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血清降钙素原在脓毒症患儿中的应用价值分析
林 青 高菊兴 史立凤 丁思磊

（烟台市传染病医院检验科 山东 烟台 264001）

摘要 目的：探讨脓毒症患儿血清降钙素原（PCT）水平变化及临床应用价值。方法：对脓毒症组 38 例患儿（严重脓毒症组 16 例、非
严重脓毒症组 22 例）血清 PCT、C 反应蛋白（CRP）水平和白细胞（WBC）计数等指标进行检测，并与非脓毒症组的 40 例患儿进行

比较分析。结果：脓毒症组患儿血清 PCT、CRP 水平及 WBC 计数均显著高于非脓毒症组，差异具有统计学意义（P<0.05）；血清

PCT、CRP 水平对诊断脓毒症的敏感性差异无显著性（P>0.05），均显著高于 WBC 计数，差异具有统计学意义（P<0.05）；血清 PCT
水平特异性、阳性预测值、阴性预测值及约登指数均显著高于 CRP 和 WBC 计数，差异具有统计学意义（P<0.05）；严重脓毒症组患

儿血清 PCT 水平显著高于非严重脓毒症组，差异具有统计学意义 （P<0.05），而两组间血清 CRP 水平及 WBC 计数差异不显著

（P>0.05）。结论：PCT 可作为敏感性的鉴别诊断患儿脓毒症的血清学指标，其效果优于 CRP 和 WBC 计数。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical significance of detecting the serum procalcitonin (PCT) level in children with sepsis.
Methods: The serum PCT levels, C-reactive protein (CRP) levels and white blood cell (WBC) count were detected in 38 patients (16 chil-
dren with severe sepsis, 22 children with non-severe sepsis), and compared with 40 children without sepsis. Results: The serum PCT lev-
els, CRP and WBC count in the sepsis group were significantly higher than non-sepsis group, the difference was statistically significant
(P<0.05). The sensitivity of PCT, CRP in the diagnosis of sepsis wasn't statistically significant (P>0.05), but it was significantly higher
than WBC count, the difference was statistically significant (P<0.05). The specificity, positive predictive value, negative predictive value,
Youden index of PCT were significantly higher than CRP and WBC count, the difference was statistically significant (P<0.05); The
serum PCT level in the severe sepsis group was significantly higher than that non-severe sepsis group, the difference was statistically signifi-
cant (P<0.05), but the serum levels of CRP and WBC count had no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusions:
PCT could be used as a sensitive serum marker in diagnosing sepsis in children. The effect of PCT is superior to CRP and WBC count.
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前言

脓毒症是指由病原微生物导致机体感染而引发的全身炎

症 反 应 综 合 征 （systemic inflammatory response syndrome，

SIRS），该病及其诱发的脓毒性休克和多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）是儿科危重症患

儿的主要死亡原因[1]。因此，对感染和脓毒症进行早期诊断和及

时治疗，对控制患儿病情和挽救患儿生命是十分必要的。目前，

用于诊断脓毒症的指标性物质较多，但多数指标的敏感性或特

异性不强。因此，寻找敏感性和特异性高的生物学标志物，用以

对脓毒症患儿进行疾病诊断和病情分析，已成为目前临床医务

工作者的热点研究课题。为了研究血清降钙素原（procalcition，

PCT）对脓毒症患儿疾病诊断和病情分析是否有针对性，本研

究对儿童重症监护病房 （pediatric intensive care unit，PICU）患

儿进行了血清 PCT 水平的定量检测，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010 年 4 月 ~2011 年 4 月的感染患儿 78 例，根据

2005 年公布的小儿、新生儿 SIRS、脓毒症及感染性休克新定

义[2-4]将患儿分为脓毒症组（38 例）和非脓毒症组（40 例），并将

脓毒症组进一步分为非严重脓毒症 （22 例） 和严重脓毒症组

（16 例），其中男 21 例，女 17 例；年龄 1 个月 ~10 岁，平均年龄

4.2 岁；肺炎患儿 17 例，化脓性脑膜炎患儿 9 例，腹泻患儿 4
例，菌血症患儿 4 例，川崎病患儿 3 例，白血病患儿 1 例。非脓

毒症组 40 例，男 20 例，女 20 例；年龄 1 个月 ~11 岁，平均年龄

4.4 岁；肺炎患儿 24 例，扁桃体炎患儿 9 例，腹泻病患儿 4 例，

心率失常患儿 2 例，惊厥患儿 1 例。两组患儿性别、年龄方面经

统计学分析，无显著性差异，具有可比性（P>0.05）。
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1.2 方法与仪器[5]

所有患儿均于入院后 24h 内抽取静脉血，测定 PCT 与 C
反应蛋白（C-Reactive protein，CRP），采集手指末梢血，测定白

细胞（white blood cell，WBC）计数。PCT 测定采用双抗夹心免

疫发光测量法，仪器为 LUMAT-LB9507 型 PCT 分析仪，试剂

由德国柏林 BARHMS 公司提供；CPR 测定采用免疫散射比浊

法，仪器为日立 7600-020E 型全自动生化分析仪，试剂由罗氏

公司提供。WBC 测定仪器为日本 SYSMEX 公司 KX-21N 型半

自动三分类血球仪，试剂由厂家配套提供。所有测试指标均由

专人操作，严格按照仪器操作规程及试剂盒说明书进行。

1.3 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计学软件进行统计分析，所有数据均以

均值±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 脓毒症组与非脓毒症组患儿血清 CRP、PCT 水平及 WBC
计数比较

由表 1 可知，脓毒症组患儿血清 PCT、CRP 水平及 WBC
计数均显著高于非脓毒症组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

注：与非脓毒症组比较，*P<0.05，**P<0.01。
Note: Compared with the non-sepsis group, *P<0.05, **P<0.01.

表 1 脓毒症组与非脓毒症组血清 CRP、PCT 水平及 WBC 计数比较（x±s）
Table 1 Comparison of the serum levels of CRP, PCT and WBC count between the sepsis group and the non-sepsis group（x±s）

Group Cases CRP (mg/L) PCT (μg/L) WBC (×109/L)

Serve sepsis group 38 99.23±10.38** 19.02±2.03** 14.01±1.56*

Non-sepsis group 40 14.96±1.78 0.28±0.11 9.38±1.02

2.2 血清 PCT、CRP 水平与 WBC 计数对脓毒症的诊断价值

以血培养结果为金标准，对血清 PCT、CRP 水平和 WBC
计数等指标的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及约登

指数进行比较，结果发现，PCT、CRP 水平对诊断脓毒症的灵敏

度差异无显著性(P>0.05)，均显著高于 WBC 计数，差异具有统

计学意义（P<0.05）；PCT 水平特异性、阳性预测值、阴性预测

值、约登指数均显著高于 CRP 水平和 WBC 计数，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 血清 PCT、CRP 水平与 WBC 计数对脓毒症的诊断价值

Table 2 Value of the serum CRP levels, PCT and WBC count in diagnosing sepsis

Determination index

(critical value)

Sensitivity

（%）

Specificity

（%）

Positive predictive

value（%）

Negative predictive

value（%）

Youden index

（%）

PCT（≥2.2μg/L） 93.2 87.6 87.7 93.3 76.7

CRP（≥25mg/L） 84.1 66.7 67.4 74.3 38.5

WBC（≥13.09×

109/L）
54.4 64.3 65.4 63.2 20.3

2.3 严重脓毒症组与非严重脓毒症组患儿血清 CRP、PCT 水平

及 WBC 计数比较

由表 3 可知，严重脓毒症组患儿血清 PCT 水平显著高于

非严重脓毒症组，差异具有统计学意义（P<0.05）；而两组间血

清 CRP 水平 WBC 计数差异不显著，不具有统计学意义（P>0.
05）。

注：与非严重脓毒症组比较，*P<0.05。
Note: Compared with the non-serve sepsis group, *P<0.05.

表 3 严重脓毒症组与非严重脓毒症组患儿 CRP、PCT 水平及 WBC 计数比较（x±s）
Table 3 Comparison of the serum CRP levels, PCT and WBC count between the serve sepsis group and the non-serve sepsis group（x±s）

Group Cases CRP (mg/L) PCT (μg/L) WBC (×109/L)

Serve sepsis group 16 102.17±11.41 10.18±1.10* 13.21±1.16

Non-serve sepsis group 22 98.47±10.21 32.64±3.36 15.07±1.47

3 讨论

脓毒症及其导致的脓毒性休克和多器官功能障碍综合征

是儿科危重症患儿死亡的重要原因，该病发病率、致死率高，且

呈逐年上升趋势，临床表现呈非特异性，感染和非感染因素造

成的临床表现常相互混淆、难以鉴别。确定宿主感染状态以及

宿主对病原微生物的全身炎症反应综合征是临床诊断的主要

参照性依据，而感染部位病原微生物的血培养结果是确定宿主

感染状态的重要途径之一，但因血培养耗时长、阳性率低，或因

患儿的临床症状过于严重而未能真实反映检查结果等，给儿童
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脓毒症的诊断带来一定难度[6]。
PCT 是一种由肺和小肠的神经内分泌细胞分泌、无激素活

性的降钙素前肽物质，含有 116 个氨基酸，分子量为 13KD，其

结构稳定，体内半衰期为 25~30h，不受体内激素的影响，有利

于检测[7]。健康儿童血清中 PCT 水平一般在免疫荧光检测线以

下，无法被检测到，当 PCT 水平高于 0.5 μg/L，提示机体处于急

性细菌感染期，但引发 PCT 水平升高的原因及其生物活性目

前尚不十分清楚[8]。国外报道称[9,10]，细菌内毒素（LPS）是诱导

PCT 水平升高的主要原因。另有报道显示[11]，给健康志愿者静

脉注射小剂量 LPS，可诱导体内 PCT 生成，注射后 2h 血清中

便可检测到 PCT，6~8 h PCT 水平迅速提升，12~48 h 达到峰

值，2~3 d 后恢复至正常。Zeni 等的研究报道显示[12]，随着脓毒

症患者病情程度的加重，血清 PCT 水平显著升高，与非严重脓

毒症患者比较，严重脓毒症中的脓毒性休克者 PCT 水平最高。
国内研究报道称[13,14]，在新生儿脓毒症的各项诊断指标中，PCT
的敏感性、可靠性及对预后的评估均优于 CRP、IL-6 等指标。

CRP 和 WBC 计数是目前用于诊断儿童脓毒症的常用指

标。WBC 计数低于 5×109/L 或高于 20×109/L 均提示脓毒症

的可能，但因该项指标的敏感性和特异性有限，病情严重的患

儿多表现为 WBC 计数减少，惊厥发作、溶血症、脑室周围出血

及手术后无感染者 WBC 计数亦可升高[15]。CRP 是一种由白细

胞介素等炎性细胞因子刺激肝脏肝细胞合成的急性时相反应

蛋白，以糖蛋白形式存在于血中，其在正常人血中的浓度极低，

在感染或组织损伤引起急性炎症反应时可异常升高。因此，

CRP 一度广泛作为临床感染性疾病的测定指标之一，但由于某

些病毒感染、结缔组织病、肿瘤等病理状态也会导致 CRP 水平

增高，且在某些严重细菌感染的早期 CRP 还可能无明显升高，

因此单独检测 CRP 对脓毒症患儿的早期诊断有限[16]。
本研究选择血清 CRP、PCT 水平和 WBC 计数为检测指

标，对 38 例脓毒症患儿和 40 例非脓毒症患儿进行了检测分

析，结果表明，脓毒症患儿组血清 CRP、PCT 水平和 WBC 计数

显著高于非脓毒症患儿组；不同程度的脓毒症患儿进行比较

时，严重脓毒症组患儿血清 PCT 水平显著高于非严重脓毒症

组，而两组间血清 CRP 水平 WBC 计数差异不显著。参照血培

养结果，对血清 PCT、CRP 水平和 WBC 计数的灵敏度、特异

性、阳性预测值、阴性预测值及约登指数进行比较的结果发现，

PCT、CRP 对诊断脓毒症的敏感性较高；PCT 水平特异性、阳性

预测值、阴性预测值、约登指数均显著高于 CRP 水平和 WBC
计数。以上研究结果表明，血清 PCT 水平可作为脓血症患儿病

情诊断的特征性指标，对检测血清 PCT 水平，对脓毒症患儿病

情发展、病情预后及治疗效果的判断具有重要的临床意义。
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