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·临床论著· 

血清降钙素原在区分儿童社区获得性肺炎

病原菌类型中的应用

李波  彭茜  郑植  陈芄螈

【摘要】 目的   探讨降钙素原在鉴别革兰阳性菌（G+
菌）和革兰阴性菌（G－菌）感染的儿童社

区获得性肺炎（CAP）中的作用。方法   以2011年1月至2012年12月于四川省人民医院诊断为儿童社

区获得性肺炎的住院患者为研究对象，根据痰细菌培养结果将患儿分为G+
菌组和G－菌组，比较两组

患儿降钙素原（PCT）、超敏C-反应蛋白（hsCRP）和白细胞（WBC）水平的差异。结果   共纳入

122例儿童CAP患者，其中G+
菌感染58例，G－菌感染64例。G－菌感染者外周血PCT水平显著高于G+

菌

感染者（13.29 ± 4.30 ng/ml vs 7.22 ± 1.07 ng/ml， P ＜ 0.001），而hsCRP（12.64 ± 6.20 mg/L vs 13.27 
± 6.90 mg/L，P ＞ 0.05）和WBC计数[（11.28 ± 4.30）× 109/L vs（12.43 ± 3.70）× 109/L，P ＞ 0.05]在
两组间的分布差异无统计学意义。受试者工作曲线（ROC）分析提示，PCT = 7.50 ng/ml时，PCT诊断

G－菌感染儿童CAP的ROC曲线下面积为0.846，其敏感度和特异度分别为81.4%和85.6%。 结论   PCT
对鉴别儿童CAP患者病原菌类型（G+

菌或G－菌）具有一定参考价值。
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【Abstract】 Objective   To investigate the clinical value of serum procalcitonin (PCT) in 
differentiating the type of pathogens for childen with community acquired pneumonia (CAP).   Methods   
The childen with CAP hospitalized in Sichuan Provincial People’s Hospital between January 1st, 2011 to 
December 31st, 2012 were collected. According to sputum culture results, patients were divided into Gram-
positive group and Gram-negative group, while the serum levels of procalcitonin (PCT), high-sensitivity 
C-reactive protein (hsCRP) and white blood cell (WBC) count were all compared between two groups, 
respectively. Results   A total of 122 patients were collected, including 58 patients with Gram-positive 
bacterial infection and 64 patients with Gram-negative bacterial infection. The serum PCT level in Gram-
negative group was significantly higher than that in Gram-positive group (13.29 ± 4.30 ng/ml vs 7.22 ± 
1.07 ng/ml, P < 0.001), while both the levels of serum hsCRP (12.64 ± 6.2 mg/L vs 13.27 ± 6.90 mg/L, P 
> 0.05) and WBC count with (11.27 ± 4.30) × 109/L vs (12.42 ± 3.70) × 109/L, P > 0.05), between Gram-
positive group and Gram-negative group were with no significant differences. The receiver operating curve 
(ROC) analysis for identifying Gram-negative bacterial infection showed that the area under ROC curve was 
0.846 when PCT was at 7.50 ng/ml, and the its sensitivity and specificity were 81.4% and 85.6%, respectively.   
Conclusion   Serum PCT has a certain value in differentiating childen CAP from Gram-negative and Gram-positive 
bacterial infections.
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社区获得性肺炎（ c o m m u n i t y  a c q u i r e d 
pneumonia，CAP）是儿童最常见的呼吸道疾病，且

病原菌以细菌最为常见
[1]
。儿童CAP已成为威胁发
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展中国家儿童健康的重要疾病之一，及早给予有效

的抗菌药物是目前治疗儿童CAP主要措施，因此，

早期准确判断儿童CAP的病原菌类型（G+
菌或G－

菌）是决定抗感染治疗成败的关键
[1]
。由于CAP 患

儿痰液取材不易和痰细菌培养阳性率低，故如何寻

找新的指标来代替痰培养具有极其重要的价值。近
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年，有证据提示降钙素原（procalcitonin，PCT）在

肺部感染的早期诊断和预后判断中具有重要的参考

价值。且PCT是提示感染与否的一种新血清学标志

物
[2-5]

。为探讨血清PCT在早期区分儿童CAP不同病

原菌类型中的可能作用，本文对2011年1至2012年
12月在四川省人民医院儿科住院并被确诊为CAP患
儿的痰细菌培养和相关实验室检测结果进行了回顾

性分析，现将结果报道如下。

资料与方法

一、研究对象  
以 2011 年 1 月至 2012 年 12 月四川省人民医

院儿科病房住院并被确诊为 CAP 的儿童患者为研

究对象。CAP 的诊断主要依据《儿童社区获得性肺

炎管理指南（试行）》
[6]
。患儿具有以下任何一条

者则被排除：①年龄＜ 28 d 或＞ 14 岁；②近期或

目前正在接受免疫抑制剂治疗，③入院前 2 周内使

用过抗菌药物；④合并其他感染；⑤无痰或气管分

泌物细菌培养。

二、方法  
回顾性收集患者就诊后的首次PCT、hsCRP和

血常规等检测报告，以及痰或气管分泌物细菌培

养、胸片或肺部CT等检查报告。根据细菌培养结

果将所有患儿分为革兰阳性菌组（G+
菌组）和革兰

阴性菌组（G－菌组），进而比较PCT、超敏C-反应

蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hsCRP）
和白细胞计数（white blood cell，WBC）水平在两

组间的分布是否存在差异，并了解PCT在诊断G－菌

感染的儿童CAP中的作用及其效能。PCT采用酶联

荧光技术进行检测，hsCRP采用免疫散射比浊法检

测，以上检测均在四川省人民医院检验科完成。

三、统计学处理

统计分析采用 SPSS 17.0 软件，计量资料以

x ± s 形式表示，两组间计量资料的比较采用 t 检
验；计数资料以率和百分比的形式表示，两组间

计数资料的比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率

法，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

        一、患儿的一般资料

本研究共纳入 122 例儿童 CAP 患者，其中 G+

菌感染 58 例，其中男 43 例，女 15 例；年龄在 64 
d ～ 14 岁，平均年龄（7.6 ± 3.4）岁，G －菌感染

64 例，其中男 51 例，女 13 例；年龄在 72 d ～ 14 岁，

平均年龄（7.3 ± 2.9）岁。尽管两组儿童 CAP 患

者的年龄（t = 0.526，P = 0.600）和性别构成（c2 = 
0.530，P = 0.467）均无显著差异，但 G+

菌组患儿

平均住院日（14.8 ± 4.5 d）较 G－菌组（10.2 ± 3.1 d）
患儿显著延长，差异具有统计学意义（t = 0.626，P 
＜ 0.001）。

本研究中，G+
菌组患儿的病原菌主要包括表

皮葡萄球菌（36.2%，21/58）、人葡萄球菌（25.9%，

15/58）、肺炎链球菌（19.0%，11/58）和金黄色

葡萄球菌（13.8%，8/58）等；G －菌组病原菌主

要包括肺炎克雷伯菌（39.1%，25/64）、大肠埃

希 菌（25.0%，16/64）、 粪 产 碱 杆 菌（17.2%，

11/64）、鲍曼不动杆菌（12.5%，8/64）和阴沟肠

杆菌（6.3%，4/64）等。

二、G+
菌及 G －菌感染 CAP 患儿实验室指标

的比较 
本组病例中，G+

菌组患儿的血清 PCT、hsCRP
和 WBC 计数分别为（7.22 ± 1.07）ng/ml、（13.27 
± 6.90）mg/L 和（12.42 ± 3.70）× 109/L，而 G －菌

组患儿的血清 PCT、hsCRP 和 WBC 计数分别为

（13.29 ± 4.30） ng/ml、（12.64 ± 6.20）mg/L和（11.27 
± 4.30）× 109/L。G －菌感染者外周血 PCT 水平显

著高于 G+
菌感染者（t = 10.46， P ＜ 0.001），而

hsCRP（t = 0.531，P = 0.596） 和 WBC 计 数（t = 
1.576，P = 0.118）在两组间的分布差异均无统计学

意义。

三、PCT 预测 G －菌感染的 CAP
ROC 分析显示，PCT 预测 G －菌感染的 CAP

的最佳 Cut-off 值为 7.50 ng/ml 时，其敏感度和特异

度分别为 81.4% 和 85.6%，相应的 ROC（receiver 
operating characteristic）曲线下面积为 0.846 （95%
可信区间为 0.802 ～ 0.903）。结果提示，外周血

PCT 水平对于诊断 G －菌感染 CAP 具有较好的参考

价值。

讨    论

既往研究显示，CAP 病原菌以细菌最为常见。

但由于感染时间和感染地域的不同，CAP 病原谱的

构成和病原菌的耐药性常存在一定程度的差异。目

前，根据病原菌的类型及时选用合适的抗菌药物，是

避免诱导细菌耐药和和提高临床治愈率的关键
[6]
。由

于CAP患儿痰液取材不易和痰细菌培养阳性率低，

因此，探寻新的指标来代替痰培养具有极其重要的
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价值。PCT 是降钙素的前体激素，是机体与细菌毒

素和炎性介质进行应答反应时所产生的物质，其在

健康人群、病毒性感染和非炎症性感染中含量均非

常低
[2, 7]

。针对 CAP 患者，目前已有学者利用 PCT
来区分细菌性和病毒性感染，且具有较好的敏感性

和特异性。现有证据显示，PCT 亦是细菌感染的一

种新血清学标记物，外周血 PCT 水平增高在判断

是否存在细菌感染及严重程度方面具有重要的参考

价值
 [2-3, 8-9]

。本研究发现，CAP 患儿外周血 PCT 水

平亦和不同的致病菌类型有关，即 G －菌感染者外

周血 PCT 水平显著高于 G+
菌感染者，且此结果与

既往同类研究的结论基本一致。因此，本研究结果

进一步提示 PCT 对于鉴别 CAP 患儿感染的细菌类

型（G+
菌或 G －菌）具有重要的临床价值。

迄今为止， PCT 究竟是如何产生的尚不明确。

有学者研究发现，脂多糖和某些炎症细胞因子可

诱导 PCT 的大量产生
[7]
。由于脂多糖是 G －菌细胞

外膜的主要组成成分，因此推断这可能是引起本组

G－菌感染的 CAP 患儿 PCT 水平显著增高的关键原

因。通过利用 ROC 曲线对血清 PCT 水平区分革兰

阴性和革兰阳性细菌感染的价值进行分析发现，血

清 PCT 的鉴别最佳 Cut-off 值为 7.50 ng/ml， 且该

Cut-off 值具有较高的敏感性和特异性。因此，根

据血清 PCT 早期区分革兰阴性和革兰阳性感染的

CAP 患儿具有一定的临床价值。目前，有学者提出

将 PCT 水平作为合理使用抗菌药物治疗的指标，

认为通过监测 PCT 水平在一定程度上将有助于减

少 CAP 患儿抗菌药物的使用，后者不仅可降低细

菌耐药的发生风险，而且能缩短 CAP 病程并减轻

患者经济负担等
[10-11]

。值得一提的是，低浓度 PCT
并不能排除 CAP 感染

[12]
，如在部分败血症患儿中

也可能出现低浓度 PCT，因此，动态监测血清 PCT
水平变化临床意义重大。

本组病例中，革兰阳性菌感染的 CAP 患儿住

院时间显著长于革兰阴性菌感染的患儿，究其原因

推测可能与凝固酶阴性的葡葡萄球菌感染者数量较

多有关。葡萄球菌可存在于人体表皮和呼吸道等与

外界直接相通的部位，尽管其致病力虽不如G－菌，

但因其更容易发生耐药，极易逃避宿主免疫监控及

抗菌药物的作用。

综上，血清 PCT 水平对鉴别儿童 CAP 患者病

原菌类型（G+
菌或 G －菌）具有一定参考价值，对

指导临床医生经验性选择合理的抗菌药物具有重要

意义。
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