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· 综  述 ·
降钙素原在感染性疾病中的诊断及预测价值

任芳萍  刘玲莉  吴昌归 

1降钙素原（procalcitonin，PCT）是一种内源性非类固

醇类抗炎物质，可在炎性刺激下由不同细胞和多种器官分

泌产生，尤其是在细菌感染的情况下。因此，PCT可应用于

检测细菌感染，判定炎症类别和严重程度，且具有较高灵

敏度和特异性。近年来，PCT多用于判断感染性疾病治疗的

有效性和预后。本文就PCT有关的生物学特性及其与其他炎

性指标的比较、PCT的诊断和预测价值等最新研究进展作一

综述。

一、PCT的生物学特性 
1. PCT的分子结构及其生成：PCT是一种无激素活性的

降钙素（calcitonin，CT）前肽物质，主要由甲状腺神经内

分泌C细胞产生。非感染情况下，PCT表达主要局限于甲状

腺和肺脏的神经内分泌细胞中，其活性形式在细胞分泌颗

粒中储存。细菌感染后可普遍性表达，并且可从除甲状腺

外的全身多种脏器组织，包括肝脏、肾脏、胰腺、脂肪细

胞和白细胞中释放[1]，然而其产生机制仍未完全明了，可能

主要通过以下两个途径产生：主要途径：通过微生物释放

的毒素或脂多糖诱导；间接途径：通过由炎症细胞因子，

如白细胞介素（interleukin，IL）-1b，IL-6，肿瘤坏死因子

（tumor necrosis factor，TNF-α）参与的细胞介导的宿主反

应诱导[2-3]。

2. 引起PCT水平升高的因素：新生儿出生时因对正常

肠道菌群最初定植的宿主反应使体循环血液中PCT生理性增

高，出生后1周内自然降低至健康成人水平[4]。健康个体中

血浆PCT水平表达量非常低（＜ 0.5 ng/ml），在严重细菌

感染以及败血症时升高，可达1000 ng/ml[5-6]。有报道显示血

浆PCT的升高程度与感染的严重程度和临床结局相关[7]。然

而，一些非感染情况亦能使血浆PCT水平增加，包括①较

大的外伤、手术创伤（包括体外循环）、烧伤；②婴儿出

生后前2天；③髓状C细胞癌、小细胞肺癌、支气管良性肿

瘤；④应用抗-OKT3、白细胞介素、肿瘤坏死因子等可刺激

促炎细胞因子的释放；⑤长时间或严重的心源性休克、长

时间严重的灌注异常、肝硬化Child-Pugh C级和腹膜透析的

患者。

二、PCT与其他炎性指标的比较

目前临床常用的炎性反应指标有体温、白细胞计数、

红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、C-
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反应蛋白（C-reactive protein，CRP）等，但体温改变、白

细胞计数增加和ESR加快可能存在非感染的原因，如创伤、

烧伤和肿瘤等。这些常规的指标对于不明原因炎性反应的

诊断灵敏性和特异性均不高。较多研究将PCT与白细胞计

数、ESR、CRP、IL-6和IL-8等进行比较，发现在通常情况

下PCT对细菌感染的敏感性和特异性优于这些炎性指标，并

且在合用CRP、IL-6等指标后并未显著提高PCT诊断的准确

性[8-9]。

1. 白细胞计数：用于诊断感染的特异性很低，微生物

感染时白细胞计数可以升高、降低或不变。血白细胞计数

还受多种感染外因素影响（如应激等），故其缺乏敏感性

及特异性。PCT与白细胞计数相比，能够更好反映 社区获

得性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）病情严重

程度，可用于动态监测CAP病情[10]。

2. ESR：ESR为临床上常用的监测项目之一，可作为许

多感染和非感染疾病诊断的辅助参考指标，但无特异性且

影响因素甚多。凡能引起体内血液中的免疫球蛋白、纤维

蛋白原、胆固醇、甘油三脂增高；患有某些疾病，如结核

病、风湿性关节炎、恶性肿瘤、急慢性肝炎、肝硬化以及

各种感染等，均会使ESR增快，因而其在细菌感染性疾病中

的诊断价值较血清PCT差[11]。

3. CRP：CRP是一种急性期蛋白，炎症过程发生12 h
后才能检出CRP。多种感染及非感染因素均可引起CRP升
高，如CRP水平在细菌性肺炎患者中全部升高，病毒性肺

炎中88%患者升高，CRP的诊断灵敏度高达96%，特异度

（38%）和阳性预测值（42%）均较低[12]。近来研究发现，

血PCT水平受非感染因素影响较小，其对感染的诊断价值较

CRP敏感性、特异性均较高[11-13]，而且对于8 h以内的发热，

PCT较CRP水平上升得更快[14]。另有研究表明，CRP浓度在

革兰阴性菌感染组、革兰阳性菌感染组和真菌感染组无显

著性差异，而血清PCT浓度在革兰阴性菌感染组较其他组显

著升高[15]。

4. 细胞因子：炎症过程中起重要调节作用的细胞因子

中目前研究较多的为白细胞介素。全身感染的情况下，前

炎性细胞因子血浆IL-6水平变化很大，且缺乏特异性，而且

其检测方法繁琐。而血PCT水平升高对于诊断细菌感染的

特异性优于通常使用的生物标志物（如CRP、白细胞计数

等）[16]。多发性创伤患者中，血清IL-6和PCT都可以预测多

器官功能不全综合征（multiple organ dysfunction syndrome，
MODS），但是对于发展为脓毒症的患者，血清PCT水平的
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诊断价值更高[17]。

5. 补体：补体是由30余种广泛存在于血清、组织液和

细胞膜表面的蛋白质组成的，具有精密调控机制的蛋白质反

应系统。炎症早期临床症状出现之前，补体系统即可激活，

故可预测炎症。但补体增高无特异性，肿瘤患者补体亦可升

高，而某些急性炎症或者传染病晚期则降低。在脓毒症时补

体3a（C3a）升高，因微生物与补体系统发生反应所致。一

项对103例重症监护室中可疑脓毒症患者的研究发现，用于

诊断脓毒症时，血PCT的准确性高于补体蛋白，而且PCT对
于合并序贯性器官衰竭的感染具有更高的诊断价值[18]。

三、PCT的诊断及预测价值

自1993年首次报道PCT可作为细菌感染的早期标志物以

来，PCT已作为一个新的炎性指标，广泛应用于感染性疾病

的诊断、鉴别诊断及细菌菌种预测中[19]。PCT显示出较高的

敏感性及特异性，不仅可区分细菌感染和病毒感染，甚至

可区分革兰阴性菌和革兰阳性菌感染[15]，此外，血培养阳性

的患者测定PCT还能排除血标本污染所致的假阳性[20]。

10%～25%的3岁以下幼儿发热为严重的细菌感染所

致，而发热原因的诊断较为困难，尤其是定位依据不足[21]。

因此，需要有一个针对感染敏感且特异的实验室指标。

Andreola等[14]发现PCT在高度侵袭性细菌感染中，如败血

症、脑膜炎等疾病的患儿血液中浓聚且滴度显著升高，提

示PCT不仅仅是细菌感染的标志物，更是严重细菌感染的标

志物。其他临床研究结果亦表明，PCT具有较高的敏感性及

特异性[22-24]。

PCT在儿童肺炎的诊断中同样扮演了重要角色[12]。大

多数儿童肺炎患者由于病原菌很难确定，常多采用经验性

治疗。长时间的经验性抗菌治疗效果不确定，且可能导致

抗菌药物耐药性的增加。为减少此种情况的发生，抗菌药

物的使用必须限定在有明确病原菌的细菌感染者中。由于

儿童肺炎的单一临床表现、影像学检查或实验室指标对于

预测机体感染的价值有限[12, 25-27]，造成对该病的识别非常困

难。因此，临床医生需要能够反映严重细菌感染的早期标

志物来区别细菌性肺炎和病毒性肺炎。

一项有关细菌性和病毒性肺炎的研究发现，细菌性肺

炎的患儿入院时血液PCT水平升高达8.31 ng/ml，而病毒

性肺炎的患儿血液PCT水平仅有0.21 ng/ml[28]。另有研究显

示，PCT浓度＞ 2 ng/ml对于儿童细菌性肺炎诊断灵敏度为

100%，特异度为98%，阳性预测值为93%，有助于与病毒

性肺炎相区别[12]。上述结果表明PCT不但是筛查感染性疾病

的很好指标，且还能区分细菌和病毒感染。

PCT在免疫抑制患者中亦有很重要的诊断价值[29-31]。

骨髓恶性肿瘤患者在集中化疗阶段常面临嗜中白细胞减少

的问题。此类患者中细菌感染所致的发病率和病死率非常

高。然而诊断细菌感染的典型临床特征如发热，常由机体

功能紊乱、药物或血制品的使用引起。常规实验室检查

（如CRP、白细胞或乳酸盐）对细菌感染诊断缺乏准确性，

可能造成误诊[29-34]。而以PCT水平为2 ng/ml为截断点进行研

究发现，细菌感染组的PCT升高，其敏感性和特异性分别为

94%和96.5%，且均高于CRP、IL-6、IL-8、IL-1b、可溶性

肿瘤坏死因子受体Ⅱ（sTNFR Ⅱ）、TNF-α和可溶性黏附分

子等标志物[29-31]。在使用皮质类固醇激素和免疫抑制剂治疗

的自身免疫性疾病患者中，PCT也显示了对细菌感染较高的

诊断价值[35-36]。

PCT不仅仅是感染性疾病的一个特异性指标，且可通过

连续监测PCT水平来监测宿主感染严重程度和对治疗的反应

及判断预后[37]。若在最初抗菌治疗的24 h内PCT水平下降超

过初始值的30%，则提示治疗恰当且感染得到控制[30-31]。若

PCT水平上升，则意味着抗菌治疗方案需要改变。如果PCT
水平持续上升，宿主对感染的反应很弱，宿主的免疫能力需

要加强[30-31]，可能预示治疗失败[38]。因严重感染而死亡的患

者中，感染第1天血清中PCT水平比存活者显著升高，而且

在对PCT的系列监测中还发现，存活患者在感染第3天PCT水
平下降，而最终死亡患者的PCT水平在感染第3天升高。

PCT的检测可以缩短抗菌治疗疗程。一项随机对照临床

试验中，采用一些实验室参数来检测抗菌治疗的时间，发

现使用PCT作为参考可以将治疗天数由12 d缩短为5 d，抗菌

治疗的持续时间也减少了65%[25]。对重症患者使用PCT作为

参考指标可减少抗菌药物用量及时间，同时未对患者生存

率产生影响[39]。从严重的社区活动性肺炎患者、肿瘤感染患

者的研究中所得结果一致[40-41]。

PCT作为细菌感染的一个有价值标志物，因其检测简

单、快速，医者在患者床旁即可进行，而无需其他特殊装

备。PCT在感染开始后即可用PCT-Q的半定量法测得。检测

患者PCT-Q水平可减少患者住院时间，减少过度的抗菌治

疗，减少细菌对于抗菌药物的耐药。

四、结论与展望

PCT作为降钙素前体物质，其产生机制尚待进一步研

究。但其作为临床新的炎性标志物，具有早期、特异、敏

感的特性，优于传统的炎性标志物，可在临床广泛应用，

尤其对于急诊、重症监护和免疫缺陷患者中具有重要意

义。而且其具有对病情早期评估、预后评价及疗效观察的

价值，临床上可用于指导抗菌药物的应用，减少抗菌药物

滥用，有重要的临床和经济学意义。PCT测定是一个快速的

诊断试验，可在患者床旁进行，其半衰期特点适合于疾病

进展的每日监测；然而PCT不能代替详细询问病史与体格检

查，不能将其单独作为绝对的标准来决定是否住院及抗菌

治疗，需要结合其他指标来指导临床诊断及治疗。
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