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［摘要］目的 探讨血浆降钙素原（PCT）、超敏 C-反应蛋白（Hs-CRP）和淀粉样蛋白（SAA）检测在细菌

性感染诊断中的应用价值与非细菌感染时，PCT检测的临床应用价值高于 Hs-CRP和 SAA．方法 测定 99例细

菌性感染患者（细菌感染组）、96例非细菌感染性患者（非细菌感染组）与同期 91例健康体检者（对照组）血中

的 PCT、Hs-CRP和 SAA含量并进行分析．结果（1）与非细菌感染组及对照组相比，细菌感染组的 PCT差异均

有统计学意义（ ＜0.01）、Hs-CRP均有统计学意义（ ＜0.01）和 SAA均有统计学意义（ ＜0.01），检测结果的

平均值均显著升高；（2）在诊断细菌感染时，PCT的灵敏度为 87%，特异性为 91%；hs-CRP的灵敏度为 92%，

特异性为 52%；SAA的灵敏度为 98%，特异性为 15%；（3）在诊断细菌感染时，PCT、Hs-CRP和 SAA ROC的

曲线下面积分别为 0.933、0.822和 0.734．结论 PCT、Hs-CRP和 SAA均可用于细菌感染诊断，但 PCT检测的

临床应用价值高于 Hs-CRP和 SAA检测.
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［Abstract］Objective To investigate the clinical value of Procalcitonin（PCT），High Sensitivity C-reactive

Protein （Hs-CRP） and Serum Amyloid A protein（SAA） in plasma used in diagnosis of bacterial infection.

Method 99 Patients with bacterial infections（as the bacterial infectious group）， 96 non-bacterial infectious

patients （as the non-bacterial infectious group） and 91 healthy controls（as the negative control group） were

involved and the levels of PCT， Hs-CRP and SAA were measured and analysed. Result Mean values of PCT，

Hs-CRP and SAA in the bacterial infectious group were significantly higher than those in the non-bacterial infectious

group and the negative control group（＜0.01） . The sensitivities of PCT，Hs-CRP and SAA were 87.0%，92.0%

and 98.0% respectively while the specificities were 91.0%，52.0% and 15.0% respectively in diagnosis of bacterial

infection. ROC curve analysis showed that the areas under curve of PCT， Hs-CRP and SAA were

0.933，0.822，0.734 respectively in diagnosis of bacterial infection. Conclusion Detections of PCT、Hs-CRP and

SAA can be applied in diagnosis of bacterial infection but PCT has a higher value of clinical application than that of

Hs-CRP and SAA.
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降钙素原（PCT） 是降钙素（calcitonin，CT） 的激素原，降钙素仅在甲状腺的 C 细胞受到激素
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刺激时才产生，而降钙素原（PCT）则由很多不同

类型细胞在受到炎症因子特别是细菌感染刺激后分

泌 [1]．在全身细菌感染后 4 h即可检测到 PCT，6 h

后急剧上升并在 6～24 h不会被降解为降钙素，维

持稳定水平．PCT不受体内激素水平，临床用药等

因素影响，稳定性好，体内半衰期为 25～30 h[2]．

目前，脓毒血症是重症监护中死亡的重要原因，降

钙素原（PCT）是一个具有高灵敏度、高特异性的

判断细菌感染的新检测指标．笔者通过检测降钙素
原（PCT）、超敏 C-反应蛋（Hs-CRP）和淀粉样

蛋白（SAA）并探讨这些指标在细菌感染和非细菌

感染中的临床应用价值.

1 材料与方法

1.1 标本来源

收集昆明医科大学第一附属医院2011 年至

2012年住院患者共 195例，其中细菌性感染组 99

例，平均年龄（55±10.1）岁，男性 49例，女性
50例；非细菌性感染患者 96例，平均年龄（57±

11.2）岁，男性 47例，女性 49例．细菌性感染组

和非细菌性感染组病例按微生物病原学实验或者临

床诊断确诊[3]．另外，收集同期健康体检者 91例作

为对照组，平均年龄 （59±10.35） 岁，男性 48

例，女性 43例.

1.2 仪器与试剂

1.2.1 仪器 超敏 C-反应蛋白（Hs-CRP） 和淀

粉样蛋白（SAA）检测使用德灵公司的 BNⅡ全自

动特种蛋白分析仪；降钙素原（PCT）检测使用梅

里埃公司 Mini VIDAS荧光免疫自动分析仪.

1.2.2 试剂 超敏 C-反应蛋白（Hs-CRP） 和淀

粉样蛋白（SAA）免疫散射比浊法试剂盒（批号分

别为：167519A，183943） 及校准品 （批号分别

为：183863B，085043）和质控品（Hs-CRP 批号

为：L199483， H199583；SAA批号为：085143），

由西门子诊断有限公司提供；降钙素原（PCT）免

疫荧光法试剂盒（批号为：130921）及校准品（批

号分别为：1040070，1037460）和质控品（批号分

别为：1040090，1040100），由梅里埃诊断产品有

限公司提供.

1.3 方法

1.3.1 样本采集和处理 在患者入院后 3 h内抽取

3 mL 静脉血注入含肝素锂抗凝试管中， 3 000

r/min离心 15 min分离血浆进行检测.对照组以同样

方法留取血样标本检测.

1.3.2 超敏 C-反应蛋白（Hs-CRP）和淀粉样蛋

白（SAA）测定 采用免疫散射比浊法.

1.3.3 降钙素原（PCT）测定 采用免疫荧光法.
1.4 阳性标准

以 Hs-CRP＞10 mg/L，SAA＞6.8 mg/L，PCT≥

0.5 ng/mL为阳性.

1.5 统计学分析

采用 SPSS 统计软件处理对数据进行统计分

析，各组间均数比较采用方差分析.以敏感度为纵

坐标，特异度为横坐标制作 ROC曲线，计算 ROC

曲线下面积；四格表计算敏感度、特异性、临床符

合率.

2 结果

2.1 PCT、Hs-CRP和 SAA的检测结果

与非细菌感染组及对照组相比，细菌感染组的

PCT均有统计学意义（ ＜0.01）、Hs-CRP均有统

计学意义 （ ＜0.01） 和 SAA 均有统计学意义

（ ＜0.01）检测结果的平均值均显著升高，见表

1，表 2.

2.2 细菌性感染组与非细菌性感染组 PCT 、

hs-CRP和 SAA的检测结果比较

在诊断细菌感染时，PCT的灵敏度为 87%，特

异性为 91%；hs-CRP的灵敏度为 92%，特异性为

52%；SAA 的灵敏度为 98%，特异性为 15%；见

表 3.

2.3 PCT、Hs-CRP 和 SAA 诊断细菌性感染的

ROC曲线下面积

诊断细菌性感染时，PCT、Hs-CRP和 SAA的
ROC 曲线下面积分别为 0.933、 0.822 和 0.734，

PCT的曲线下面积高于 Hs-CRP和 SAA，见图 1．

表 1 对照组、细菌感染组 PCT、Hs-CRP和 SAA检测结果比较（x±s）
Tab. 1 The comparison of detection of PCT、Hs-CRP and SAA between the negative control group and the

bacterial infectious group（x±s）

与对照组比较，** ＜0.01.

组 别 n PCT（ng/mL）

对照组 91 0.04±0.01

细菌感染组 99 12.97±3.85**

Hs-CRP（mg/L）

1.99±0.16

109.14±17.56**

SAA（mg/L）

3.49±0.48

470.56±38.74**



图 1 诊断细菌性感染时 PCT 、hs-CRP和 SAA 的 ROC

曲线

Fig. 1 ROC curve of PCT、hs-CRP and SAA in diag-

nosis of bacterial infection

注：PCT 曲线下面积为 0.933， hs-CRP 曲线下面积：

0.822，SAA曲线下面积为 0.734.

3 讨论

PCT由 116个氨基酸组成的以游离形式存在

于正常人血液中的糖蛋白，分子质量约为 13Ku，

由 N 末端 - 降钙素 -C 末端三部分组成.1993 年

Asscot等[4]提出血降钙素原（PCT）是具有潜在炎

症／败血症诊断价值的实验室检测指标．PCT 主

要是在细菌毒素和炎性细胞因子的刺激下产生，

而在非感染性炎症反应状态下一般不升高，国内

外许多学者将血浆 PCT作为细菌感染的标志物[5]．

PCT与细菌感染的程度成正相关，因此越来越受

到临床重视.正常健康人体内 PCT 水平很低（＜

表 3 细菌性感染组与非细菌性感染组 PCT、hs-CRP和 SAA的检测结果比较

Tab. 3 The comparison of detection of PCT、Hs-CRP and SAA between the bacterial infectious group and the

non-bacterial infectious group

表 2 非细菌感染组、细菌感染组 PCT、Hs-CRP和 SAA检测结果比较（x±s）
Tab. 2 The comparison of detection of PCT、Hs-CRP and SAA between the non-bacterial infectious group and

the bacterial infectious group

金标准
PCT（ng/mL）

合计
hs-CRP（mg/L）

合计
SAA（mg/L）

合计（例）
细菌性 非细菌性 细菌性 非细菌性 细菌性 非细菌性

阳性 86 9 95 91 46 137 97 86 183

阴性 13 87 100 8 50 58 2 10 12

总数 99 96 195 99 96 195 99 96 195

0.05ng/mL）而细菌感染时 PCT会明显升高[6]．PCT

浓度的增长反映了从一个健康状态到细菌感染的

最严重后果（脓毒血症－严重脓毒血症－脓毒性休

克）的持续发展成正相关性.对全身及局部细菌感

染的鉴别具有特殊价值是疗效观察及预后观察的

重要指标.因此对于细菌感染和脓毒血症高灵敏

度．高特异性、定量的 PCT检测不仅可以进行早

期的临床诊断，而且能指明疾病的进程、预后及

对治疗方法进行指导，作为抗生素管理的有效手

段．与传统辅助诊断指标如： C- 反应蛋白

（Hs-CRP）、淀粉样蛋白（SAA）等比较，PCT具

有较高的灵敏度及特异性，PCT在细菌感染的诊断

方面明显优于 Hs-CRP和 SAA等其他感染相关项

目.

本实验表明， PCT作为新的感染标志物，不
易受非感染因素影响，因此 PCT对细菌感染的诊

断价值明显高于 Hs-CRP 和 SAA，是一项灵敏度

好，特异性高的具有鉴别诊断意义的新指标[7]．鉴

别细菌性感染和非细菌性感染的能力明显优

Hs-CRP和 SAA，对于细菌性感染的早期正确诊断

及治疗提供有价值的依据，降低患者费用，同时

减少过度使用抗生素所致的细菌耐药性增加，具

有非常重要的临床应用价值.
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型物质并未发生改变．原因在于唾液中的 ABH血

型抗原为水溶性的，而红细胞的 ABH血型抗原为

脂溶性．该结果提示，在遇到疑难血型鉴定时，

检验科人员应首先核实患者临床资料，如果患者

为造血干细胞移植患者，此时的血型物质鉴定就

不能再作为血型鉴定的辅助资料，而是应以出现

红细胞抗原为标记结合血清抗体做出血型报告．
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