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血清降钙素原在儿科感染性疾病中的应用探讨
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摘要：目的 探讨血清降钙素原（PCT）检测在儿科感染性疾病中的应用价值。 方法 将 109 例确诊为感染性疾病患儿作

为观察组，选取同期到我院作健康体检儿童 40 例作为对照组，检测两组患儿血清降钙素原水平。 结果 观察组患儿血清降钙

素原阳性率高于对照组，重症感染患儿血清降钙素原阳性率高于局部感染和病毒感染患儿，差异有统计学意义（P<0.05）。 结

论 血清降钙素原检测对儿科感染性疾病有重要的参考价值，可作为细菌感染的诊断指标。
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·检验与临床·

感染性疾病是儿科的常见病、多发病。 儿童因

身体各器官尚未发育成熟，免疫力差，抵抗力低，
极易受到各种病原体的侵扰。 早期感染性疾病无

特异性临床症状，早期诊断有一定困难 [1]。 在没有

明确诊断之前就经验性用药， 往往会造成抗生素

滥用和细菌耐药性的产生 [2]。 在临床工作中，选择

灵敏度高、特异性好的检测指标进行检测，以支持

儿科感染性疾病的诊断和治疗就显得极为重要。
自 1993 年 Assicot 等首次报道血清降钙素原与细

菌感染有关以来，PCT 被国内外学者认为是一个

具有高特异性和敏感性的全身感染性炎症的早期

诊断标志物 [3]，其作为一个新的炎症指标，广泛应

用于感染性疾病的诊断和鉴别诊断。 本文从 109
例确诊为感染性疾病患儿资料入手， 作一回顾性

的分析和总结， 旨在探讨 PCT 检测在儿科感染性

疾病中的应用价值，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 6 月 1 日至 2016 年 3
月 31 日我院收治的 109 例感染性疾病住院患儿作

为观察组，男 56 例，女 53 例，年龄 3 个月～12 岁，
平均年龄（4.8±2.1）岁。 其中重症感染 22 例，包括

败血症 12 例，重症细菌性肺炎 10 例；局部感染 56
例，包括支气管肺炎 30 例，急性扁桃体炎 16 例，细

菌性肠炎 10 例；病毒感染 31 例，包括轮状病毒肠

炎 17 例，病毒性肺炎 14 例。 以上所有病例均符合

《实用儿科学》第 5 版诊断标准。选取同期作健康体

检儿童 40 例作为对照组，男 21 例，女 19 例，年龄

6 个月～11 岁，平均年龄（4.5±1.8）岁，排除炎症、感

染、脓毒血症和器官衰竭等相关疾病。 两组患儿年

龄、性别等一般资料差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。
1.2 仪器和试剂 由北京热景生物技术有限公司

注意动态观察，预防产后出血的发生。
对高龄临产孕妇进行 D-二聚体和 FDP 凝血

功能的项目检测，可早期发现凝血功能的异常，对

预防孕产妇全身微血栓的发生，减少产科并发症，
预防孕妇出血的发生提供实验室检测指标， 为临

床早期发现诊断提供参考依据。
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表 1 各组患儿血清 PCT 结果的例数分布及比较

组别

重症感染组

局部感染组

病毒感染组

对照组

例数

22
56
31
40

<0.5μg/L ≥0.5μg/L 阳性率（％）

4
22
21
38

18
34
10
2

81.8*@&

60.7*@

32.3*

5.0

注：与对照组相比，*P<0.05；与病毒感染组相比，@P<0.05；与局部感

染组相比，&P<0.05。

提供的上转发光免疫分析仪及其原装配套降钙素

原定量测定试剂。
1.3 检测方法 患儿入院时以分离胶/促凝剂管静

脉采血 2ml，对照组体检当天以分离胶/促凝剂管采

集静脉血 2ml，分离血清，上转发光法检测 PCT，严

格按照试剂盒说明书操作。 PCT≥0.5μg/L 为阳性。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计学软件进行

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。 P<0.05 为差

异有统计学意义。
2 结果

观察组 109 例感染性疾病患儿 PCT 阳性率为

56.9％（62/109）， 对照组阳性率为 5.0％（2/40），两

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组又分

为三组，各组患儿血清 PCT 阳性率均高于对照组，
重症感染组患儿血清 PCT 阳性率高于局部感染组

和病毒感染组，该三组 PCT 阳性率分别为 81.8％、
60.7％和 32.3％， 与对照组相比差异有统计学意义

（P<0.05）。 见表 1。

3 讨论

降钙素原（Procalcitonin，PCT)是降钙素的前肽

物质，由 116 个氨基酸组成，分子量为 13KD 的糖

蛋白，在体内外有很好的稳定性 [4，5]。 正常情况下，
PCT 由甲状腺的 C 细胞产生， 健康人血清 PCT 含

量极低（<0.05μg/L)[6]，其最早在脓毒血症患者中检

出[7]。 当机体发生感染或脓毒血症时，其它实质性

组织和细胞如肝脏、 肾脏、 白细胞等也可大量表

达。 在严重感染的早期，降钙素原 2～3h 即可升高，
6～12h 达到顶峰，在 48h 内保持较高水平[8]。有研究

发现，全身性细菌感染时，血清 PCT 水平异常增高
[9]， 增高的程度与感染的严重程度及预后相关，而

对无菌性炎症和病毒感染无反应或仅有轻度反应
[10]。 相关研究显示，PCT 对脓毒症、败血症等重症感

染具有非常高的敏感性和特异性， 在诊断重症感

染上准确率非常高[11]。
本 结 果 显 示 ， 观 察 组 血 清 PCT 阳 性 率 为

56.9％（62/109），对照组阳性率为 5.0％（2/40），组间

比较差异有统计学意义（P<0.05），说明 PCT 检 测

在儿科感染性疾病中有较好的敏感性。 观察组中

重症感染病例 PCT 阳性率为 81.8％， 比局部感染

阳性率 60.7％和病毒感染阳性率 32.3％要高，差异

有统计学意义(P<0.05)，与徐强 [12]、陈海燕等 [13]报道

的一致，比林丹珠等[14]报道的稍低。 说明 PCT 在重

症感染病例和局部感染病例中有较高的敏感性和

特异性，可作为细菌感染的诊断指标。
我们还发现， 在本文的 18 例重症感染阳性病

例中，PCT 水平升高明显，PCT 结果均>2.0μg/L，有

14 例水平介于 2.0～10.0μg/L 之间，4 例>10.0μg/L，
而局部感染阳性病例 PCT 水平多数在 0.5～2.0μg/L
之间， 病毒感染阳性病例则多数略高于 0.5μg/L 的

临界值。 说明 PCT 水平与细菌感染的严重程度相

关，高浓度 PCT 反映患儿病情严重，预后不好，对于

PCT>2.0μg/L 的感染病例，应引起临床的高度重视。
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