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［摘　要］目的：探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在诊断肿瘤并发感染中的价值。方法：９３例
肿瘤患者，分为肿瘤放化疗后并发感染组（Ａ组）、肿瘤未放化疗并发感染组（Ｂ组）和肿瘤非感染组（对照组）；
抽取３组患者静脉血采用发光免疫分析法检测血清 ＰＣＴ水平，免疫比浊法检测 ＣＲＰ含量，比较３组患者血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ水平、阳性率，分析ＰＣＴ、ＣＲＰ诊断肿瘤并发感染的灵敏度、特异度。结果：Ａ、Ｂ组与对照组比较，血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ含量均明显升高（Ｐ＜００５）；Ａ、Ｂ组血清ＰＣＴ阳性率分别为８４８５％、８８４６％，对照组为１１７６％，Ａ、Ｂ
组高于对照组（Ｐ＜００５）；Ａ、Ｂ组 ＣＲＰ阳性率分别为９６９７％、９６１５％，对照组为８５２９％，Ａ、Ｂ组高于对照组
（Ｐ＞００５）；血清ＰＣＴ、ＣＲＰ诊断肿瘤并发感染的特异度分别为８８２４％、１４７１％，ＰＣＴ的特异度高于 ＣＲＰ。结
论：ＰＣＴ水平增高可作为诊断肿瘤患者并发感染的敏感和特异指标。
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　　由于肿瘤患者免疫功能低下，尤其是行放疗或
（和）化疗后的患者，并发感染的几率较高，据报道

肿瘤化疗后感染率高达１６％ ～３７％［１－２］。感染又

是导致肿瘤患者死亡的重要原因之一，因此对肿瘤

患者并发感染的早期诊断具有重要意义。Ｃ反应
蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是公认的细菌感染标
志物之一，但特异性差，在恶性肿瘤患者中亦有较

高的表达，对肿瘤是否合并感染不易区别［３］；血清

降钙素原（ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作为细菌感染
的标志物，在细菌性感染判断中具有高特异性和敏

感性，在诊断细菌感染优于其他炎症指标［４］。血

清ＰＣＴ与感染和脓毒症的相关性很好，对病情严
重程度和预后的判断有重要作用［５－６］。以往对

ＰＣＴ的研究多针对非肿瘤感染患者，对肿瘤并发感
染患者，特别是放化疗后感染患者的研究报道较

少，本文对ＰＣＴ在肿瘤合并感染患者的应用价值
进行评价。

１　对象和方法

１１　研究对象
选取２０１２年１月～２０１４年２月在重症监护室

住院的９３例肿瘤患者为研究对象，将入选患者分
为３组。肿瘤放化疗后并发感染组（Ａ组），３３例，
男 ２３例，女 １０例，４０～７９岁，平均（６１９４±
１０９７）岁；鲍曼不动杆菌感染９例，铜绿假单胞菌
及肺炎克雷伯杆菌感染各５例，白色念珠菌感染４
例，阴沟肠杆菌感染３例，产酸克雷伯氏菌感染２
例，嗜麦芽黄单胞菌、大肠埃希菌、弗劳地氏枸橼酸

杆菌、屎肠球菌及表皮葡萄球菌感染各１例；肺炎
２９例，腹腔感染 ２例，泌尿系感染 １例，导管相关
性感染 １例；肺癌１９例，胃癌３例，直肠癌、肝癌、
鼻咽癌各２例，食道癌、结肠癌、慢性粒细胞白血
病、乳腺癌、淋巴瘤各 １例；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为
（２５１８±５４３）分。肿瘤未放化疗并发感染组（Ｂ
组），２６例，男 ２０例，女 ６例，３５～８４岁，平均
（６２７３±１４０６）岁；大肠埃希菌感染 １１例，肺炎
克雷伯菌感染５例，阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌及
鲍曼不动杆菌感染各３例，嗜麦芽黄单胞菌感染１
例；肺炎１６例，腹腔感染８例，泌尿系感染１例，胆
囊炎１例；肺癌７例，结肠癌４例，肝癌、食道癌各３

例，直肠癌、胃癌各２例，宫颈癌、肾癌、淋巴瘤、盲
肠癌、十二指肠癌各 １例；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为
（２４６２±７８４）分。肿瘤非感染组（对照组），３４
例，男 ２１例，女 １３例，４０～８５岁，平均（６８２１±
１１９４）岁；肺癌７例，结肠癌、直肠癌、胃癌各４例，
肝癌３例，胆囊癌、前列腺癌各２例，鼻咽癌、喉癌、
软腭癌、胰腺癌、卵巢癌、乳腺癌、肾盂癌、膀胱癌各

１例；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（２２５９±５２４）分。
１２　感染的判定

所入选患者感染的判定参照２００１年我国卫生
部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》：（１）确切
的病史、症状和体征；（２）影像学检查明确感染病
灶；（３）有病原学或血清免疫学的明确诊断依据。
符合标准（３），加上（１）、（２）标准之一或同时满足
３条标准判定为感染。
１３　观察指标　　

所有感染患者均在确诊感染后２４ｈ内同时抽
取静脉血标本行血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ检查，并行影像学
检查、病原学检查及其他常规检查，同期抽取非感

染患者的静脉血行ＰＣＴ、ＣＲＰ检查。采用免疫荧光
法测定 ＰＣＴ，ＣＲＰ采用免疫比浊法检测。ＰＣＴ≥
０５μｇ／Ｌ为阳性，ＰＣＴ＜０５μｇ／Ｌ为阴性；ＣＲＰ检
测结果以≥１０ｍｇ／Ｌ为阳性，＜１０ｍｇ／Ｌ为阴性。
比较３组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ水平、阳性率，分析 ＰＣＴ、
ＣＲＰ诊断肿瘤并发感染的灵敏度、特异度，灵敏度＝
真阳性／（真阳性＋假阴性）；特异度 ＝真阴性／（真
阴性＋假阳性）。
１４　统计学处理　

全部数据采用ＳＰＳＳ１９０软件进行处理，计数
资料用χ２检验，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两组比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

Ａ、Ｂ组与对照组比较，血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ含量均
明显升高（Ｐ＜００５），见表１。Ａ、Ｂ组ＰＣＴ、ＣＲＰ阳
性率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
Ａ、Ｂ组阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表２、表３。Ａ和Ｂ组ＰＣＴ和ＣＲＰ的灵敏度均较
高，ＰＣＴ特异度较ＣＲＰ高，见表４。
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表１　各组被检查者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＳｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
Ａ组 ３３ １３１４±２４５３（１） １４１０８±６４１３（１）

Ｂ组 ２６ １３５２±２１８０（１） １３２０９±７６１４（１）

对照组 ３４ ０２８±０２７　 ５７８２±５４２１
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　３组被检查者血清ＰＣＴ阳性率
Ｔａｂ．２　ＳｅｒｕｍＰＣＴｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ
分组 ｎ ≥０５μｇ／Ｌ ＜０５μｇ／Ｌ阳性率（％）
Ａ组 ３３ ２８ ５ ８４８５
Ｂ组 ２６ ２３ ３ ８８４６
对照组 ３４ ４ ３０ １１７６

表３　３组被检查者血清ＣＲＰ阳性率
Ｔａｂ．３　ＳｅｒｕｍＣＲＰｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ
分组 ｎ ≥１０ｍｇ／Ｌ ＜１０ｍｇ／Ｌ（ｎ） 阳性率％
Ａ组 ３３ ３２ １ ９６９７
Ｂ组 ２６ ２５ １ ９６１５
对照组 ３４ ２９ ５ ８５２９

表４　ＰＣＴ、ＣＲＰ诊断肿瘤合并感染的灵敏度及特异度
Ｔａｂ．４　ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＰＣＴａｎｄＣＲＰ
ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕｍｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
分组 ｎ灵敏度［％（ｎ／ｎ）］特异度［％（ｎ／ｎ）］

ＰＣＴ
Ａ组 ３３ ８４８５（２８／３３） ８８２４（３０／３４）
Ｂ组 ２６ ８８４６（２３／２６） ８８２４（３０／３４）

ＣＲＰ
Ａ组 ３３ ９６９７（３２／３３） １４７１（５／３４）
Ｂ组 ２６ ９６１５（２５／２６） １４７１（５／３４）

３　讨论

ＰＣＴ是降钙素无活性的前肽物质，是由１１６个
氨基酸组成的多肽，是１１号染色体上降钙素 Ｉ基
因的表达产物。正常情况下，ＰＣＴ在甲状腺 Ｃ细
胞、肺、小肠的神经内分泌细胞少量表达［７］，健康

人的血清 ＰＣＴ浓度极低，通常 ＜００５μｇ／Ｌ，甚至
是检测不到［８］。ＰＣＴ的稳定性较好，其浓度不受中
性粒细胞减少、免疫缺陷条件和类固醇及非类固醇

抗炎药物使用的影响。研究显示，在全身炎症反

应，特别是细菌感染、炎症细胞因子和细菌内毒素

的影响下，许多组织（肺、肝、肾、脂肪组织等）产生

和分泌ＰＣＴ，血清中 ＰＣＴ的水平含量会迅速增加，
且在感染发生仅２ｈ即可升高，６～２４ｈ达到高峰，
从而提示有细菌性感染的存在［９］。

以往对 ＰＣＴ的研究多是针对非肿瘤感染患

者，由于多数肿瘤患者并发感染后临床表现不典

型，如体温不升、血清白细胞检测不高，甚至中性粒

细胞反而减少，不易早期发现感染的存在。肿瘤性

疾病一般不会诱导 ＰＣＴ的生成，血清 ＰＣＴ平均水
平＜０５μｇ／Ｌ。本实验结果提示，肿瘤非感染组患
者血清 ＰＣＴ有所升高，但均值未超过 ０５μｇ／Ｌ。
本研究检测３组患者的血清 ＰＣＴ结果提示，Ａ组、
Ｂ组血清 ＰＣＴ含量较对照组均明显升高（Ｐ＜
００５）；Ａ组、Ｂ组阳性率分别为８４８５％、８８４６％，
高于对照组的 １１７６％（Ｐ＜００５）；Ａ、Ｂ两组间
ＰＣＴ阳性率及血清 ＰＣＴ含量比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），在肿瘤并发感染患者，不论是
否接受放化疗，血清ＰＣＴ含量均明显升高，其可作
为判断肿瘤患者并发感染的有效指标。

ＣＲＰ是一种环状五聚体蛋白，其一级结构包
含５个相同的亚单位，亚单位间以非共价键相结
合。ＣＲＰ在肝细胞中合成，受致炎细胞因子及白
细胞介素 １、白细胞介素 ６及肿瘤坏死因子的调
节，是机体受到损伤或发生各种急慢性炎症后产生

的急性期反应蛋白［１０］。研究显示，肿瘤淋巴血管

浸润和非小细胞肺癌、食管鳞癌、结直肠癌等患者

ＣＲＰ水平均有升高［１１－１４］。本研究结果提示，Ａ、Ｂ
组及对照组血清 ＣＲＰ含量均明显高于正常值，Ａ、
Ｂ组较对照组升高更明显（Ｐ＜００１）。由于除细
菌感染外，心脑血管疾病、急性期应激反应、大手术

后等均可引起ＣＲＰ升高，因而 ＣＲＰ对肿瘤患者并
发感染的诊断缺乏特异性。本研究结果提示３组
患者 ＣＲＰ阳 性 率 分 别 为 ９６９７％、９６１５％、
８５２９％。统计学分析提示Ｐ＞００５。

ＰＣＴ诊断Ａ、Ｂ两组肿瘤合并感染的灵敏度分
别为８４８５％、８８４６％，特异度为８８２４％，ＣＲＰ灵
敏度分别为９６９７％、９６１５％，特异度为１４７１％，
在判断肿瘤并发感染时，ＰＣＴ灵敏度及特异度均较
高，ＣＲＰ的灵敏度虽高，但特异度明显偏低。说明
在评价肿瘤并发感染时，检测血清ＰＣＴ优于ＣＲＰ。

综上所述，在肿瘤患者并发感染时，不论是否

接受放化疗，血清 ＰＣＴ含量明显升高，特异性较
ＣＲＰ高，在重症监护室监测 ＰＣＴ较 ＣＲＰ有助于早
期准确地判断肿瘤患者是否并发感染，并结合临床

症状制定合理的治疗策略。
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