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·临床论著·

降钙素原对中晚期肺癌患者化疗期间感染的

诊断效率
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【摘要】目的  研究肺癌患者化疗期间外周血降钙素原（PCT）水平，以了解细菌感染情况和诊

断效率。方法  采用电化学发光法测定肺癌患者血清 PCT，结合白细胞计数和细菌培养，比较 PCT 对

细菌感染的灵敏度、特异性和诊断效率。将患者按照 PCT 水平分为＜ 0.25 ng/ml、0.25 ～ 0.50 ng/ml、
＞ 0.50 ng/ml 共 3 个等级组。 结果  对照组 PCT 均值为（0.14 ± 0.06）ng/ml，肺癌患者化疗期间外周

血 PCT 的 3 个等级组的例数分别为 37 例、6 例和 7 例，其均值分别为（0.15 ± 0.09）ng/ml、（0.33 ± 
0.10）ng/ml 和（4.29 ± 3.31）ng/ml。＜ 0.25 ng/ml 组血清 PCT 水平与对照组比较差异无统计学意义

（t = 0.526、P ＞ 0.05）；0.25 ～ 0.5 ng/ml 组较＜ 0.25 ng/ml 组 PCT 水平升高，差异具有统计学意义

（t = 4.186、P ＜ 0.01）、＞ 0.50 ng/ml 组较 0.25 ～ 0.50 ng/ml 组 PCT 水平升高，差异具有统计学意

义（t = 3.163、P ＜ 0.01）。以血清 0.50 ng/ml 为基线，PCT ＞ 0.5 ng/ml 为阳性，肺癌患者化疗期间

的细菌感染率为 16.00%。检测血清 PCT 对细菌感染诊断的灵敏度为 75.00%、特异性为 97.62%、阳

性预测值为 85.71%、阴性预测值为 95.35% 和诊断效率为 94.00%。 结论  血清 PCT 水平是细菌感染

的重要指标，其诊断效率高，3 个等级组有明确的基线界限，分为正常、可疑感染和明确感染，对应

分别推荐为不使用抗菌药物、可使用抗菌药物和强烈建议使用抗菌药物，对肺癌患者化疗期间的早期

临床诊治、合理用药具有指导意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the PCT levels of peripheral blood of patients with lung cancer 
during chemotherapy, and to analyze the situation and diagnostic efficiency of bacterial infections.   Methods  
The levels of serum PCT in patients with lung cancer were evaluated by electrochemical luminescence method 
and white blood cell counts and bacteria culture were taked. The efficiency of the sensitivity, specificity and 
diagnosis of bacterial infection of PCT were compared, respectively. The patients were divided into three 
groups according to the levels of PCT: PCT < 0. 25 ng/ml group, PCT > 0.5 ng/ml group and PCT = 0.25-0.5 
ng/ml. Results  The mean level of PCT in the control group was (0.14 ± 0.06) ng/ml, the three levels of PCT 
group of peripheral blood of patients with lung cancer during chemotherapy were 37, 6 and 7 cases, the mean 
levels of PCT were (0.15 ± 0.09) ng/ml, (0.33 ± 0.10) ng/ml and (4.29 ± 3.31) ng/ml. Compared with control 
group, the PCT value in middle group increased significantly, with significant differences, and the largest 
group were with the same situation (t = 4.186, P < 0.01; t = 3.163, P < 0.01). But the value difference between 
the smallest group and control group were not significantly different (t = 0.526, P > 0.05). When the baseline 
serum was 0.5 ng/ml, and PCT > 0.5 ng/ml as positive, the infection rate of bacterial was 16.00% in patients 
with lung cancer during chemotherapy. The sensitivity of serum PCT on bacterial infection diagnostic, the 
specificity, the positive predictive value, the negative predictive value and the diagnosis efficiency were 
75.00%, 97.62%, 85.71%, 95.35% and 94.00%, respectively.   Conclusions   The level of serum PCT was 
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an important indicator of bacterial infections, its high diagnostic efficiency and the three levels of a clear 
baseline boundaries, as normal, suspected infection and clear the infection, respectively corresponding to 
not recommend the use of antibiotics, could or strongly recommend the use of antibiotics and antibiotic. It is 
instructive for the early clinical diagnosis and treatment of patients with lung cancer during chemotherapy and 
rational drug. 
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化疗是中、晚期肺癌患者的主要治疗手段，

早期合理地抗感染治疗，可以避免因抗菌药物的

滥用而产生耐药性，可明显改善危重病患者的

预后
[1]
。近来年血清降钙素原（procalcitonin，

PCT）作为一个新的诊断细菌感染标志物
[2]
，成为

热点中的重点。本研究对 2012 年 12 月至 2014 年

4 月收治的 50 例肺癌患者测定了血清 PCT，初步

报道如下。

资料与方法

一、一般资料  
选择 2012年 12月至 2014年 4月本院肿瘤内科、

肿瘤外科住院的肺癌患者 50 例。其中男性 37 例，

女性 13 例。年龄 22 ～ 80 岁，平均年龄为（57.2 ± 
23.8）岁。临床分期为Ⅲ期 35 例、Ⅳ期 15 例。诊

断依据手术病理。患者近期无手术和放疗记录，均

采用一线化疗（NP 方案）。对照组 25 例，来源于

本院健康体检者，年龄 22～ 61岁，平均年龄为（49.4 
± 20.9）岁。50 例患者中白细胞计数和细菌培养（分

泌物或血或尿或大便）同时阳性者 8 例。感染部位

下呼吸道和肺感染 5 例和（或）泌尿系感染 1 例、

消化道感染 1 例、口腔感染 1 例。病原菌依次为革

兰阴性杆菌、革兰阳性球菌和真菌等。

二、方法

患者在化疗期间采取空腹晨血2 ml，及时分离

血清，置－20 ℃贮存备检。采用电化学发光法测

定血清PCT含量。试剂盒为深圳市新产业生物医学

工程股份有限公司产品，仪器为MAGLUMI-2000
全自动化学发光仪。血清PCT测定的参考值为PCT
＜ 0.50 ng/ml，方法的灵敏度PCT＜ 0.01 ng/ml，
线性检测范围为PCT = 0.01～100.0 ng/ml（若PCT
＞ 10.0 ng/ml，则计10.0 ng/ml），线性相关系数

＞ 0.990，批内变异系数CV≤ 5%、批间变异系数

CV≤ 10%。

三、统计学处理

使用统计软件 SPSS 17.0 对本研究的相关指标

数据进行分析处理，计量资料的表示法采用 x ± s
表示，组间对比采用 t 检验进行比较，计数资料采

用四表格卡方（χ2
）检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

结    果

一、对照组和肺癌 3 个等级组患者的血清 PCT
水平 

肺癌患者化疗期间外周血 PCT 3 个等级＜ 0.25 
ng/ml 组、0.25 ～ 0.5 ng/ml 组、＞ 0.5 ng/ml 组的例

数分别为 37 例、6 例和 7 例，其均值分别为（0.15 
± 0.09）ng/ml、（0.33 ± 0.10）ng/ml 和（4.29 ± 
3.31）ng/ml，对照组 25 例的均值为（0.14 ± 0.06）
ng/ml。肺癌患者 PCT ＜ 0.25 ng/ml 组与对照组比

较差异无统计学意义（t = 0.526、P ＞ 0.05），肺

癌患者 PCT = 0.25 ～ 0.5 ng/ml 组与＜ 0.25 ng/ml 组
比较，PCT 显著升高（t = 4.186、P ＜ 0.01），肺

癌患者 PCT ＞ 0.5 ng/ml 组与 0.25 ～ 0.5 ng/ml 组比

较，PCT 显著升高，具有统计学意义（t = 3.163，P 
＜ 0.01）。

二、血清 PCT 在细菌感染诊断中的应用 
肺癌患者化疗期间的细菌感染者 8 例，感染率

为 16.00%。以 PCT 血清浓度为 0.5 ng/ml 为基线，

PCT ＞ 0.5 ng/ml 为阳性，PCT 阳性 7 例，其中细菌

感染 6 例（A：真阳性）、无细菌感染 1 例（B：假

阳性）；PCT 阴性 43 例，其中细菌感染 2 例（C：
假阴性）、无细菌感染 41 例（D：真阴性）。有或

无细菌感染两组中PCT比较差异具有统计学意义（χ2 

= 29.434，P ＜ 0.01）。检测血清 PCT 对细菌感染

诊断的灵敏度为 75.00% [A/（A + C）]、特异性为

97.62%[D/（B + D）]、阳性预测值为 85.71%[A/（A 
+ B)]、阴性预测值为 95.35%[D/（C + D）] 和诊断

效率为 94.00%[A + D/（A + B + C + D）]。假阴性

为 25.00%（1 －灵敏度）、假阳性为 2.38%（1 －

特异性）、误诊率为 27.38%（假阴性与假阳性之和）。

讨    论

肺癌是呼吸系统常见的恶性肿瘤，随着先进诊

疗技术的广泛应用，其病死率逐渐降低，但该类患
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者肺部感染仍是主要的死亡原因
[3-4] 

。肺癌患者化

疗期间，许多因素影响对感染的诊断。如患者并发

症多、难以耐受、感染的临床表现不典型、中老年

患者居多、实验室指标不典型、骨髓抑制、细胞

免疫（吞噬及杀灭病原体）功能下降
[3]
、活性免

疫细胞凋亡、迟发性变态反应减弱、白细胞计数

不高
[2]
、个体差异较大、正常参考值范围较宽、

感染时可以升高或降低或正常、易受应急（创伤、

运动和精神）等因素影响，故白细胞计数用于感染

的诊断敏感性较差，特异性很低
[5]
，细菌培养的阳

性率更低，且等待时间太长等。

降钙素原是一种近期被确定的新型炎性因子，

是降钙素（CT）的前体，由 116 个氨基酸分子组成

的糖蛋白，裂解后生成氨基末端 PCT、32 个氨基

酸的 CT 和 21 个氨基酸的降钙蛋白。正常生理情况

下，PCT 由甲状腺 C 细胞合成与分泌，血清 PCT
含量极低而稳定性良好。在病理状态下，特别是受

到细菌引起的刺激时甲状腺以外的其他器官、组织、

细胞都可能产生降钙素原
[6]
。本研究中对照组血清

PCT 浓度多数＜ 0.1 ng/ml，血清 PCT 浓度＜ 0.25 
ng/ml 时与对照组差异无统计学意义；PCT 为 0.25
～ 0.50 ng/ml 组较 PCT ＜ 0.25 ng/ml 组升高差异具

有统计学意义，提示这部分住院肺癌患者可能有感

染；当血清 PCT ＞ 0.5 ng/ml 时，出现白细胞计数

和（或）细菌培养阳性。血清 PCT 浓度的升高比其

他炎性因子出现得更早，降低得更快，PCT 在人体

血浆中存在的时间短、半衰期仅为 25 ～ 30 h。当患

者严重感染时，PCT 浓度迅速升高，2 h 便可检出，

6 h 后迅速上升，8 ～ 24 h 内持续高水平
[7]
，而炎

性因子 C- 反应蛋白（CRP）在人体血浆中需要 8
～ 12 h 后才能升高至超出正常水平，而且 CRP 在

治疗后下降缓慢，恢复到正常水平所需时间较长，

影响对疗效及预后进行观察
[8]
，PCT 在诊断细菌感

染方面优于 hs-CRP[9]
。这些特性提示临床医师检测

PCT 时的时间选择，以提高灵敏度。血清 PCT 表

达水平与感染的严重程度呈正相关关系，与转归预

后密切相关，在脓毒性休克时达到峰值。常婷婷

等
[10]

测定了 100 例重症肺部感染者的血清 PCT，
结果显示，3 d 内血清 PCT 呈上升趋势的患者预后

较差，而 3 d 内 PCT 呈下降趋势的患者存活率达

95%，李志彬等
[11]

报告感染性体克的复苏患者血清

PCT 在治疗 24 h 后开始下降。说明及时检测血清

PCT 的临床变化可以反映患者的病情变化，可以对

病情及预后进行正确评估。降低炎症免疫反应可以

显著改善预后
[12]
，突显早期诊断感染与治疗的重要

性。

血清 PCT 检测简单快速，检测范围宽，线性

相关系数高，其检测感染阳性的灵敏度较高、检测

无感染的特异性较强、预测阴性无感染和预测阳性

感染的概率较高，总的诊断效率较高。但报道 PCT
检测的缺陷在于其假阳性与假阴性

[13]
。本研究中假

阴性较高而假阳性较低，但本研究病例较少，尚有

待加大样本量进一步证实。有报道血清 PCT 的阈值

为 0.25 ng/ml，来鉴别细菌感染与真菌感染
[14]
，这

样可能会提高了细菌感染的灵敏度而降低了特异性，

误诊率增高。刘贤等
[15]

报道发热性细菌感染与病毒

感染血清 PCT 最佳 Cut-off 阈值为 0.575 ng/ml，其灵

敏度和特异性为 67.4% 和 97.1%，误诊率（假阳性

和假阴性之和）最小（35.5%），与本研究结果非

常接近。局部性细菌感染与全身性细菌感染在临床

上需要鉴别，其血清 PCT 最佳 Cut-off 阈值为 2.145 
ng/ml，其灵敏度和特异性为 76.9% 和 69.7%，误诊

率（假阳性和假阴性之和）最小（53.4%）
[15]
，本

研究中化疗患者仅 1 例发生全身感染，其血清 PCT 
＞ 10.0 ng/ml。认为血清 PCT 诊断细菌感染的阈值

为 0.5 ng/ml，可能同时兼顾了灵敏度和特异性。同

时，血清 PCT 检测应与传统感染指标相互补充，

感染的诊断标准还是以白细胞计数 / 分类和（或）

细菌培养和临床特征为依据。只有通过广泛的临床

应用，才能发现影响 PCT 变化的疾病与危险因素。

综上所述，血清 PCT 是细菌感染的重要指标，

其诊断效率高，3 个等级有明确的基线，分为正常、

可疑感染和明确感染，对应分别为推荐不使用抗菌

药物、可使用和强烈建议使用抗菌药物，对肺癌患

者化疗期间的早期临床诊治、合理用药具有指导意

义。
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