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降钙素原联合呼吸道感染病原体 IgM 抗体
九联检检测对下呼吸道感染的研究

程  斌，卫  波
( 上海市浦东新区人民医院，上海 201200)

摘要 : 目的    探讨降钙素原 (PCT) 及呼吸道感染病原体 IgM 抗体联合细菌培养在下呼吸道感染诊断中的诊断价值。方法    
将 130 例下呼吸道感染者分为细菌感染组 (86 例 ) 与非细菌病原体感染组 (44 例 )，同期健康体检者 60 例为对照组。采用罗
氏全自动电化学发光免疫分析仪测定 PCT ，采用荧光免疫分析检测呼吸道感染病原体 IgM 抗体，同时对患者的痰及血液
进行培养。结果    细菌感染组的 PCT 高于其他两组 (P<0.01)。以 PCT>0.5 ng/mL 为阈值， PCT 敏感性分别为 89.5% 与非
细菌病原体感染组及健康对照组比较差异有统计学意义 (P<0.01)，PCT 对细菌感染诊断的特异度为 88.4% ；痰培养和血培
养联合检测可提高细菌的阳性检出率 (41.8%)；下呼吸道细菌感染诊断实验的敏感度为 :PCT> 细菌培养。呼吸道感染病原
体抗体对于非细菌病原体感染组的阳性检出率为 65.9%。结论    PCT 可用于早期诊断细菌感染，若要对下呼吸道感染作出
准确的诊断与鉴别诊断，还需联合呼吸道感染病原体 IgM 抗体检查及细菌培养。
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       降钙素原 (PCT) 是降钙素 (CT) 的前体，是一种由 116 个

氨基酸组成的糖蛋白。它可被酶裂解并最终形成氨基 PCT、

成熟的 CT 和钙抑肽。PCT 在早期诊断细菌感染上较为敏感，

既可对细菌性及非细菌性感染作出鉴别，还能评价细菌感染

的程度 [1-4]。本文通过观察血清降钙素原联合呼吸道感染病

原体 IgM 抗体九联检检测及细菌培养在下呼吸道感染疾病

中的水平及阳性检出率，探讨其在诊断和鉴别诊断细菌性和

非细菌性感染中的诊断价值。

1       资料与方法

1.1 一般资料

      选择 2012 年 1-12 月上海市浦东新区人民医院收治的下

呼吸道感染患者 130 例。其中，社区获得性肺炎 69 例，慢

性支气管炎急性加重 30 例，院内获得性肺炎 21 例，慢性阻

塞性肺疾病 10 例。将 130 例患者分为细菌感染组 86 例和非

细菌病原体感染组 44 例。另选取同期健康体检者 60 例为对

照组，均无重要器官疾病及呼吸系统或其他感染疾病。

1.2 检测方法 

       抽取患者静脉血进行血培养，同时行痰培养或咽拭子培

养等。采用 PCT 及呼吸道病毒抗体 lgM 九联法进行检测。

1.3 试剂与仪器

       PCT 的检测为为 Roche cobase 601 全自动电化学发光免

疫检测仪及配套试剂盒进行血清 PCT 全自动定量检测。呼

吸道感染病原体 IgM 抗体的检测试剂为西班牙 VIRCELL,S.L

公司的九项呼吸道感染病原体 IgM 抗体检测试剂盒 ( 间接免

疫荧光法 ) 及荧光显微镜。

1.4 统计学方法

       用 SPSS 13.0 统计学软件进行数据分析 , 计量资料以 x-±s
表示，组间比较采用 t 检验；计数资料率的比较采用 χ2 检验，
P<0.05 为差异有统计学意义。

2       结果

2.1 呼吸道感染病原体 IgM 抗体检查及细菌培养结果

      细菌感染组中，阳性检出率为 41.8%(36/86)，其中，

血 培 养 阳 性 检 出 率 为 22.1%(19/86)， 痰 培 养 阳 性 检 出 率

为 31.3%(27/86)，有 10 例血及痰培养均检出阳性。病原体

IgM 抗体检测有 4 例为阳性，分别为肺炎支原体 3 例，呼

吸道合胞病毒 1 例，不能排除其感染或实验因素。非细菌

病原体感染组 44 例，感染病原体 IgM 抗体阳性检出率为

65.9%(29/44)，其中肺炎支原体 18 例，肺炎衣原体 5 例，呼

吸道合胞病毒 4 例，甲型流感病 2 例。肺炎支原体为非细菌

病原体感染组的主要病原体，其他 15 例经临床诊断为非细

菌感染。

2.2 细菌感染组、非细菌病原体感染组及健康对照组血清       

PCT 水平及阳性检出率，以 PCT>0.5 ng/mL 为阳性判断值，

细菌感染组、非细菌病原体感染组及健康对照组血清 PCT

水平及阳性检出率见表 1。
表 1    各感染组及健康对照组血清 PCT水平及检出率

                组别                     例数           PCT(ng/mL)           PCT(n,%)          

          细菌感染组                 86             5.65±0.75              77(89.5)   

  非细菌病原体感染组         44             0.57±0.12              10(22.7)      

          健康对照组                 60             0.08±0.03                 2 (3.3)    

     注 : 细菌感染组与非细菌病原体感染组及对照组相比，P<0.01； 

为非细菌病原体感染组与对照组相比，P<0.05 

2.4 以 PCT>0.5 ng/mL 为阳性判断值计算 PCT 预测细菌性感

染发生的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测

值见表 2。
表 2    PCT 预测细菌性感染发生的诊断效能 (%)

     指标        灵敏度         特异度         阳性预测值         阴性预测值

     PCT             89.5              88.4                  86.5                       91.8 

3       讨论

       PCT 是一种无激素活性的 CT 前肽物质 [5]，正常生理情

况下大多被细胞内蛋白水解酶水解为 CT，因此在外周血液

中含量甚微，几乎无法检测到 [3]。而一旦机体受到细菌感染，

被刺激的神经内分泌细胞将产生大量 PCT，若无法被蛋白酶

及时水解，则会使得血液中 PCT 浓度很快升高 [6-12]。而在非

细菌感染时，其浓度较低。

       呼吸道感染多由病毒引起，早期对其进行准确临床诊断

非常重要，然而在其治疗过程中存在的抗生素滥用，不仅增

加了患者的医疗费用，而且往往给疾病诊治带来困难，使得

患者死亡风险大大增加。在下呼吸道感染诊断中，痰培养及

血培养联合检测，阳性检出率虽较高，但检测周期也比较长。

细菌培养及药敏试验虽然较为有效，但检出率较低。呼吸道

感染病原体 IgM 抗体检测在确定非细菌感染病原体上较为

有效，本文对非细菌感染组病原体 IgM 抗体的检出率高达

65.9%，但因未检出病原体抗体，也不能排除非细菌感染。

而细菌感染组出现 4 例抗体阳性应考虑可能为假阳性。

       对比 3 组血清 PCT 的检测结果，细菌感染组 PCT 血清
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学水平及阳性检出率均最高，与其他两组比较差异均具有统

计学意义。非细菌病原体感染组病原体以肺炎支原体为主，

其次为病毒、衣原体等，其 PCT 血清学水平与健康对照组

比较差异具有统计学意义。在机体无细菌感染时，衣原体、

支原体等非细菌病原体会使机体产生低浓度 PCT，而单纯病

毒感染并不会导致 PCT 浓度升高。因此，在鉴别病毒、细

菌及非细菌病原体感染时需要注意这一点。

        综上所述，PCT 适宜细菌感染的早期诊断，PCT 的特异

度较高 ，细菌培养及药敏实验是细菌感染诊治的重要依据。

同时联合呼吸道感染病原体 IgM 血清抗体检查对于下呼吸

道感染病原体的诊断与鉴别诊断具有重要的临床意义。
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糖尿病多发性周围神经病属初诊，且肌电图病变相对轻 [9]，

治疗后恢复程度更佳，提示早期发现、早期治疗糖尿病性多

发性周围神经病极其重要。相对前列地尔易出现静脉炎等不

适，丁咯地尔不良反应更少。与报道葛根素 [10]、复方丹参 [11]

联用丁咯地尔治疗能促进神经功能恢复作用一样，本组研

究，有力地证明血塞通联合丁咯地尔治疗糖尿病性多发性周

围神经病是一有效方法，且不良反应少。故利用中成药和血

管扩张药物中西医结合治疗改善微血管供血是重要的治疗

法之一。
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　　近年研究表明，使用七氟醚药物对唇腭裂手术患儿进行

麻醉，在使用药物量较低的情况下，具有较低的血气分配系

数以及平稳的麻醉诱导效果 [4]，且对患儿呼吸道具有较轻微

刺激，能够保护气管，患儿术后苏醒时间较快等优点，可用

于全身麻醉维持以及全身麻醉诱导，并能够达到较为满意的

肌松作用 , 已在临床推广使用 [5]。

　　综上所述，在小儿唇腭裂手术中使用七氟醚吸入麻醉方

式，能够达到良好的麻醉效果，且患儿不良反应较少，生命

体征稳定，苏醒时间较快，是临床较为满意的小儿麻醉方式。
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