的《慢性阻塞性肺疾病诊断》[4]指南、纳入患

者无交流障碍与精神类疾病且所有患者均已签署知

情同意书;排除标准:患有恶性肿瘤、肝衰竭、肾衰竭

及自身免疫性疾病的患者。

1.2 方法

AECOPD患者入院后第2天抽取清晨空腹静脉

血,并应用免疫色谱色法对血液中降钙素原(PCT)进
行检测;两组患者入院后均给予抗感染、解痉平喘、化
痰、纠正酸碱平衡、纠正电解质紊乱和吸氧等治疗并

按照营养指标给予患者低糖高脂营养液进行治疗;两
组患者根据PCT水平设定抗生素使用剂量,持续治

疗至病情稳定,并在治疗后的第1、3、5、10天抽取患

者静脉血进行PCT检测,当PCT水平大于0.25
 

μg/

L时为PCT阳性。

1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行统计学处理。计量资料

采用x±s表示,比较采用t检验,计数资料采用率表

示,比较采用χ2 检验。绘制受试者工作曲线ROC计

算面积、灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值,

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组在不同时期血液中PCT水平

两组患者在稳定期时血液中的PCT水平比较,

差异无统计学意义(P>0.05);感染组血液中PCT水

平在急性加重期时的水平明显高于未感染组,差异有

统计学意义(P<0.05);感染组急性加重期时PCT水

平明显高于稳定期,差异有统计学意义(P<0.05),但
未感染组在不同时期的PCT水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组在不同时期血液中PCT水平比较(x±s,μg/L)

组别 n 急性加重期 稳定期 t P
感染组 60 0.86±0.06 0.27±0.06 5.369 <0.05
未感染组 60 0.27±0.09 0.26±0.04 1.324 >0.05

t 5.364 1.236

P <0.05 >0.05

2.2 两组不同时间内PCT阳性检出率

感染组在治疗第1、3、5天时血液中PCT阳性检

出率分别为72.86%、50.00%、20.00%,明显高于未

感染组的26.67%、11.67%、50.00%,差异有统计学

意义(P<0.05);感染组在治疗第10天的PCT阳性

检出率明显较治疗第1、3、5天下降,但检出率显著高

于未感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组不同时间内PCT阳性检出率比较

时间
感染组(n=64)

阳性(n) 检出率(%)

未感染组(n=62)

阳性(n) 检出率(%)
χ2 P

第1天 51 72.86 16 26.67 0.689 <0.05

第3天 35 50.00* 7 11.67* 0.895 <0.05

第5天 14 20.00* 3 5.00* 0.641 <0.05

第10天 9 12.86* 3 5.00* 0.941 <0.05

  *:P<0.05,与第1天比较。

2.3 血清中PCT水平诊断AECDOPD的灵敏度和

特异度

AECOPD患者血清中PCT水平预测ROC曲线

下面积为0.822,95%CI
 

0.690~0.954,差异有统计

学意义(P<0.01);ROC曲线图下选取最佳截断值

0.155
 

μg/L显示,AECOPD患者下呼吸道细胞感染

灵敏度为93.3%,特异度为60.0%,阳性预测值为

53.8%,阴性预测值为94.7%。见图2。
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图2  ROC曲线分析血清PCT水平诊断AECOPD
下呼吸道细菌感染情况

3 讨  论

临床证实导致AECOPD发生的主要原因与呼吸

道感染病原菌有关,且非感染性 AECOPD患者在临

床中表现的症状与感染者相似,但二者所采用的治疗

方法不同,因此通过血清中各项炎性指标进行诊断

AECOPD患者是否发生感染而提供有效治疗,是目

前临床诸多学者所研究的对象[5-6]。但细菌感染类的

病原学检查需通过精密仪器进行检查,耗时较长,且
部分医院缺乏此类设备,因此为提高诊断 AECOPD
灵敏度已成为目前亟待解决的主要问题[7-8]。PCT作

为一种炎性因子能够对感染做出早期的粗略估计与

评估,它是一个能够对细菌感染灵敏度和特异度具有

较高指导性的指标[9-10]。PCT在人体血液中正常时

指标水平较低,当人体发生病原微生物感染时其血液

中的PCT水平会明显升高[11-12]。研究发现,感染组

AECOPD患者在急性加重期时血液中PCT水平明

显高于非感染组,差异有统计学意义(P<0.05),但两

组在稳定期时 PCT 水平差异无统计学意义(P>
0.05)。当人体受到病原菌侵袭时体内PCT水平会

逐渐增加,且感染后机体内其他组织包括甲状腺、巨
噬细胞和单核细胞均会导致PCT水平增加[13-14]。

研究发现,当机体出现炎性反应在3
 

h内时,血清

中PCT水平明显较稳定期前明显增加,因此可直接

将PCT水平作为 AECOPD患者细菌感染的主要检

测指标。经检测显示,感染组患者在治疗第1、3、5天

时PCT水平阳性检出率分别为72.86%、50.00%、

20.00%,明显高于未感染组的26.67%、11.67%及

5.00%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗第3、5、

10天时两组患者PCT水平阳性检出率均较治疗第1
天明显下降,差异有统计学意义(P<0.05),证实

PCT水平会随着患者病情的严重程度进行增加或下

降。有研究表明,PCT在人体血液中作为次级炎症因

子,可直接反映出肺部器官的炎症程度及发展过程。
研究发现,PCT水平可起到阻碍前列腺素和血栓烷的

作用,从而对患者体内的动态平衡造成了严重影响,
引发微血栓,导致AECOPD患者的体内各器官损伤加

重。PCT水平还可阻止其他炎症因子诱导合成的一氧

化碳[15]。本研究经ROC曲线分析显示,根据PCT水

平诊断AECOPD的灵敏度和特异度分别为93.3%和

60.0%,阳性预测值为53.8%,阴性预测值为94.7%,
虽阳性预测值降低,但灵敏度较高,诊断AECOPD患者

是否发生下呼吸道感染的准确率高达94.7%。
综上所述,患者血清中 PCT 水平可有效诊断

AECOPD感染的发生和发展,对AECOPD的病情诊

断具有重要价值。
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