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AECOPD患者血清降钙素原与其它炎症指标水平的相关性分析
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摘要 目的：分析慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)患者血清降钙素原与其它炎症指标水平的相关性。方法：选择 2012年 1

月至 2012年 12月我院重症医学科收治的 195例 AECOPD 患者作为研究对象，所有患者均采血后行降钙素原(procalcitonin,

PCT)、超敏 C反应蛋白(C-reactive protein, hs-CRP)、血常规(blood General, WBC)、血沉(erythrocyte sedimentation rate, ESR)、白介

素六(interleukin-6, IL-6)检测，同时采集痰标本后行痰培养和药敏试验检测，分析其血清 PCT水平与其它炎症指标的相关性。结

果：195例 AECOPD患者中，PCT增高者 43例(22.1%)，正常者 152例(77.9%)，其血清 PCT水平与 hs-CRP、WBC、中性粒细胞百
分比(neutrophil percentage, NEUT%)均显著相关(P<0.05)，相关系数分别为 0.262、0.382、0.333，与 ESR、IL-6、痰培养结果无明显相

关性(P>0.05)。结论：血清 PCT水平判定 AECOPD患者是否合并感染有一定的局限性，联合检测 hs-CRP、WBC、NEUT%，可作为

诊断 AECOPD感染的有力补充。
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Analysis of the Correlations of Serum Procalcitonin Level with Other
Inflammatory Markers in Patients with AECOPD

To analyze the correlations of serum procalcitonin level with other inflammatory markers in patients with

AECOPD. 195 patients with AECOPD hospitalized from January 2012 to December 2012 in critical care medicine of our

hospital were selected as research subjects, the serum procalcitonin (PCT), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), blood General,

erythrocyte sedimentation rate (ESR), interleukin-6 (IL-6) levels were detected, and the sputum samples were underwent sputum culture

and sensitivity assay, the correlations between procalcitonin and other inflammatory markers were analyzed. In 195 cases of

AECOPD, PCT levels were increased in 43 cases (22.1%) and normal in 152 cases (77.9%); PCT increased with The hs-CRP, WBC,
neutrophil percentage (NEUT%) were significantly different between AECOPD patients with normal and heighten serum PCT levels

(P<0.05). Positive correlations were found between serum PCT levels and hs-CRP, WBC, NEUT% of AECOPD patients(r=0.262, 0.382,

0.333, P<0.05). There were certain limitations of PCT in the determination of infection in patients with AECOPD, so

combined detection of hs-CRP, WBC, NEUT% could be used as complement.
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前言

目前研究认为降钙素原(PCT)是细菌感染的一种高度特异

性的生物标志物，是复杂炎症级联反应中免疫系统的一部分[1]。

PCT在区分细菌或病毒引起的下呼吸道感染性疾病中起重要
作用，明显减少了抗生素的使用，但其并不能作为细菌感染的

金指标[2]。因此，对于下呼吸道感染性疾病有必要分析 PCT与

其它炎症指标的相关性作为补充。本研究检测了 AECOPD患

者血清 PCT、hs-CRP、WBC计数、NEUT%、ESR、IL-6、痰培养，

通过分析 PCT与其它炎症指标之间的相关性，旨在指导临床

下呼吸道感染性疾病的管理及抗生素使用。

1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 病例选择 收集 2012年 1月至 2012年 12月在我院重

症一科住院的 AECOPD患者 195例，诊断均符合 COPD诊治

指南 2007修订版[3]。其中男性 95例，女性 100例，年龄 40～ 98

岁，平均(70.40± 10.33)岁，民族构成：汉族 60例，其他少数民族
135例。
1.1.2 排除标准 入院时影像学证实肺炎；存在其它部位感染；

使用免疫抑制剂的患者；近 1月有手术或外伤史患者。
1.2 方法及阳性指标

所有入选患者均采静脉血后行 PCT、hs-CRP、血常规、
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ESR、IL-6检测，采集痰标本行痰培养和药敏试验检测。PCT采

用罗氏 Cobas e411 电化学发光分析仪及配套试剂盒测定，
hs-CRP采用美国雅培 ci-16200 生化分析仪及配套试剂测定，

血常规采用 SYS2MEX1800i血细胞分析仪测定，ESR 采用魏
氏法测定，IL-6采用罗氏 Cobas e411电化学发光分析仪及配套

试剂盒测定，均严格按照说明书进行操作。PCT、hs-CRP、WBC、
NEUT% 、ESR、IL-6 阳 性 指 标 分 别 为 ：PCT>0.25 ng/mL，
hs-CRP ≥ 8 mg/L，WBC>10 × 109/L，NEUT% >73% ，ESR>15

mm/h (女 >20 mm/h)，IL-6≥ 7 pg/mL，痰培养有致病菌生长为阳
性。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 16.0统计软件建立数据库，计量资料采用均数、

标准差进行描述，计数资料采用频率、百分率进行描述，采用卡

方检验和相关分析进行统计推断，检验水准 α =0.05。

2 结果

2.1 不同血清 PCT水平的 AECOPD患者其他炎症指标水平的

比较

195 例 AECOPD 患者中，PCT 增高者 43 例，占 22.1%，

正常者 152 例，占 77.9%。不同血清 PCT 水平的 AECOPD

患者hs-CRP、WBC、NEUT%的差异有统计学意义 (P<0.05)。

见表 1。

表 1 不同血清 PCT水平的 AECOPD患者其他炎症指标水平的比较

Table 1 Comparison of the other inflammatory markers among AECOPD patients with different seum Procalcitonin levels

Factor Classification
PCT

x2-value P-value
Heighten Normal

hs-CRP

WBC

NEUT%

ESR

IL-6

Bacterial culture

Heighten

Normal

Heighten

Normal

Heighten

Normal

Heighten

Normal

Heighten

Normal

Positive

Negative

42

1

35

8

41

2

21

22

43

0

11

32

108

44

54

98

87

65

60

92

141

11

26

126

13.382

28.424

21.587

1.210

2.078

1.566

0.000*

0.000*

0.000*

0.271

0.149

0.211

备注：*标注者为差异有统计学意义。

Note：* differences were statistical significance.

2.2 AECOPD患者的血清 PCT水平与其他炎症指标的相关性
AECOPD患者的血清 PCT水平与 hs-CRP、WBC、NEUT%

均存在显著正相关(r值分别为：0.262、0.382、0.333)，见表 2。
表 2 AECOPD患者的血清 PCT水平与其他炎症指标的相关性

Table 2 Correlation of the seum Procalcitonin and other inflammatory

markers in patients with AECOPD

3 讨论

目前研究认为 PCT作为细菌感染的生物标志物，有效地

减少了抗生素的使用，且没有增加并发症的风险[1,4,7]，在下呼吸

道感染性疾病指导抗生素使用中有着重要的临床意义[8,9]。AE-

COPD仍然是患者住院治疗及死亡的主要原因，其评估主要依

靠临床表现，AECOPD急性加重的原因除细菌感染外，尚有病

毒感染和非感染性的原因[10,11]，尽管 PCT可以区分细菌与病毒

感染，但其并不能作为细菌感染的金指标[2,12]，使得下呼吸道感

染性疾病的管理及抗生素使用存在一定困惑。因此，我们需要

更多的生物标志物来提供更多的支持。目前这些生物标志物之

间的相关性已有报道[13-15]，但一直难以建立直接关联与临床变

量，临床应用中存在一定局限性[16,17]。

本研究对 AECOPD患者进行 PCT及相关炎症指标检测，

分析其血清 PCT水平与其他炎症指标的相关性，为判定 AE-

COPD是否合并细菌感染提供临床参考。结果表明：AECOPD

患者中 PCT增高占 22.1%，正常占 77.9%，提示 PCT阳性率偏

低，在判定 AECOPD患者是否合并感染，尚有一定局限性。而

血清 PCT 水平正常与增高的 AECOPD 患者 hs-CRP、WBC、
NEUT%水平的的差异也具有统计学意义，但 ESR、IL-6、痰培

养结果差异无统计学意义，表明在判定 AECOPD患者是否合

并感染的其他炎症指标中，hs-CRP、WBC、NEUT%具有一定参

考价值，在降钙素原不增高的情况下，可以参考 hs-CRP、WBC、
NEUT%，结合临床进一步判定是否存在细菌感染。采用相关分

析的结果表明 AECOPD患者血清 PCT水平与 hs-CRP、WBC、
NEUT%存在显著正相关，表明降钙素原增高情况下，hs-CRP、
WBC、NEUT%也均有不同程度增高，这与文献报道结果是一

Factor2 Factor2 r P-value

hs-CRP

WBC

NEUT%

ESR

IL-6

Bacterial culture

PCT

PCT

PCT

PCT

PCT

PCT

0.262

0.382

0.333

0.079

0.130

0.090

0.000

0.000

0.000

0.274

0.070

0.213
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致的[18,19,20]。因此，PCT联合检测 hs-CRP、WBC、NEUT%，可作

为 AECOPD判定的有力补充，在 AECOPD管理及指导抗生素
使用方面能够提供更多有用信息，更好指导临床实践。但是关

于 PCT与其它炎症指标联合检测的直接关联与临床变量的建
立，需要更多前瞻性研究及临床数据支持，有待进一步深入研

究。
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