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ＰＣＴ和ＣＲＰ联合检测在慢性阻塞性肺疾病合并

细菌感染诊断中的应用价值

唐蕊１，李小龙２，贾琪３

（１．唐山市工人医院呼吸内科三科，河北唐山０６３０００；２．唐山市工人医院血液科；３．唐山市第九医院内科）

【摘要】　目的　探究血清降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合检测在慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并细菌感染诊

断中的应用价值。　方法　２０１８年１月２０２１年１月本院收治的ＣＯＰＤ患者１４９例为研究组，其中细菌感染组８２例，

非细菌感染组（病毒或非典型病原体）６７例，另选取同期健康体检正常者６０例为对照组，利用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）

检测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平。比较各组患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平。利用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）预测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ

诊断ＣＯＰＤ合并细菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。　结果　研究组患者治疗前血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水

平显著高于对照组（均犘＜０．０１），治疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平相较于治疗前均显著降低（均犘＜０．０５），但血清ＰＣＴ水平

相较于对照组仍显著升高（犘＜０．０５），而血清ＣＲＰ水平与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；细菌感染组ＣＯＰＤ

患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均显著高于非细菌感染组（病毒或非典型病原体）（均犘＜０．０５）；ＲＯＣ结果显示，血清ＰＣＴ、

ＣＲＰ预测ＣＯＰＤ合并细菌感染的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８６８（０．８０２～０．９１８）和０．７２３（０．６４４～０．７９３），ＰＣＴ水平

以０．８５ｎｇ／ｍＬ为界点预测ＣＯＰＤ合并细菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为８３．３３％、８３．１５％、

７６．９２％、８８．１０％，ＣＲＰ水平以１０．４４ｍｇ／Ｌ为界点预测ＣＯＰＤ合并细菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值分别为４５．００％、８９．８９％、７５．００％、７０．８０％；血清ＰＣＴ、ＣＲＰ联合预测的ＡＵＣ为０．８９６（０．８３６～０．９４０），对应的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为７５．００％、８９．８９％、８３．３３％、８４．２１％，优于二者单独诊断。　结论　ＣＯＰＤ

合并细菌感染患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平升高，检测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ对ＣＯＰＤ合并细菌感染诊断有一定参考价值，且联合

诊断的效能更好。
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【基金项目】　２０２０年度河北省“三三三人才工程”项目（Ｎｏ．Ａ２０２００２０２７）。

【通讯作者（简介）】　唐蕊（１９７２），女，河北唐山人，硕士研究生，主任医师。主要研究方向：慢性阻塞性肺疾病、肺康复、肺感染。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｂｅｔｔｅｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ａｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是呼吸系统疾病中的常见病和多发

病，患病率和病死率居高不下，严重影响患者身心健

康。ＣＯＰＤ的发病机制尚未完全阐明，但流行病学研

究提示吸烟是ＣＯＰＤ的重要环境诱发因素，病毒、支

原体及细菌感染是ＣＯＰＤ患者急性加重的重要原因

之一，与肺部有害颗粒的异常炎症反应有关［１２］。细菌

感染是导致ＣＯＰＤ患者肺功能恶化及病情进展的重

要因素，也是引起患者死亡的主要原因之一［３］。因此，

早期诊断、及时治疗ＣＯＰＤ具有重要临床意义。血清

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）在生理条件下几乎不表

达，当机体发生急性炎症时，ＰＣＴ水平异常升高，是一

种重要的炎症反应标志物［４］。Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）也是一种炎性蛋白，在机体感染或受伤

时急性高表达［５］。本研究通过检测ＣＯＰＤ合并细菌

感染患者血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平，分析其在ＣＯＰＤ合

并细菌感染中的早期诊断价值及临床治疗指导价值，

结果报道如下。

对象与方法

１　受试对象

选取２０１８年１月２０２１年１月本院收治的ＣＯＰＤ

患者１４９例为研究组，其中男９２例，女５７例，年龄４７

～８２岁，平均（６８．４９±１４．８２）岁。纳入标准：（１）经肺

功能检查确证持续气流受限；（２）符合中华医学会呼吸

病学分会慢性阻塞性肺疾病学组发布的《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）》
［６］中的相关诊断、

治疗标准；（３）年龄＞４５岁；（４）临床资料完整，患者及

家属均知情同意本研究。排除标准：（１）与ＣＯＰＤ相

似症状和持续气流受限的其他疾病；（２）哮喘、支气管

扩张、肺结核、弥漫性泛细支气管炎、肺癌等其他肺部

疾病；（３）合并神志不清、认知功能障碍者；（４）合并其

他部位感染患者，如泌尿系统、消化系统感染等；（５）合

并血液系统疾病。依据ＣＯＰＤ患者临床表现、体征并

结合辅助检查结果（如血常规、病原学检查等）将其分

为细菌感染组８２例和非细菌感染组（病毒或非典型病

原体）６７例。另选取同期健康体检的正常人群６０例

为对照组，其中男４０例，女２０例，年龄４６～７９岁，平

均（６７．８２±１１．３１）岁。两组入选对象年龄、性别等一

般资料差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。本研究获

得院伦理委员会批准通过。

２　方法

２．１　治疗　ＣＯＰＤ患者住院后根据个体情况给予常

规抗感染、化痰止咳、吸氧等治疗。

２．２　血清ＰＣＴ、ＣＲＰ检测　采集患者入院次日及治

疗后次日清晨空腹静脉血各４ｍｌ，健康体检者体检时

静脉 血 ４ ｍｌ，分 离 血 清，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

（ＥＬＩＳＡ）检测ＰＣＴ、ＣＲＰ水平。按照试剂盒（浙江伊

利康生物技术有限公司）说明书操作。

２．３　感染病原菌的分离鉴定　收集患者治疗前清晨

生理盐水漱口后第一口痰于无菌集痰杯中，利用全自

动细菌鉴定及药敏分析系统（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，法

国梅里埃）进行细菌的鉴定。

２．４　统计学分析　用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行数

据的录入和分析。计数资料以例（ｎ）或率（％）表示，

进行狓
２ 检验；计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，

两组间比较采用狋检验。利用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）分析检测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平诊断ＣＯＰＤ患

者合并细菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值及准确率。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分离情况

８２例ＣＯＰＤ合并细菌患者痰培养标本共分离出

·８８·
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９６株病原菌，其中革兰阴性菌（Ｇ）５６株，占５８．３３％，

主要是铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌等；

革兰阳性菌（Ｇ
＋）３７株，占３８．５４％，主要是金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌、肺炎链球菌等；真菌３株，占

３．１３％，主要是酵母菌。

２　研究组和对照组血清犘犆犜、犆犚犘水平比较

ＥＬＩＳＡ检测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ结果见表１。研究组

患者治疗前血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著高于对照组（均

犘＜０．０１），治疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平相较于治疗前

显著降低（均犘＜０．０５），但血清ＰＣＴ水平相较于对照

组仍显著升高（犘＜０．０５），而血清ＣＲＰ水平与对照组

相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　研究组和对照组血清犘犆犜、犆犚犘水平比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犘犆犜犪狀犱犆犚犘犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀狊狋狌犱狔

犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

组别

Ｇｒｏｕｐ

例数

狀

ＰＣＴ

（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

ＣＲＰ

（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

研究组治疗前 １４９ ０．８４±０．２２
ａ，ｂ

９．７４±４．８２
ａ，ｂ

研究组治疗后 １４９ ０．４６±０．０９
ａ ４．５３±１．２７

健康对照组 ６０ ０．０３±０．０１ ４．１６±１．０３

犉 值 － ６３５．４３４ １１５．４８３

犘 值 － ０．０００ ０．０００

　　注：
ａ与健康对照组比较，犘＜０．０５；

ｂ与研究组治疗后比较，犘＜０．

０５。

３　细菌感染组和非细菌感染组（病毒或非典型病原

体）犆犗犘犇患者血清犘犆犜、犆犚犘水平比较

表２显示，细菌感染组 ＣＯＰＤ 患者血清 ＰＣＴ、

ＣＲＰ水平与非细菌感染组比较差异均有统计学意义

（均犘＜０．０１）。

表２　细菌感染组和非细菌感染组患者血清犘犆犜、犆犚犘水平比较

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犘犆犜犪狀犱犆犚犘犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀狆狅狊犻狋犻狏犲

犵狉狅狌狆犪狀犱狀犲犵犪狋犻狏犲犵狉狅狌狆

组别

Ｇｒｏｕｐ

例数

狀

ＰＣＴ

（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

ＣＲＰ

（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

细菌感染组 ８２ １．１２±０．２５ １１．３０±４．９７

非细菌感染组 ６７ ０．６７±０．２１ ９．７２±３．５３

狋值 － １１．７３３ ２．１８９

犘 值 － ０．０００ ０．０３０

４　血清犘犆犜、犆犚犘对犆犗犘犇合并细菌感染的预测价值

ＲＯＣ分析显示，血清ＰＣＴ、ＣＲＰ预测ＣＯＰＤ患者

合并细菌感染的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）分别为０．８６８（０．８０２～０．９１８）、０．７２３（０．６４４～

０．７９３）。ＰＣＴ水平以０．８５ｎｇ／ｍＬ为界点预测ＣＯＰＤ

合并细菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值分别为８３．３３％、８３．１５％、７６．９２％、８８．１０％。

ＣＲＰ水平以１０．４４ｍｇ／Ｌ为界点预测ＣＯＰＤ合并细

菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分

别为４５．００％、８９．８９％、７５．００％、７０．８０％。血清ＰＣＴ、

ＣＲＰ联合预测的ＡＵＣ为０．８９６（０．８３６～０．９４０），对应

的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

７５．００％、８９．８９％、８３．３３％、８４．２１％（图１，表３）。

表３　血清犘犆犜、犆犚犘水平对犆犗犘犇合并细菌感染的预测价值

犜犪犫犾犲３　犘狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犘犆犜犪狀犱犆犚犘犻狀犆犗犘犇狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

指标

Ｉｎｄｅｘ

截断值

Ｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ

ＡＵＣ
（９５％ＣＩ）

灵敏度

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
（％）

特异度

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
（％）

阳性预测值

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｖａｌｕｅ（％）

阴性预测值

Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ
（％）

约登指数

Ｊｏｒｄａｎｉｎｄｅｘ

ＰＣＴ ＞０．８５ｎｇ／ｍＬ ０．８６８（０．８０２～０．９１８） ８３．３３ ８３．１５ ７６．９２ ８８．１０ ０．６６５

ＣＲＰ ＞１０．４４ｍｇ／Ｌ ０．７２３（０．６４４～０．７９３） ４５．００ ８９．８９ ７５．００ ７０．８０ ０．３４９

联合检测 － ０．８９６（０．８３６～０．９４０） ７５．００ ８９．８９ ８３．３３ ８４．２１ ０．６４９

图１　血清犘犆犜、犆犚犘预测犆犗犘犇合并细菌感染的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犛犲狉狌犿犘犆犜犪狀犱犆犚犘狆狉犲犱犻犮狋犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳犆犗犘犇狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

讨　论

ＣＯＰＤ是呼吸系统常见慢性病，患者主要症状表

现为长期咳嗽、咳痰、气短、胸闷等，好发于老年人，这

与老年人机体功能降低、免疫力低下、易受病原菌感染

等有关。同时对于４０岁及以上有危险因素并报告有

以上慢性呼吸道症状的成年人，临床医生应考虑诊断

为ＣＯＰＤ。ＣＯＰＤ是一种异质性疾病，一部分患者表

现为由于黏液分泌过多（慢性支气管炎）引起的慢性咳

痰，而其余患者主要表现为继发于肺过度充气（肺气

肿）的进行性呼吸困难［１，７］。病原菌感染气管支气管，

导致患者气道黏膜发生应激性炎症反应，易引起细菌

入侵，早期诊断对临床干预具有指导意义，血清ＰＣＴ、

ＣＲＰ是常见的炎性指标，广泛用于感染性疾病的辅助

诊断。

·９８·
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ＰＣＴ是由１１６个氨基酸残基组成的蛋白肽，在正

常的体内平衡下，前降钙素原在甲状腺Ｃ细胞中初始

合成。随后，经内肽酶切割成２５个氨基酸信号序列，

前降钙素原转化为降钙素原，在被激素原转化酶转化

后形成最终产物降钙素（ＰＣＴ），即负责血清钙调节的

３２种氨基酸激素
［８９］。正常生理条件下，血清降钙素

原水平非常低（低于０．０５ｎｇ／ｍＬ），一旦机体受到感

染，ＰＣＴ浓度在短时间内急剧增加（高达１００～１０００

倍），并作用于各种组织。有研究证实，ＰＣＴ水平并不

会在病毒感染中升高，在给予适当抗生素治疗后，血清

ＰＣＴ水平会降低
［１０］。由于ＰＣＴ可在血清中稳定存

在，对诊断细菌感染具有较强的特异度，因此常作为诊

断感染性疾病的生物标志物，例如在剖宫产孕妇产褥

感染的鉴别［１１］、细菌性血流感染检测［１２］中的应用等。

本研究结果显示，ＣＯＰＤ合并细菌感染患者血清中的

ＰＣＴ水平显著高于对照组，经治疗后ＰＣＴ水平显著

下降，与文献［１３］的研究结果一致。细菌感染ＣＯＰＤ

患者血清ＰＣＴ水平显著高于非细菌感染ＣＯＰＤ患

者，表明存在细菌感染的ＣＯＰＤ患者血清ＰＣＴ水平

更高。ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＣＴ诊断ＣＯＰＤ合并细

菌感染灵敏度为８３．３３％，提示检测血清ＰＣＴ可作为

诊断ＣＯＰＤ合并细菌感染的生物指标。

ＣＲＰ是一种急性炎性蛋白，在急性感染或炎症阶

段水平可上升千倍以上，主要在肝细胞中合成，平滑肌

细胞、巨噬细胞、内皮细胞和淋巴细胞也可分泌

ＣＲＰ
［１４］。ＣＲＰ由同型五聚体蛋白产生，可在炎症和感

染部位不可逆地分解为５个独立的单体，传统上被用

于诊断感染和心血管事件的标志物，越来越多的研究

证实ＣＲＰ在炎症过程及宿主对感染的反应过程中发

挥重要作用，如补体途径、细胞凋亡、吞噬作用、细胞因

子分泌等［１５１６］。本研究结果显示，ＣＯＰＤ患者治疗前

ＣＲＰ水平显著高于治疗后及对照组水平，表明ＣＲＰ

在ＣＯＰＤ合并细菌感染中急性升高，可反映患者的炎

症状态。利用血清ＣＲＰ水平诊断ＣＯＰＤ合并细菌感

染具有较高特异度，为８９．８９％，与文献［１７］的研究结

果相一致，提示检测ＣＲＰ对ＣＯＰＤ合并细菌感染具

有一定诊断价值。进一步分析显示ＣＲＰ联合ＰＣＴ诊

断预测ＣＯＰＤ患者合感染发生的效能更优，阳性预测

值为８３．３３％。人类ＣＲＰ基因定位于１ｑ２３．２，尽管已

确定了一些基因多态性，但尚未发现该基因存在等位

基因变异或遗传缺陷。研究发现，多种因素可改变基

线ＣＲＰ水平，包括年龄、性别、体重、吸烟状态、血脂、

血压等，因此基线ＣＲＰ水平在个体中可能存在较大差

异［１８］。本研究结果显示，细菌感染组ＣＯＰＤ患者血清

ＣＲＰ水平较非细菌感染组（病毒或非典型病原体）患

者显著升高，表明ＣＲＰ水平与ＣＯＰＤ患者受细菌感

染有关，可作为临床诊断ＣＯＰＤ合并细菌感染的标志

物。

综上所述，ＣＯＰＤ合并细菌感染患者血清ＰＣＴ、

ＣＲＰ水平均显著升高，经治疗后二者水平均显著下

降，因此检测ＰＣＴ、ＣＲＰ水平对ＣＯＰＤ合并细菌感染

具有一定的诊断效能，可作为指示ＣＯＰＤ患者细菌感

染的潜在诊断指标。本研究还存在一些不足，例如未

对ＣＯＰＤ患者入院后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平进行动态

监测，其具体变化趋势与病情发展的关系尚未可知，有

待进一步探讨。
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［２０］　李小龙．门诊采血室３种空气消毒方法的消毒效果观察［Ｊ］．中

国卫生标准管理，２０１８，９（０４）：１２６１２８．

［２１］　张淳，戴金华，范友芬，等．某院烧伤病房空气病原菌培养结果分

析［Ｊ］．上海预防医学，２０１２，２４（０４）：１７５，１７９．

［２２］　刘丽，马鸿雁，徐长妍，等．强化消毒管理对介入手术室空气菌落

数及病原菌分布的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７

（２２）：５２７３５２７７．
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［１５］　ＡｖａｎＡ，ＴａｖａｋｏｌｙＳａｎｙＳＢ，ＧｈａｙｏｕｒＭｏｂａｒｈａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ
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［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１８，２３３（１１）：８５０８８５２５．

［１６］　ＳａｈｕＢＲ，ＫａｍｐａＲＫ，ＰａｄｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ：Ａｐｒｏｍ

ｉｓｉｎｇｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０２０，５０９（１）：９１９４．

［１７］　石芳．血清淀粉样蛋白Ａ，Ｃ反应蛋白与前白蛋白比值诊断慢性

阻塞性肺疾病急性加重期合并下呼吸道感染的价值［Ｊ］．实用临

床医药杂志，２０２０，２４（１９）：２７３０．

［１８］　ＳｈａｒａｆｉＳＭ，ＭａｈｄａｖｉＭ，ＲｉａｈｉＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＧｌｏｂＭｅｄＧｅｎｅｔ，２０２０，７（１）：８１３．
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