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疟疾患者炎症指标变化特点及临床意义 
高学松 1  郭江 2  段雪飞 1 

【摘要】目的  探讨感染指标在疟疾诊断中的价值。方法  本研究采用回顾性分析方法，共纳入

2011年11月至2015年3月于首都医科大学附属北京地坛医院住院的118例疟疾患者，124例局部细菌

感染者以及64例败血症患者，对患者一般资料和感染指标进行分析，比较各组患者局部细菌感染、

败血症和疟疾患者白细胞、C-反应蛋白和降钙素原等感染指标的差异。结果  疟疾患者的降钙素原

较局部感染者显著升高（χ2 = 5.89、P ＜ 0.001），但与败血症患者差异无统计学意义（χ2 =－0.93、
P = 1.000）；疟疾患者的C-反应蛋白水平较败血症患者（χ2 = 5.32、P ＜ 0.001）和局部感染者（χ2 = 
7.85、P ＜ 0.001）显著升高，差异均具有统计学意义；重症疟疾患者PCT较普通疟疾患者显著升高，

差异具有统计学意义（Z =－3.04、P = 0.002）。结论  疟疾患者降钙素原和C-反应蛋白显著升高，有

助于疟疾和不明原因感染的鉴别诊断。
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【Abstract】Objective  To evaluate the significance of markers of inflammation in the diagnosis of 
malaria. Methods  Total of 118 patients with malaria, 124 patients with local bacterial infection and 64 patients 
with sepsis hospitalized in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from November 2011 to March 
2015 were collected. The general condition and laboratory results of infection of patients were analyzed, 
retrospectively. The differences of WBC, C-reactive protein and procalcitonin were compared between patients 
with local bacterial infection, sepsis and malaria, respectively. Results  The levels of procalcitonin (χ2 = 5.89, 
P < 0.001) in patients with malaria were significantly higher than that of patients with local infection, which 
was not significantly different compared with patients with malaria and sepsis (χ2 =－0.93, P = 1.000). The 
level of C-reactive protein in patients with malaria was significantly higher than that of patients with sepsis 
(χ2 = 5.32, P ＜ 0.001) and patients with local infection (χ2 = 7.85、P ＜ 0.001), with significant differeces. 
The malaria patients with severe complications had significant higher procalcitonin levels than those without 
severe complication (Z =－3.04, P = 0.002). Conclusions  Procalcitonin and C-reactive protein increased 
significantly in patients with malaria. The increased procalcitonin and C-reactive protein contributed to the 
differential diagnosis of malaria and unexplained infection.
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疟疾是由人类疟原虫感染引起的寄生虫病，

严重危害人类健康，近年来，由于我国对外劳务输

出的增加，输入性疟疾的发病率显著上升[1-2]。本

院近年收治多例输入性疟疾，诊治过程中发现部分
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疟疾患者的感染指标显著升高，其中多数未并发

严重的细菌感染。通过对其临床资料进行回顾性

分析，对疟疾与PCT的关系进行了研究，现报道如

下。

资料与方法

一、一般资料

选择2011年11月至2015年3月于首都医科大学

附属北京地坛医院住院的患者，诊断均符合疟疾的
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诊断标准[3]，并除外合并细菌感染的疟疾患者，共

纳入疟疾患者118例，其中重症疟疾患者5例，包括

2例脑型疟和急性肾功能衰竭患者3例。在感染方

面，因目前尚缺乏明确的全身细菌感染与局部细

菌感染分组标准，本研究将出现细菌感染的症状体

征，各系统的临床样本（如痰或腹水）培养致病

菌阳性者视为局部细菌感染，纳入局部细菌感染者

124例，其中肝硬化合并自发性腹膜炎患者42例，

肺部感染者35例，胆系感染者23例，泌尿系感染者

21例。败血症的诊断标准符合第8版《传染病学》

中关于细菌感染引起的败血症的诊断标准[4]，临床

表现主要表现为发热、严重毒血症状、皮疹瘀点、

肝脾肿大和白细胞计数升高等，血培养阳性，纳入

败血症患者64例。

二、方法

收集疟疾和细菌感染者确定诊断时的白

细胞（white blood cells，WBC）、C-反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）和血降钙素原

（procalcitonin，PCT）水平进行回顾性分析。采

用全自动荧光免疫定量检测降钙素原水平，试剂盒

购自Sigma公司。

三、统计学处理

数据分析采用SPSS 20.0软件进行统计，正态

分布的计量资料采用 x ± s表示，数据比较采用独

立样本t检验；非正态分布资料采用中位数、四分

位间距描述，两组样本比较采用Mann-Whitney U
检验，多组样本比较采用Kruskal-Wallis H检验。以

P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、入组患者的一般资料

118例疟疾患者中男性112例，女性6例，年龄

18～51岁，平均年龄（29.2 ± 6.3）岁。124例局部

感染者中男性91例，女性33例，年龄33～86岁，

平均年龄（56.2 ± 13.4）岁。64例败血症患者中

男性50例，女性14例，年龄42～78岁，平均年龄

（51.3 ± 12.8）岁。各组研究对象的年龄不均衡

（F = 27.309、P = 0.02），但局部感染组和败血

症组平均年龄差异无统计学意义（F = 1.721、P = 
0.269）。

二、各组患者的感染指标 
各组患者WBC、CRP和PCT水平差异均有统

计学意义，疟疾患者PCT水平较局部感染者显著

升高（χ2 = 5.89、P ＜ 0.001），但与败血症患者

差异无统计学意义（χ2 =－0.93、P = 1.000）；疟

疾患者CRP水平较败血症患者（χ2 = 5.32、P ＜ 
0.001）和局部感染者均显著升高（χ2 = 7.85、P ＜ 
0.001），疟疾患者的WBC水平低于败血症患者

（χ2 =－3.63、P = 0.001），差异均具有统计学意

义，见表1。
三、普通疟疾和重症疟疾患者的感染指标 
重症疟疾患者PCT较普通患者显著升高，而

WBC和CRP差异无统计学意义，详见表2。

表 1  各组患者的感染指标 [M（P25，P75）] 
组别 例数 WBC（× 109/L） CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

疟疾组 118  5.82（4.25，7.41）    99.00（46.89，169.61）   3.93（0.82，12.77）

局部感染组 124  6.35（4.16，9.58） 20.50（9.03，36.28） 0.69（0.35，1.29）

败血症组 64    6.96（4.98，11.27）   34.80（15.36，82.20）   4.94（1.17，21.16）

χ2值 13.18  66.81  47.82

P值     0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：a 与疟疾组比较，P ＜ 0.01；b 与败血症组比较，P ＜ 0.01；

表 2  普通疟疾和疟疾重症患者的感染指标 [M（P25，P75）] 
组别 WBC（× 109/L） CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

普通疟疾组 5.83（4.27，7.42） 100.75（46.65，170.2） 3.72（0.80，11.61）

重症疟疾组 5.24（2.93，6.99）     90.90（49.95，185.80） 60.92（26.81，81.50）

χ2值 －1.12 －0.01  －3.040

P值     0.27     0.90       0.002

ab                                                                                                     ab

    aa
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讨    论

PCT是降钙素的前肽物质，由甲状腺C细胞分

泌，经细胞内蛋白水解酶水解后形成的活性成分。

正常情况下人血清PCT水平很低，在细菌感染、真

菌感染及寄生虫感染PCT升高，且其增高程度与感

染的严重程度及预后相关，因此在临床工作中对严

重感染性疾病有很重要的诊断及治疗指导意义[5-7]。

本研究的疟疾患者绝大多数为我国对外劳务输出人

员，为输入性疟疾患者，94.9%为男性，年龄也以

青年为主，全部来自非洲国家。疟疾的临床表现较

复杂，涉及全身多个重要系统，而且因不典型病例

增多，增加了临床医师的诊断难度。而临床工作中

发现疟疾患者的PCT水平显著升高，局部感染和败

血症患者PCT水平比较结果显示，PCT在疟疾诊断

中存在一定的诊断价值，与近期研究结论相似[8-9]。

PCT对疟疾的诊断意义已有报道，国内外研

究均发现PCT水平与疟原虫血症密切相关，且进一

步发现合并严重并发症患者的PCT水平显著高于轻

症患者[10-12]。Bruneel等[13]发现重症疟疾和普通疟

疾患者相比，PCT水平显著升高；同时对重症疟

疾患者，疾病严重程度不同的疟疾组患者间也有

显着差异。Righi等[14]认为PCT可用于合并严重并

发症的疟疾患者预后的评估。该研究中包括在两

年期间被诊断患有恶性疟原虫疟疾的共30例旅行

者，有严重并发症的恶性疟原虫疟疾患者疟原虫

血症更为严重（P = 0.0001），PCT（P = 0.0018）
和CRP（P = 0.0005）水平高，且伴高胆红素血症

（P = 0.004）。血浆PCT水平高于5 ng/ml对疾病预

后预测的特异性（0.86）和阳性预测值（0.67）最

高。有严重并发症的恶性疟原虫疟疾患者PCT水平

均高于正常值。在多变量分析中，仅PCT与有严重

并发症的疟疾风险增加相关（OR = 8.2，95%CI：
1.2～57.2，P = 0.03），该作者建议入院时PCT可
以用于非疟疾流行区域中恶性疟原虫疟疾患者疾病

严重性的初始临床评估指标。本研究发现重症疟疾

患者的PCT较普通疟疾患者显著升高，与以上研究

结论相符。Chiwakata等[15]发现PCT对于判断疗效

和预后有一定意义，7例PCT浓度＞ 25 ng/ml的患

者中有6例死亡。存活患者的PCT浓度在治疗第2天
降低，而死亡患者未降低。关于PCT在治疗预后中

的判断还存在不同研究结论。乔松等[16]研究发现，

PCT水平与不同时间恶性疟患者体内疟原虫数量相

关，能够反映恶性疟疾患者疟原虫感染程度及治疗

前后变化，对恶性疟疾诊断及指导治疗有一定帮

助，但不能完全反映病情的严重程度以及预后。

本研究显示，疟疾患者PCT和CRP水平均显著

高于局部感染者，疟疾患者PCT水平与败血症患者

相近，CRP水平高于败血症患者，提示对于不明原

因的发热患者，若PCT显著升高，而临床又难以用

严重细菌感染或败血症或脓毒血症解释时，结合其

流行病史，应注意疟疾的诊断。疟疾患者的白细胞

在正常范围内，而局部感染和败血症患者白细胞升

高均不明显，考虑与本院收治患者以肝炎、肝硬化

患者为主，存在不同程度的脾功能亢进和白细胞减

少，因此感染者的白细胞升高可能不明显，存在一

定程度的选择性偏倚。

本研究还发现，疟疾患者的CRP水平显著升

高，甚至超过败血症患者。也有研究发现CRP在不

同严重程度疟疾患者中显示出不同程度的升高[17]，

因此可以作为评估疟疾严重程度的潜在预测标记，

也可用于随访[18-19]。也有学者采用质谱方法分析恶

性疟患者血浆蛋白质组的变化，发现不同严重程度

的疟疾患者均出现CRP升高，考虑CRP可作为反映

疟疾严重程度的标志物[20]。本研究未发现普通疟疾

患者与重症患者CRP与白细胞计数存在差异，也可

能与本研究重症疟疾患者较少有关，可进一步积累

样本量并进行深入研究。

综上，本研究发现疟疾患者PCT和CRP升高较

普通局部细菌感染者更加明显，在疟疾早期诊断

中有一定意义。在发热的鉴别诊断中，特别是对于

从境外疟疾高流行区回国人员的发热，进行PCT和
CRP的早期检测，动态观察，对提高疟疾患者的早

期诊断率，减少误诊，降低病死率具有重要意义。
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