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降钙素原 （ＰＣＴ）急诊临床应用的专家共识

降钙素原急诊临床应用专家共识组

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１２０９００５

　　感染性疾病是急诊科常见的疾病之一，由感染引
起的全身炎症反应综合征是脓毒症最根本的病理生理

学改变。由于全身炎症反应的复杂性，至今尚无理想

的诊断、分层、预后工具和效果显著的治疗方案。已

有不少研究证实，脓毒症早期的病理生理改变是功能

性的、可逆的。因此，早期准确地诊断脓毒症并监测

是改善预后的 决 定 性 因 素 之 一。降 钙 素 原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）与感染和脓毒症的相关性很好，
经过近２０年的研究和实践，已经被推荐用于细菌感
染性脓毒症的诊断、分层、治疗监测和预后评估。

１　ＰＣＴ简介

１１　ＰＣＴ主要的生物学效应
ＰＣＴ的生物学效应目前尚无明确的结论，主要

的生物学效应有：次级炎症因子的作用、趋化因子

的作用、抗炎和保护作用 ［１－５］。

１２　ＰＣＴ的检测方法和稳定性
目前ＰＣＴ可通过半定量和定量方法检测。半

定量方法有胶体金标志检验，定量方法包括放射免

疫分析法、免疫荧光法、双抗夹心免疫化学发光

法、酶免法等。

ＰＣＴ在血样中非常稳定，采血后在室温下放置２４
ｈ，ＰＣＴ质量浓度仅下降１２％左右，如果在４℃保存仅
下降６％。冰冻、抗凝剂、血清或者血浆、动脉血或
者静脉血对检测结果的影响均微乎其微。如果需要长

时间存放后检测，则需要低温或者冰冻保存血样［６］。

１３　ＰＣＴ的正常值及参考范围
健康人的血浆ＰＣＴ质量浓度低于００５ｎｇ／ｍｌ。老

年人、慢性疾病患者、以及不足１０％的健康人血浆
ＰＣＴ质量浓度高于００５ｎｇ／ｍｌ，最高可达０１ｎｇ／ｍｌ，
但一般不超过０３ｎｇ／ｍｌ。脓毒症患者ＰＣＴ的诊断界
值为超过０５ｎｇ／ｍｌ，严重脓毒症和脓毒性休克患者
ＰＣＴ质量浓度波动在５～５００ｎｇ／ｍｌ之间。极少数严重

感染患者血浆ＰＣＴ水平超过１０００ｎｇ／ｍｌ。
ＰＣＴ质量浓度的临床意义和处置建议见表１。

表１　 对于ＰＣＴ结果判读的建议

ＰＣＴ质量浓度

（ｎｇ／ｍｌ）
　　临床意义 　　处置建议

＜００５ 　　正常值 　　—
＜０５ 无或轻度全身炎症反应。

可能为局部炎症或局部感染。

建议查找感染或者其他

导致ＰＣＴ增高的病因。

０５～２ 中度全身炎症反应。可能

存在感染，也可能是其他

情况，如严重创伤、大型

手术、心源性休克。

建议查找可能的感染因

素。如果发现感染，

建议６～２４ｈ后复查ＰＣＴ。

２～１０ 很可能为脓毒症、严重脓

毒症或脓毒性休克。具有

高度器官功能障碍风险。

建议每日复查ＰＣＴ。如果

ＰＣＴ持续高水平 （＞４ｄ）：

重新考虑脓毒症治疗方案。

≥１０ 几乎均为严重细菌性脓毒症

或脓毒性休克。常伴有

器官功能衰竭，具有高度

死亡风险。

建议每日检测ＰＣＴ以

评价治疗效果。

　　注：ＰＣＴ水平必须结合临床情况进行判读。应避免脱离患者具体病情而

进行判读，并应考虑假阳性和假阴性的可能性

１４　导致ＰＣＴ升高的常见疾病
导致ＰＣＴ升高的常见疾病见表２。

表２　 导致ＰＣＴ异常的常见疾病

导致ＰＣＴ异常的常见疾病
细菌感染导致的全身炎症反应

手术后

严重创伤 （多发伤）

严重烧伤

持续性心源性休克

严重的灌注不足，ＭＯＤＳ、重症胰腺炎
严重的肾功能不全和肾移植后

严重的肝硬化、或急／慢性病毒性肝炎
新生儿出生的最初几天

中暑

真菌感染

某些自身免疫性疾病

肿瘤晚期、副癌综合征

横纹肌溶解症

持续心肺复苏后

药物因素：使用抗淋巴细胞球蛋白、抗ＣＤ３或鸟氨酸酮酸

　转氨酶抗体、大剂量的促炎因子后

·４４９· 中华急诊医学杂志２０１２年９月第２１卷第９期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ９



２　ＰＣＴ水平监测在急诊常见感染性疾病的
Ｆ临床应用建议

２１　细菌感染
２１１　呼吸系统感染　引起肺炎的病原微生物种
类较多，包括病毒、细菌、真菌和不典型病原体。

因此ＰＣＴ水平在肺炎患者中呈现多样性，主要与
病原体的类型、肺炎的严重程度以及全身炎症反应

的严重程度有关。

细菌性肺炎患者的 ＰＣＴ水平高于病毒、不典
型病原体 （军团菌除外）和结核菌导致的肺炎。

但不是所有的细菌性肺炎患者 ＰＣＴ水平都增高，
约５０％的细菌性肺炎患者 ＰＣＴ＜０５ｎｇ／ｍｌ。２８％
的细菌性肺炎患者 ＰＣＴ＜０１ｎｇ／ｍｌ，因此 ＰＣＴ正
常或轻度增高不能排除细菌性肺炎［７－８］。

ＰＣＴ水平与肺炎的严重程度呈正相关。低水平
ＰＣＴ（＜０１ｎｇ／ｍｌ）提示可能是肺炎较轻、预后
较好，或是病毒性肺炎、非典型病原体导致的肺

炎，是不使用或停用抗生素的参考指标［９］。

监测 ＰＣＴ的变化趋势可以作为抗生素治疗效
果的评估手段，ＰＣＴ持续升高或者不降是治疗无效
的表现［１０－１８］。

在严重社区获得性肺炎 （ＳＣＡＰ）、院内获得性
肺炎 （ＨＡＰ）以及呼吸机相关性肺炎 （ＶＡＰ）中，
ＰＣＴ水平与痰细菌培养阳性率、病情的严重程度呈
正相关。初始 ＰＣＴ水平高并且在治疗过程中持续
升高或不降是预后不良的标志。

表３　 呼吸道感染患者ＰＣＴ水平的临床意义和处置建议
ＰＣＴ质量浓

度 （ｎｇ／ｍｌ）
　临床意义 　处置建议

＜０１ 基本没有细菌感染的

可能性

强烈建议不使用抗生

素

０１～０２５ 细菌感染的可能性不大 不建议使用抗生素

０２５～０５ 可能存在需要治疗的细菌

感染

建议使用抗生素

＞０５ 很可能存在需要治疗的细

菌感染

强烈建议使用抗生素

　　注：（１）对于入院时已经服用抗生素的患者，ＰＣＴ＜０２５ｎｇ／ｍｌ建
议停用已经使用的抗生素。（２）如果与基线值比较，ＰＣＴ质量浓度下

降８０％以上，建议停用抗生素。下降９０％，强烈建议停用抗生素

２１２　细菌性心内膜炎　细菌性心内膜炎初
期症状没有特异性，但是 ＰＣＴ水平可能增高。对
于存在相关危险因素 （如心脏瓣膜病、瓣膜置换

术后、免疫力低下、静脉吸毒等）并出现非特异

性感染症状的患者，如果 ＰＣＴ水平增高，需要考
虑细菌性心内膜炎的可能［１９］。如果超声心动图

（包括经食道超声ＴＥＥ）结果正常，应在短期内复
查ＰＣＴ。

ＰＣＴ诊断心内膜炎的最适界值为２～３ｎｇ／ｍｌ，
而排除界值为０１～０２５ｎｇ／ｍｌ。
２１３　急性细菌性脑膜炎　细菌性脑膜炎的 ＰＣＴ
通常高于０５ｎｇ／ｍｌ。病毒性脑膜炎和局灶性感染
ＰＣＴ一般不升高。如果以 ＰＣＴ＞５ｎｇ／ｍｌ作为诊断
界值，诊断细菌性脑膜炎的敏感度为９４％，特异
性为１００％［２０］。

如果临床疑及脑膜炎并且 ＰＣＴ水平增高，建
议开始抗生素治疗。如果 ＰＣＴ阴性，而其他的证
据支持细菌性脑膜炎的诊断，也应开始抗生素治

疗。如果连续监测 ＰＣＴ持续阴性，并且其他支持
细菌性脑膜炎的证据不足，可考虑停用抗生素。

２１４　细菌性腹膜炎　研究发现细菌性腹膜炎的
血浆ＰＣＴ水平显著增高，局限性腹膜炎 （阑尾炎、

胆囊炎等）的血浆ＰＣＴ水平仅中度增高或不增高。
肝硬化腹水不合并感染的患者 ＰＣＴ水平正常，合
并感染后血浆和腹水ＰＣＴ水平都明显增高［２１－２２］。

２２　病毒感染
病毒性疾病时 ＰＣＴ不增高或仅轻度增高，一

般不会超过１～２ｎｇ／ｍｌ［２０，２３－３６］。ＰＣＴ鉴别病毒性
疾病的敏感度和特异性均高于传统标记物 （如 Ｃ
反应蛋白、白细胞，红细胞沉降率等）［３３，３７－３８］。近

期的一项研究比较了多种生物标记物对于细菌感染

和病毒感染的鉴别能力，包括 ＰＣＴ、ＩＬ１β、ＩＬ６、
ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＬ１２、ＴＮＦα、ＩＦＮγ、ｓＣＤ１４等，
结果发现ＰＣＴ对于细菌感染的敏感度和特异度最
佳，诊断细菌感染的 ＲＯＣ曲线下面积达 ０９５２，
此研究中细菌感染的 ＰＣＴ中位数为 １８４ｎｇ／ｍｌ，
而病毒感染的 ＰＣＴ中位数为００５ｎｇ／ｍｌ［３９］。建议
对患者检测 ＰＣＴ来协助判断病原体是细菌性抑或
病毒感染，从而使初始的经验性抗感染治疗具有一

定的针对性。

２３　真菌感染
ＰＣＴ的质量浓度依真菌感染的类型而异：侵袭

性真菌感染时 ＰＣＴ可以增高，局灶性真菌感染
ＰＣＴ很少增高，尤其免疫抑制及中性粒细胞减少合
并真菌感染时患者的 ＰＣＴ不升高。因此 ＰＣＴ对真
菌感染的诊断价值有限［４０４５］。

已经确诊的真菌感染患者，ＰＣＴ的变化趋势可

·５４９·中华急诊医学杂志２０１２年９月第２１卷第９期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ９



以作为治疗监测的指标。

长时间抗生素治疗后 ＰＣＴ不能回复到正常范
围的感染患者需要考虑合并真菌感染的可能［４６－４７］。

３　ＰＣＴ水平监测在脓毒症中的应用

３１　用于脓毒症的诊断和鉴别诊断
脓毒症患者的ＰＣＴ水平明显高于非脓毒症患者，

细菌性脓毒症患者的ＰＣＴ水平显著高于非细菌性脓毒
症。且ＰＣＴ升高对细菌感染导致的脓毒症特异性很
高，因此可作为诊断脓毒症和鉴别严重细菌感染的生

物标记物。如果怀疑脓毒症，建议立刻检查ＰＣＴ。目
前ＰＣＴ诊断脓毒症的界值水平为＞０５ｎｇ／ｍｌ。ＰＣＴ＜
００５ｎｇ／ｍｌ的患者患高风险细菌性感染的可能性非常
小，也几乎不会发生血流感染［３９，４８－５３］。

极少数病例因脓毒症起病太快而未达到可检测

ＰＣＴ的时间窗 （一般为起病３～６ｈ），因此对于有
急性症状而ＰＣＴ水平不高的患者，建议６～１２ｈ后
复查ＰＣＴ。
３２　ＰＣＴ与血培养阳性率的关系

血培养阳性患者的 ＰＣＴ水平较阴性患者高。
ＰＣＴ＞０１ｎｇ／ｍｌ对于入院第１天血培养阳性的预
测敏感度 １００％，特异性 ８０％。ＰＣＴ在 ０１～０５
ｎｇ／ｍｌ时排除血流感染的阴性预测值在 ８７％ ～
９９％［１０，５４－５６］。ＰＣＴ水平高的患者血培养更易获得
病原学结果。有研究证实，社区获得性肺炎的

（ＣＡＰ）患者中，当 ＰＣＴ＞０２５ｎｇ／ｍｌ，血培养阳
性的可能性更大［５７］。

３３　评估脓毒症严重程度和病情进展情况
ＰＣＴ在 ＳＩＲＳ、脓毒症、严重脓毒症和脓毒性

休克患者的质量浓度依次增高，并且具有统计学差

异，与病情的严重程度呈正相关［４９－５０，５８］。

ＰＣＴ质量浓度从０５ｎｇ／ｍｌ上升超过 ２ｎｇ／ｍｌ
时，严重细菌感染或脓毒症的发生率增高。但是存

在严重肝肾功能障碍或手术／外伤后的最初几天，
ＰＣＴ在０５～２ｎｇ／ｍｌ可视为正常范围。ＰＣＴ水平
超过２ｎｇ／ｍｌ甚至大于１０ｎｇ／ｍｌ时，脓毒症、严重
脓毒症或脓毒性休克的可能性非常大 （超过

９０％）［４９－５０］。高水平的 ＰＣＴ表明全身炎症反应非
常严重，死亡风险很高，应立即开始抗生素及其他

针对性治疗。

因为ＰＣＴ与脓毒症的病情严重程度相关，所
以动态监测 ＰＣＴ水平的变化趋势可以判断病情进
展情况。ＰＣＴ持续升高提示感染加重或治疗失败，

ＰＣＴ降低可以视为感染好转和治疗成功［５９－６０］。

建议对下列患者监测 ＰＣＴ趋势以评估抗生素
治疗以及并发细菌感染的情况：

（１）监测和评估抗生素治疗效果
①所有接受抗生素治疗的患者；②需要暂停或

者终止抗生素治疗的患者 （建议每天检测）；③需
要治疗或监测感染灶的患者 （监控治疗成败和是

否合并感染，例如软组织伤、腹膜炎、肺炎等）。

（２）监测并发细菌感染的情况
①脓毒症或严重感染风险较高的患者 （例如，

制动、免疫功能缺陷、外伤、手术等）（建议每天

检测）；②长期机械通气患者 （具有肺炎和其他院

内感染风险）；③置入任何类型的静脉或动脉导管
（有导管相关性感染的风险）；④免疫抑制的患者
（肿瘤、器官移植、化疗、中性粒细胞减少）；⑤
手术或创伤后的患者，如果有任何增加感染风险或

怀疑脓毒症的情况；⑥有二重感染风险的患者
（烧伤、病毒感染）；⑦有非特异性诊断或诊断不
明的患者。

３４　脓毒症预后判断
治疗后ＰＣＴ水平迅速下降通常提示预后良好，

而ＰＣＴ维持原水平或升高则提示预后不良。初始
ＰＣＴ水平绝对值的预后意义有限，即使初始的ＰＣＴ
水平非常高，经过正确的治疗后 ＰＣＴ迅速下降，
预后也较好。因而 ＰＣＴ的变化趋势对于预后的判
断更为重要。

３５　指导抗生素的使用和监测治疗效果
不同的研究证实，ＰＣＴ结合临床信息能够进一

步明确抗生素治疗的必要性和优化抗生素疗程。通

过每日监测 ＰＣＴ作为使用抗生素的指征可使抗生
素治疗的疗程缩短，从而减少了不必要的抗生素使

用，使耐药率和不良反应发生率降低［６１－６３］。

①作为开始抗生素治疗的指征：
ＰＣＴ＜０１ｎｇ／ｍｌ不建议使用抗生素 （取决于临

床的实际情况，甚至可低于０２５ｎｇ／ｍｌ）；ＰＣＴ＞０５
ｎｇ／ｍｌ提示存在严重细菌感染或脓毒症，排除其他导
致ＰＣＴ增高的原因，则需要开始抗生素治疗；在急
诊，ＰＣＴ＞０２５ｎｇ／ｍｌ也可能意味着感染，如果有其
他支持感染的证据则可以开始抗生素治疗。

②作为抗生素疗效判断的标准：
如果ＰＣＴ在治疗开始的７２ｈ内每天较前一天下

降３０％以上，认为治疗有效，可继续使用原抗生素方
案；如果治疗最初几天内ＰＣＴ水平不降，提示该治疗
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方案效果不佳，应结合临床情况调整治疗方案。

③根据ＰＣＴ水平确定抗生素疗程：
一个抗生素治疗方案持续１周左右就应该考虑

其有效性，延长疗程应慎重权衡。对某些疾病

（如肺炎、尿路感染）或成功去除感染灶后 （感染

导管拔除）的患者，经３～５ｄ的抗生素治疗后应
用ＰＣＴ进行评估。如果 ＰＣＴ水平较初始值下降
９０％以上，建议停止抗生素治疗［６１］。

４　影响ＰＣＴ水平的非感染性疾病

除了细菌感染之外，还有很多疾病会导致ＰＣＴ
水平增高。见表２。
４１　外科手术和创伤

外科手术和创伤后ＰＣＴ可升高，一般在术后第
１、２天达峰值，峰值可达２ｎｇ／ｍｌ［６４－６９］。高水平ＰＣＴ
持续时间较短。小型手术和轻微创伤的ＰＣＴ质量浓度
一般低于０５ｎｇ／ｍｌ［６８－７４］。术后或创伤后ＰＣＴ增高也
可能是并发感染或脓毒症所致，连续检测ＰＣＴ的变化
趋势更能与脓毒症进行鉴别。术后ＰＣＴ＞５ｎｇ／ｍｌ是
出现并发症的预测因素［７５－７７］。

４２　器官移植
器官移植后的急性排异反应与感染的临床表现

类似，研究发现急性排异反应时 ＣＲＰ和白细胞计
数增高，而 ＰＣＴ水平正常。使用免疫抑制剂不会
明显抑制ＰＣＴ的产生［７５－８５］。

①肝移植：
肝移植后几乎总是有 ＰＣＴ增高，由于术后合

并感染和脓毒症会导致病死率显著增高，所以建议

术后第１天就开始监测ＰＣＴ水平。
②心脏移植和心肺联合移植：
心脏移植和心肺联合移植术后第１天或第２天

ＰＣＴ升高到２ｎｇ／ｍｌ然后迅速降低属于术后反应。
但是在任何情况下超过１０ｎｇ／ｍｌ均应认为是合并
严重感染或脓毒症［８１－８２］。在移植前检查供体的

ＰＣＴ水平可为移植成功提供依据。供体的 ＰＣＴ水
平较高会导致受体更容易发生并发症。诊断界值为

２ｎｇ／ｍｌ（敏感度３６％，特异性８９％）［８６］。
③肾移植：
肾移植诱导 ＰＣＴ较少［８５，８７－８８］，术后感染和脓

毒症的发生率也不高，因此不推荐常规监测 ＰＣＴ。
仅在怀疑感染或脓毒症时检测。需要结合肾移植前

的基础ＰＣＴ水平判断术后ＰＣＴ的临床意义［８９－９１］。

４３　肾功能不全
肾脏对ＰＣＴ的清除不是影响 ＰＣＴ血浆质量浓

度的决定因素［９２］，但是严重肾功能不全 （肌酐清

除率 ＜２５ｍｌ／ｍｉｎ）的患者，建议使用 ０５～１５
ｎｇ／ｍｌ作为脓毒症的诊断界值。ＰＣＴ增高的肾功能
不全患者应首先考虑合并脓毒症。

４４　肿瘤
肿瘤性疾病一般不会诱导 ＰＣＴ生成，肿瘤性

疾病ＰＣＴ平均水平 ＜０５ｎｇ／ｍｌ。但是甲状腺髓样
细胞癌或甲状腺滤泡癌除外，在此种情况下 ＰＣＴ
可作为肿瘤标记物之一［９３－９７］。

肿瘤广泛转移的患者 ＰＣＴ水平轻度增高。肝
转移的ＰＣＴ水平在０５ｎｇ／ｍｌ左右，而全身转移时
ＰＣＴ可高达１ｎｇ／ｍｌ［９８］。
４５　血液系统疾病

血液系统疾病或肿瘤一般不会引起 ＰＣＴ增高。
但是有些例外的情况，比如急性淋巴细胞性白血

病、急性髓样细胞样白血病、Ｂ细胞淋巴瘤、何杰
金淋巴瘤以及正在进行化疗的儿童患者。在这些情

况下，建议使用更高的界值 （０５～１ｎｇ／ｍｌ）诊断
脓毒症［９９－１０３］。

中性粒细胞减少症合并感染时 ＰＣＴ的诱导受
到抑制而仅轻度增高，完全性中性粒细胞减少症的

患者ＰＣＴ生成减少，仅为正常的１／２～１／３［１０４－１０５］。
因此建议使用较低的界值来评估此类患者是否合并

细菌感染 （０１～０２５ｎｇ／ｍｌ）［１０６－１０９］。此类患者合
并严重脓毒症和脓毒性休克时，ＰＣＴ的诊断灵敏度
和特异性仍然很高［１０６，１１０－１１２］。

骨髓移植和造血干细胞移植后 ＰＣＴ也有轻度
增高，但是很少超过０１～１ｎｇ／ｍｌ。合并严重感染
时ＰＣＴ水平显著增高。但是在此类患者监测 ＰＣＴ
的变化趋势是否可以用于确定抗生素治疗的必要性

或有效性尚待进一步研究证实。

４６　自身免疫性疾病
自身免疫性疾病一般不会导致 ＰＣＴ增高，但

也有例外的情况，例如抗中性粒细胞抗体阳性血管

炎、肺出血—肾炎综合征、川崎病、少年型类风湿

性关节炎、自身免疫性肝炎、原发性硬化性胆管

炎。这些疾病 ＰＣＴ质量浓度可超过０５ｎｇ／ｍｌ，有
时达到３ｎｇ／ｍｌ［３０，１１３－１１９］。目前的资料显示，９５％
的自身免疫病 ＰＣＴ＜０５ｎｇ／ｍｌ，中位数是 ０２
ｎｇ／ｍｌ。有小样本的研究推荐使用ＰＣＴ＞１ｎｇ／ｍｌ作
为自身免疫性疾病合并感染的诊断界值，目前尚未

见大样本的研究结果［１１３］。

４７　胰腺炎
急性胰腺炎是引起ＳＩＲＳ的重要非感染性疾病。
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胰腺炎患者 ＰＣＴ质量浓度的分布范围很宽，与是
否合并细菌感染没有必然的联系。高水平 ＰＣＴ是
病情严重、出现器官功能障碍和预后不良的指征。

如果胰腺炎患者的 ＰＣＴ＞１ｎｇ／ｍｌ，则感染性坏死
的可能性增加且预后不良。因此对胰腺炎患者不能

仅凭ＰＣＴ的水平做出治疗决策，需要结合其他的
评价手段［１２０－１２１］。

５　结论

急诊科需要检测 ＰＣＴ的疾病有很多。感染性
疾病的诊断、分层、治疗和预后评估，以及合理使

用抗生素、防止耐药率增高、控制耐药菌过快增

长、合理使用医疗资源，ＰＣＴ都是一个有力的辅助
工具。以往 ＰＣＴ监测在 ＩＣＵ使用比较普遍，急诊
科是ＩＣＵ病患的主要来源，应该提高急诊科医师
对于ＰＣＴ监测的重视程度，从可疑感染性疾病的
患者一开始进入医院，就做好诊断和治疗监控，为

后续的治疗打好基础。
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