
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2014年8月 第8卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2014, Vol. 8, No. 4·  564  ·

·短篇论著·

降钙素原在儿童感染性腹泻病鉴别诊断中的价值

赵振平  陈巧英  李海新  

感染性腹泻病是儿童较为常见的疾病。细菌和病

毒是造成儿童感染的主要病原体，及时鉴别感染性质

具有重要临床意义。本研究对 2013 年 11 月至 2014 年

1 月本院门诊收治的腹泻患儿共 60 例及同期体检儿童

30 例进行血清降钙素原（procalcitonin，PCT）检测，

了解血清 PCT 在儿童感染性腹泻病鉴别诊断中的应

用。

一、资料与方法

1. 一般资料：细菌性感染组：本院 2013 年 11
月至 2014 年 2 月收治的腹泻病患儿 40 例，其中男

24 例，女 16 例；病毒性感染组：同期收治腹泻病患

儿 20 例，其中男 9 例，女 11 例；对照组：同期在

本院进行健康体检的正常儿童 30 例，其中男 16 例，

女 14 例。3 组研究对象在年龄、性别等比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2. 方法：清晨空腹采集患儿静脉血 2 ml，分离血

清后待用。应用双抗体夹心免疫法测定血清 PCT水平，

仪器使用罗氏公司 601 型全自动免疫分析仪，试剂由

罗氏公司提供，严格按说明书进行检测。

3. 统计学处理：用 SPSS 14.0 统计学软件，检测

数据以 x ± s 表示，组内和组间计量资料比较采用 t 检
验，以 P  ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 细菌组血清 PCT 水平显著高于病毒组及对照

组，差异有统计学意义（t = 7.871，P ＜ 0.01）；细

菌组治疗前后血清 PCT 水平差异具有统计学意义 （t 
= 6.349，P ＜ 0.01）；病毒组患者治疗前后血清 PCT
水平差异无统计学意义（t = 1.015，P ＞ 0.05），见表 1。

2. 细菌组与病毒组 PCT 指标阳性率比较：细

菌组患者 PCT 检测结果阳性者 36 例，阳性率为

90.00%，病毒组 PCT 检测结果阳性者 5 例，阳性

率为 25.00%。两组比较差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05）。

讨论  早期发现感染的病原体并积极采取相关措

施，有助于改善腹泻病预后
[1-3]

。降钙素原由甲状腺 C
细胞产生，在血液中半衰期为 25 ～ 30 h，在健康人

血中水平含量很低，现有的检测方法几乎不能检测其

水平
[4-5]

。细菌感染时，肝脏的巨噬细胞、单核细胞、
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肺及肠道组织的淋巴细胞和内分泌细胞都会大量合成

PCT，并释放入血，因此，降钙素原可以作为监测细

菌感染的标志物
[6-7] ；病毒感染时，患者降钙素原合

成不受影响，不增高或仅有轻度增高
[8-9]

，提示降钙素

原对腹泻病感染性质有鉴别作用。降钙素原作为实验

室新指标
[10-12]

，近年来正逐渐受到重视，临床上陆续

见邱锡荣等
[13]

和闫琳等
[14]

有关降钙素原在细菌感染

方面的报道。 
本文对 60 例腹泻儿童进行了血清降钙素原的检

测，结果显示：①细菌组治疗前血清降钙素原水平显

著高于治疗后水平，治疗后迅速下降，至恢复期时血

清降钙素原水平与健康体检儿童无差异。②细菌组患

儿血清降钙素原含量显著高于病毒组患儿及健康体检

儿童。以上数据可以得出：①血清降钙素原作为细菌

性感染的检测指标，具有高特异性和高灵敏性，并与

感染程度呈正相关，同时可作为细菌感染疾病治疗效

果的评估指标，这与刘雪梅等
[15]

研究一致；②血清

降钙素原对腹泻病感染性质有鉴别作用。

综上所述，血清降钙素原对鉴别腹泻病的感染性

质有临床价值，可作为一项常规检测细菌感染的理想

指标。
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