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　　[摘要]　目的:探讨降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)联合血清淀粉样蛋白 A(SAA)检验在细菌性肺炎感

染和病毒性肺炎感染中初期诊断的应用价值。方法:选择诊断为肺炎的105例患者,其中细菌性肺炎感染组60
例、病毒性肺炎感染组45例,同时选取相同年龄段的健康查体者60例作为健康对照组。分别抽取2组患者及对

照组空腹静脉血4ml,应用免疫层析法进行PCT检测;应用胶体金法进行SAA 检测,采用免疫增强透射比浊法

行CRP检测,分别测定细菌性肺炎感染组、病毒性肺炎感染组及对照组的 PCT、CRP和 SAA 浓度。结果:

log(p/1-p)=-0.897+0.125×PCT+0.01×CRP,其中PCT的偏回归系数最大,表明 PCT对细菌性肺炎结果诊

断效能最大,log(p/1-p)=-0.709+0.122×SAA+0.01×CRP,其中SAA的偏回归系数最大SAA 对病毒性肺炎

结果诊断效能最大。细菌性肺炎感染组PCT、CRP升高程度明显高于病毒性肺炎感染组及对照组(P<0.05),病
毒性肺炎感染组PCT、CRP升高程度水平与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:将PCT、CRP联合

血清淀粉样蛋白 A检验可协助临床对肺炎感染初期感染类型的鉴别诊断。
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Abstract　Objective:Toinvestigateprocalcitonin(PCT),Creactiveprotein(CRP)andserumamyloidAprotein
(SAA)totestthediagnosticvalueofearlybacterialpneumoniaandviralpneumoniainfection.Method:Atotalof
105patientswithdiagnosisofpneumoniawereselected.Therewere60casesofbacterialpneumoniainfectionand
45casesofviralpneumonia.Fastingblood4mlwastakenofthetwogroupsofpatientsandthecontrolgroup,PCT
wasdetectedbyimmunochromatographicassay,SAAwasdetectedbycolloidalgoldmethod,andCRPwasdetected
usingimmuneturbidimetricmethod.PCT,CRPandSAAconcentrationweredetectedofviralpneumoniainfection
group,bacterialpneumoniagroupandcontrolgroup,respectively.Result:Amongthethreegroups,thedifferences
ofPCT,CRPandSAAlevelwerestatisticallysignificant(P<0.05);inviralpneumoniagroupandbacterialpneu-
moniagroup,PCT,CRPandSAAlevelswerehigherthanthoseofthecontrolgroup;andthedifferencesweresta-
tisticallysignificant(P<0.05),SAAofviralinfectiongroupandbacterialinfectiongroupwassignificantlyhigher
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thanthatofthecontrolgroup(P<0.05).PCTandCRPlevelsofthebacterialinfectiongroupweresignificantly
higherthanthoseofvirusinfectiongroupandcontrolgroup(P<0.05);andinthevirusinfectiongroup,PCTand
CRPlevelhadnostatisticalsignificancetothecontrolgroup(P>0.05).Conclusion:PCTandCRPcombinedwith
SAAdetectioncouldbeusedfortheidentificationofrespiratorytractinfectionandthediagnosisofbacterialpneu-
moniaandviralpneumonia.

Keywords　procalcitonin;C-reactiveprotein;serumamyloidA;bacterialpneumonia;viralpneumonia

　　肺部感染患者随着人类的发展、环境的变化呈

逐年增多的趋势,肺炎已经成为严重威胁人类健康

的重要病因之一。肺部感染患者的预后主要取决

于临床上早期明确的诊断及适当的治疗。因此在

肺炎感染初期寻找一种能快速、简便的鉴别肺炎感

染类型和严重程度的检测手段具有重要的临床意

义。肺炎感染类型诊断的金标准是细菌培养,但由

于细菌培养耗时较长,尤其是痰培养时留取困难且

容易漏诊、误诊,难以及时准确地为临床诊断提供

依据。近年来有研究发现血清淀粉样蛋白 A(ser-
umamyloidA,SAA)的水平相关与感染严重程度

亦相关,其诊断感染的灵敏性、特异性均较高。有

研究认为,SAA在病毒感染和细菌感染中均升高,
而在病毒感染中 C-反应蛋白(Creactiveprotein,
CRP)几乎不升高或升高不明显。对于微弱的炎症

刺激,SAA较CRP更为灵敏。因此,在 CRP正常

的病毒感染患者、非侵袭性或初期侵袭性细菌感染

患者中,SAA 是一个较为有效的指标。将降钙素

原(procalcitionin,PCT)、CRP联合SAA检验可协

助临床对肺炎感染初期感染类型的鉴别诊断。

1　资料与方法

1.1　资料

选取2017年1至12月我院确诊的105例肺

炎住院患者作为试验对象,根据我科检验结果将感

染类型分为病毒性肺炎感染组和细菌性肺炎感染

组。病毒性肺炎感染组患者45例,男28例,女17
例;年龄(58.68±2.38)岁;经分子生物学和间接免

疫荧光法检测病毒类型分别为:腺病毒15例,呼吸

道合胞病毒10例,副流感病毒20例。细菌性肺炎

感染组者60例,男38例,女22例;年龄(61.68±
3.29)岁;经微生物实验室证实细菌性感染组患者

外周血细菌培养或痰培养结果均为阳性。选取同

时期、同年龄的健康体检者为对照组,其中男34
例,女26例;年龄(60.58±2.33)岁。3组在一般

资料上均差异无统计学意义,具有可比性。各组肺

炎患者通过微生物学细菌培养或分子生物学诊断

技术证实后确诊的感染,感染诊断标准参照美国疾

病控制中心及我国卫生部颁布的感染诊断标准。
1.2　仪器与试剂

Roche公司生产的cobas8000全自动生化分

析仪及cobas8000的配套试剂测定CRP;上海艾瑞

德生物科技有限公司生产的常光i-Reader干式免

疫分析仪,及上海艾瑞德生物有限公司的试剂盒检

测PCT;SAA采用 Qpad金标数码定量分析仪及

源自上海普奥生物医药有限公司的试剂盒。
1.3　样本处理

抽取试验组炎患者与健康体检者4ml晨起空

腹静脉血;其中 EDTAK2 抗凝血 2 ml用于测定

SAA,促凝血2ml离心机3000r/min离心10min
后分离血清,用于测定 PCT 和 CRP水平,所有检

验项目在样本采集后2h内完成。
1.4　方法

应用免疫层析法,并采用干式免疫分析仪(常
光i-Reade干式免疫分析仪)及上海艾瑞德生物有

限公司的试剂盒,行PCT检测;应用胶体金法,采
用 Qpad金标数码定量分析仪及源自上海普奥生

物医药有限公司的试剂进行SAA 检测;采用免疫

增强透射比浊法(Rochecobas8000全自动生化分

析仪)及Roche生产的配套试剂测定并行 CRP检

测;所有标本检测均参照相应仪器标准操作程序及

试剂盒说明书进行操作,并在实验前开展实验室质

量控制工作,如果出现失控,纠正原因后重新测量

结果。
1.5　观察指标

以PCT≥0.5μg/L、CRP≥10mg/L、SAA≥
10mg/L作为阳性评价标准〔1〕。比对 PCT、CRP、
SAA的检验结果,通过分析实验者感染后体内的

PCT、CRP、SAA 水平变化与各实验组之间的关

系,采用回顾性分析探究 PCT、CRP和SAA 在细

菌性肺炎与病毒性肺炎感染初期临床诊断中的应

用价值。
1.6　统计学方法

所有数据采用 SPSS19.0统计学软件分析。
计数资料行χ2检验,计量资料采用■x±s表示行t
检验,PCT、CRP和SAA 对肺炎类型的诊断价值

应用ROC曲线评价;采用Logistic回归方程分析、
评估PCT、CRP和SAA对肺炎类型诊断效能影响

指数。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各实验组PCT、CRP、SAA检验结果进行比较

病毒性肺炎感染组,细菌性肺炎感染组及对照

组间PCT、CRP、SAA 浓度差异均有统计学意义

(P<0.05)。细菌性肺炎感染组 PCT、CRP、SAA
浓度明显高于其他各组(P<0.05),见表1。
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表1　不同感染组PCT、CRP、SAA检验结果比较 x　-±s

组别 例数 PCT/(ng·ml-1) CRP/(mg·L-1) SAA/(mg·L-1)
病毒性肺炎组 45 0.56±0.12 3.60±1.23 35.00±5.89　
细菌性肺炎组 60 5.00±1.23 15.00±3.25　 66.20±12.35
对照组 60 0.05±0.01 3.56±1.02 3.50±2.36
t 15.56 20.35 15.56
P 0.0025 0.0060 0.0070

2.2　PCT、CRP和SAA 在细菌性肺炎与病毒性

肺炎感染鉴别诊断中的作用

PCT、CRP 和 SAA 诊断病毒性肺炎感染的

ROC曲线参数见表2,SAA 的 ROC 曲线下面积

0.709>PCT0.26>CRP0.132,结果表明 PCT、
CRP对诊断病毒感染准确性低,SAA 在诊断病毒

性肺炎感染的准确性较高。

表2　PCT、CRP和SAA对病毒性肺炎感染诊断的ROC
曲线参数

参数 PCT CRP SAA
曲线下面积 0.262 0.132 0.709
阈值 0.525 68.560 328
灵敏度 0.023 0.112 0.228
特异度 0.502 0.098 0.923
阳性似然值 5.128 3.125 8.382
阴性似然值 0.589 0.601 0.568

PCT、CRP和 SAA 诊断细菌感染的 ROC曲

线参数见表3,曲线下面积 PCT>SAA>CRP>
0.5,结果表明PCT、CRP和SAA对细菌性肺炎感

染有较好的临床诊断价值且PCT诊断效能最大。

表3　PCT、CRP和SAA对细菌性肺炎感染诊断的ROC
曲线参数

参数 PCT CRP SAA
曲线下面积 0.939 0.769 0.805
阈值 0.678 66 218
灵敏度 0.882 0.678 0.799
特异度 0.917 0.897 0.992
阳性似然值 32.682　 13.250　 3.878
阴性似然值 0.190 0.378 0.389

2.3　对细菌性肺炎与病毒性肺炎感染临床鉴别诊

断的影响

数值进一步采用Logistic回归分析,回归的参

数估计PCT、CRP和SAA对细菌性肺炎诊断阳性

率的 影 响 指 数 得 出 回 归 方 程 如 下:log(p/1-p)=
-0.897+0.125×PCT+0.01×CRP,其中 PCT
的偏回归系数最大,表明 PCT 对细菌性肺炎结果

诊断效能最大。Logistic拟合方程见表4。

表4　PCT、CRP和SAA的Logistic回归方程拟合结果

指标 回归系数 标准误 λ2值 P 值 OR值

PCT 0.897 0.089 53.60 0.000 3.105
CRP 0.010 0.015 0.048 0.789 0.999
SAA 0.000 0.001 0.0126 0.721 1.000

2.4　采用 Logistic回归分析估计 PCT、CRP 和

SAA对病毒性肺炎诊断阳性率的影响指数

得出 回 归 方 程 如 下:log(p/1-p)= -0.709+
0.189×SAA+0.01×CRP,其中SAA的偏回归系

数最大,表明SAA对病毒肺炎结果诊断效能最大。
Logistic拟合方程见表5。

表5　PCT、CRP和SAA的Logistic回归方程拟合结果

指标 回归系数 标准误 λ2值 P 值 OR值

PCT 0.017 0.089 53.60 0.000 3.105
CRP 0.010 0.015 0.048 0.789 0.999
SAA 0.709 0.001 0.012 0.721 1.000

3　讨论

肺部感染现在已是人类的常见病、多发病,其
病程进展快,如果不及时进行正确的处理会引起严

重的后果,患者甚至有生命危险。感染性肺炎的病

原体主要是细菌和病毒,病原体的性质不同的感染

临床处置方法也不相同,因此强化要求对肺部感染

性疾病的初期准确及时诊断治疗显得尤为重要。
目前,就肺部感染而言,我们传统检验方法主要是

血标本和痰标本的培养法。而血培养或痰培养的

标本收集困难,干扰因素比较多,因此造成检验结

果准确率低且培养时间长,难以及时的为临床诊断

及治疗提供可靠依据。本次研究将 PCT、CRP联

合SAA检验可协助临床对肺炎感染初期的感染类

型进行鉴别诊断。
PCT是一种由甲状腺滤泡旁细胞和肺神经内

分泌细胞产生和分泌的含116个氨基酸糖蛋白〔2〕。
正常情况下,机体内的血清 PCT 可在细胞内通过

蛋白水解酶作用,分裂而成降钙素,具备激素活

性〔3〕。当机体出现炎性损伤,血清 PCT 发生器质

性变化,主要表现:甲状腺以外的器官受损,单核细

胞、巨噬细胞,其诱因是通过机体对细菌内毒素反

应所致。正常情况下,人体内血清PCT浓度极低,
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无法检测到,当患者血清PCT浓度水平值>0.5ng/
ml,则表明患者体内存在炎性反应和急性感染〔4〕。
本次研究证明在 PCT、CRP、SAA 这些炎性指标

中,PCT 的偏回归系数最大,这表明 PCT 对细菌

性肺炎感染结果的诊断效能最大。PCT对细菌性

肺炎感染初期的诊断具有高的灵敏性和特异性,因
此PCT是鉴别诊断细菌性肺炎感染和非细菌性肺

炎感染的可靠指标,进而用于临床对肺炎感染类型

初期的鉴别诊断。
CRP属于急性时相反应蛋白,由肝脏合成,在

机体出现感染或炎症反应发生后6h内其血中的

浓度迅速升高,并在36~48h达到高峰,故 CRP
是临床上诊断感染性疾病的一个重要指标,临床应

用范围较广〔5〕。
本组研究资料中,当感染性肺炎的病原体为细

菌时 CRP浓度明显高于病原体为病毒时的 CRP
浓度,CRP对细菌性肺炎感染诊断的 ROC曲线线

下面积是0.76>0.5这表明CRP对细菌性肺炎有

较高的诊断价值,可作为临床对感染性肺炎病原体

感染类型的鉴别诊断。
SAA是一类多基因编码的多形态蛋白家族,

组织淀粉样蛋白 A 的前体物质,属于急性时相反

应蛋白。当人体处于炎症期或感染初期时SAA可

迅速升高,在疾病恢复期时SAA 可迅速下降。在

疾病初期SAA 的敏感性高于 PCT 与 CRP,因此

SAA可为临床早期诊断提供可靠依据。有研究发

现,SAA在病毒和细菌感染中均升高,而病毒感染

中CRP几乎不升高或升高不明显。也有研究认为

对于微弱的炎症刺激,SAA 较CRP更灵敏。在病

毒性肺炎感染患者、非侵袭性或早期侵袭性细菌性

肺炎感染患者血液中PCT与CRP都正常,而SAA
在感染初期便可迅速升高,因此SAA 作为病毒性

肺炎感染患者、非侵袭性或早期侵袭性细菌性肺炎

感染患者感染性检验指标更有效。当患者处于肺

炎感染初期,由于患者的临床表现均不明确,很难

鉴别出病原体的感染类型。所以在肺炎初期能快

速地鉴别患者肺炎的感染类型,给予及时有效的治

疗及各种并发症的预防有着重要的意义。由于

CRP在病毒感染时不升高缺乏敏感性特异性,而
SAA在非侵袭性或早期侵袭性细菌感染和病毒感

染早期均可升高。且 SAA 水平生物半衰期约为

(34.92±28.73)h,较CRP半衰期(46.43±21.76)h
短,立足于动力学角度,发现SAA可协助临床对肺

部感染疾病患者的抗生素指导及临床系统评估,且
SAA敏感度、特异度高于CRP,两者的联合检测可

提高病毒感染早期的诊断效率,并为病毒与细菌感

染的鉴别及治疗方案的选择提供有用的参考信息。
细菌性肺炎与病毒性肺炎的病因不同其治疗

方法也不同,预后也有较大差异。在感染初期,正
确快速的鉴别出病毒性肺炎或细菌性肺炎对患者

的治疗及预后具有重要意义。在临床上,诊断感染

类疾病的金标准是病原微生物学检测,能真实反应

患者所感染的病原菌类型〔6〕。但其缺点是检测周

期较长,一般细菌培养需要3d以上,且对检验人

员的操作技能要求较高,而且需要一定洁净度的检

验环境,相应的设备,这些设备器具在清洗处理时

比较费时。所有这些情况,限制了病原微生物检测

法在临床诊断中的实际应用。而血清 PCT 浓度、
CRP、SAA测定较简单,所需时间较短。本次研究

证实:Logistic 拟 合 方 程 log(p/1-p)= -0.897+
0.125×PCT+0.01×CRP,其中PCT的偏回归系

数最大,表明 PCT 对细菌性肺炎结果诊断效能最

大。log(p/1-p)=-0.709+0.189×SAA+0.01×
CRP,其中SAA的偏回归系数最大SAA对病毒肺

炎结果诊断效能最大。董西华等〔7〕也研究证实

PCT和CRP可作为区别正常人与细菌性肺炎患者

很好的指标,而联合检测时,敏感度、特异度都高于

单独检测。本次研究说明PCT和 CRP联合SAA
检测提高细菌性肺炎和病毒性肺炎诊断的敏感度,
因此大大提高了正确诊断效率。

综上所述,肺炎患者来医院就诊时可优先进行

血清PCT、CRP联合SAA的浓度检测。根据检验

数据综合分析,快速准确的判断患者的感染类型,
协助临床提高对感染性肺炎的诊治效率减小误

诊率。
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