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Diagnostic Value of Serum PCT and CRP 
Detection Combined with CT and X-ray for 
Acute Osteomyelitis论  著

血清PCT、CRP检测
联合CT、X线对急性
骨髓炎的诊断价值
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【摘要】目的 探讨血清降钙素原(PCT)、
C反应蛋白(CRP)检测联合CT、X线对急性
骨髓炎的诊断价值。方法 选取我院2015
年1月～2019年1月期间收治的75例疑似急
性骨髓炎患者为研究对象，比较急性骨髓
炎患者与非急性骨髓炎患者血清中PCT、
CRP水平，对比单独检测与联合检测的诊
断结果。结果 经过骨髓穿刺确诊急性骨
髓炎48例，病变部位主要分布于股骨远端
20例(41.67%)、胫骨近端15例(31.25%)；
急性骨髓炎患者血清中CRP、PCT水平高于
对照组(P＜0.05)；受试者工作特征曲线
(ROC)分析显示血清CRP、PCT、CT、X线联
合检查与急性骨髓炎诊断相关的ROC曲线
下方的面积大小(AUC)为0.90，高于CRP、
PCT、CT、X线单独检测的0.58、0.63、
0.64、0.70(P＜0.05)。结论 血清PCT、
CRP检测联合CT、X线能有效提高急性骨髓
炎的诊断价值。
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[Abstract] Objective  To investigate diagnostic value of serum procalcitonin (PCT) and 

C-reactive protein (CRP) combined with computed tomography (CT) and X-ray for 

acute osteomyelitis. Methods  75 patients with suspected acute osteomyelitis who were 

admitted to the hospital from January 2015 to January 2019 were enrolled. The PCT and 

CRP levels in serum of patients with acute osteomyelitis and non-acute osteomyelitis 

were compared. The diagnosis results of single detection and combination detection were 

compared. Results  There were 48 cases with acute osteomyelitis confirmed by bone 

marrow aspiration. The lesions locations were mainly distributed in distal femur (20 cases, 

41.67%) and proximal tibia (15 cases, 15.25%). The levels of CRP and PCT in serum of 

patients with acute osteomyelitis were higher than those in the control group (P＜0.05). 

The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis showed that area under the 

curve (AUC) of serum CRP, serum PCT, CT, X-ray combination examination for 

diagnosis of acute osteomyelitis was 0.90, which was higher than that of CRP, PCT, 

CT or X-ray alone (0.58, 0.63, 0.64 and 0.70) (P＜0.05). Conclusion  Serum PCT and 

CRP combined with CT and X-ray can effectively improve diagnostic value for acute 

osteomyelitis.

[Key words] Acute Osteomyelitis; Serum Procalcitonin; C-reactive Protein; Computed 

Tomography; X-ray

    急性骨髓炎是一种常见的感染性骨科疾病，起病快、病情进展迅

速，如早期不能及时诊断治疗，极易转变为慢性骨髓炎，导致疾病

迁延难愈，增加治疗难度
[1-3]

。临床上确诊急性骨髓炎的手段是骨髓

穿刺与活检，但因操作侵入性较强，故而不宜在临床上广泛开展。

急性骨髓炎的影像学检查主要包括Ｘ线平片、电子计算机断层扫描

(computerized tomography，CT)、正电子放射断层造影术(positron 

emission tomography，PET)、核磁共振(magnetic resonance 

imaging，MRI)等，其中CT、X线运用最为广泛，能够清晰显示骨与软

组织改变，且价格相对低廉，为大多数患者所接受
[4-5]

。近年来研究

证实血清降钙素原(procalcitonin，PCT)、C反应蛋白(c-reactive 

protein，CRP)在感染性疾病的鉴别诊断中有一定的应用价值，其水平

均在机体感染早期迅速升高
[6-7]

。但有关血清PCT、CRP联合影像学诊断

急性骨髓炎的临床价值鲜有报道，本研究选取我院2015年1月～2019年

1月期间收治的75例疑似急性骨髓炎患者为研究对象，旨在探讨血清

PCT、CRP检测联合CT、X线对急性骨髓炎的诊断价值,现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取本院2015年1月～2019年1月期间收治的

疑似急性骨髓炎(临床表现为寒颤、高热以及患侧肢体不同程度

的红肿疼痛)患者75例，其中男45例，女30例，年龄3-75岁，平均

(60.24±4.17)岁，病程2-14天，平均(7.78±1.64)天。纳入标准：

①依从性良好，能配合各项检查；②患者未行抗感染治疗以及手术治
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表2 ROC曲线分析数据表

组别	          AUC    截点值   灵敏度(%)  特异性(%)

CRP(mg/L)	 0.58	 8.147	   63.83	     37.50

PCT(ng/L)	 0.63	 46.273	   63.83	     75.21

X线检测	        0.64	   -	   53.19	     75.17

CT检测	         0.70	   -	   55.29	     87.52

联合检测	 0.90	   -	   89.70	     74.70

表1 两组患者血清中CRP和PCT水平对比(χ
-
±s)

组别	        例数	 CRP(mg/mL)	 PCT(pg/mL)

非急性骨髓炎	 27	 23.59±7.73	 3.17±0.85

急性骨髓炎	 48	 79.84±13.81	 15.84±3.27

t		          19.481	         19.708

P		          0.000	         0.000

疗；③患者血清PCT、CRP检测以

及CT、X线检查与骨髓穿刺间隔时

间≤7d；④纳入患者病历资料完

整。排除标准：①认知功能障碍

者患者；②因精神疾患无法配合

的患者；③合并恶性肿瘤或结核

患者；④重要脏器功能严重不全

患者；⑤先天性疾病患者；⑥合

并血液系统疾病者或凝血功能障

碍者。75例患者均经血清PCT、

CRP检测以及CT、X线检查，经过

骨髓穿刺确诊急性骨髓炎48例,其

中28例于骨膜下、14例于骨髓腔

内抽出脓性液体，6例于骨髓腔内

抽出浆液性血性液体，经细菌培

养后发现金黄色葡萄球菌感染37

例，溶血性链球菌感染6例，其他

细菌感染5例。

    1.2 方法

    1.2.1 PCT、CRP检测：BD

真空采血管采集患者静脉血并

3000r/min离心10min分离血清，

采用酶联免疫吸附法(enz y m e 

linked immunosorbent assay， 

ELISA)检测血清PCT，仪器选用武

汉明德生物科技公司提供的PCT检

测仪；采用快速免疫比浊法检测

血清CRP，仪器选用德国siemens 

BNⅡ特定蛋白仪，所有步骤按照

试剂盒说明书进行操作。

    1.2.2 影像学检查：X线平

片检查：采用富士FUJIFILM DR 

CALNEO摄片机，行患侧肢体的正

侧位DR平片；CT三维成像检查采

用GE CT HiSpeed系列HiSpeed 

CT/e，扫描时制动患者，通过定

位片确定扫描范围，螺旋扫描参

数：140kV，200～240mA，扫描野

直径15～36mm，层厚1.5～3mm，

重建间隔1.5mm。

    1.3 图像处理与分析  将螺

旋所获得的横轴图像传送到工作

站，行3D骨重建。所有图像均经2

位放射科医师(急性骨髓炎诊断经

验5年以上)共同对图像进行分析

并得出诊断意见，若遇到不能确

定的病灶再请经验丰富的高年资

主任医师核实。

    1.4 统计学处理  处理研

究数据应用SPSS20.0软件，计

量资料采用t检验，受试者工作

特征曲线(receiver operator 

characteristics analysis，

ROC)分析不同检测方式单独或联

合在急性骨髓炎诊断中的价值，  

P＜0.05提示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 急性骨髓炎的影像学特

点  48例确诊患者病变部位分

布：病变多位于长骨的干骺端及

骨干，股骨远端20例(41.67%)、

胫骨近端15例(31.25%)、股骨近

端8例(16.67%)、桡骨远端5例

(10.42%)。

    X线表现：软组织肿胀29例，

长骨骨质破坏18例，表现为局部

骨小梁模糊消失，出现小片状低

密度破坏区，范围广泛累及骨干

7例，侵入关节5例，出现死骨4

例，骨膜反应19例，表现为薄层

状、花边样、厚葱皮样及放射

状，范围广泛形成骨包壳1例。

    CT表现：局限和较广泛的软

组织肿胀36例，软组织脓肿12

例，表现为肿胀软组织中心内出

现低密度影，骨皮质破坏35例，

表现为骨髓腔内密度增高，干骺

端小片状骨质破坏及骨皮质的破

坏中断。骨膜反应18例，为环绕

或半环绕平行骨皮质的层状，葱

皮样高密度影。见图1-6。

    2.2 两组患者血清中CRP和

PCT水平对比  急性骨髓炎患者血

清中CRP、PCT水平高于非急性骨

髓炎患者，差异具有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

    2.3 ROC曲线分析不同检测

方式单独或联合在急性骨髓炎诊

断中的价值  绘制急性骨髓炎患

者血清中CRP、PCT水平值及CT、

X线检测结果输入SPSS20.0软件

进行ROC曲线分析，根据输出结

果显示联合检测的AUC为0.90，

高于CRP、PCT、CT、X线单独检

测的0.58、0.63、0.64、0.70          

(P＜0.05)，见图7，表2。

    3  讨   论

    急性骨髓炎是由化脓菌经血

行或淋巴管侵犯骨髓、骨和骨膜

的化脓性炎症，常见于男性，好

发于儿童或青少年，多侵犯长

骨，易发部位为股骨远端、胫骨

近端，病变常累及骨髓、骨和

骨膜
[8]
。本研究中48例确诊患者

病变多好发于长骨的干骺端，
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测联合CT、X线诊断急性骨髓炎具

有重要的临床意义，有助于早期

明确诊断和及时治疗。

    参考文献

[ 1 ]钟文美.慢性骨髓炎的MRI表现

及诊断价值[J].中国CT和MRI杂

志,2013,11(1):105-107,110.

[2]刘永强,尹森琴,郑忠勤,等.磁共振

诊断急性骨髓炎患者骨髓与软组织

病变临床评价[J].中华医院感染学

杂志,2016,26(1):136-138.

[3]Manz N,Krieg A H,Heininger U,et 

al.Evaluation of the current 

use of imaging modalities and 

pathogen detection in children 

with acute osteomyelitis 

a n d  s e p t i c  a r t h r i t i s .

[ J ] . E u r o p e a n  J o u r n a l  o f 

Pediatrics,2018,177(7):1-10.

[4]Agarwal A,Aggarwal A N.Bone 

a n d  J o i n t  I n f e c t i o n s 

i n  C h i l d r e n : A c u t e 

Hematogenous Osteomyelitis.

[ J ] . I n d i a n  J o u r n a l  o f 

Pediatrics,2016,83(8):817-824.

[5]Mahmoudi S,Pourakbari B,Borhani 

K,et al.Acute osteomyelitis 

a n d  s e p t i c  a r t h r i t i s  i n 

children[J].Wiener Medizinische 

Wochenschrift,2017,167(11-

12):259-263.
(下转第 152 页)

7

1 2 3 4

5 6

病变部位分布多见于股骨远端

20例(41.67%)、胫骨近端15例

(31.25%)，可能与干骺端丰富的

毛细血管网，细菌易在此处停留

以及繁殖有关，也可能与股骨远

端以及胫骨近端易发生开放性骨

折以及严重的软组织损伤，故而

易导致细菌入侵有关。

    急性骨髓炎及早进行恰当、

有效地干预治疗，可完全恢复并

不影响骨骼功能，故而早期确诊

具有非常重要的临床意义。临床

上急性骨髓炎常见的诊断工具包

括X线以及CT等影像学检查
[9]

，

近年来随着疾病标志物检测的兴

起，多项研究发现急性骨髓炎患

者血清PCT、CRP水平呈明显上升

趋势
[10]

，可作为诊断急性骨髓的

参考指标。PCT是由116个氨基酸

组成的无激素活性的降钙素前体

糖蛋白
[11]

，主要由甲状腺C细胞合

成，在健康人血清中水平极低，

当机体发生全身性细菌感染时水

平显著上升，3～4h即可在血液中

检测到
[12]

，PCT在体内外均很稳

定，不会降解为有激素活性的降

钙素，故而可作为急性骨髓炎的

一个重要观察指标。CRP是由肝细

胞合成的急性时相反应蛋白
[13]

，

是一种非特异的炎症标志物，健

康人血清CRP水平很低(＜5mg/

L)，但细菌感染时其水平会明显

上升，24～48h达高峰，峰值可达

正常的数百倍甚至上千倍,随着

感染逐渐控制，CRP呈明显下降

趋势，在1d内可降至原有浓度的

50%，在感染消除后1周内其水平

可恢复正常。既往研究表明CRP是

反映细菌感染较为敏感的指标，

同时能在一定程度上反映急性骨

髓炎患者的病情进展以及治疗效

果
[14]

。本研究结果显示急性骨髓

炎患者血清中CRP、PCT水平高于

非急性骨髓炎患者，提示CRP、

PCT与急性骨髓炎的发生与发展相

关，可作为急性骨髓炎辅助诊断

指标，与于建华等
[15]

研究结果大

体一致。本研究通过ROC曲线分析

显示，联合检测的AUC值均明显高

于其他单独检测结果(P＜0.05)，

提示联合检查可集合各项检查的

优势，提高急性骨髓炎的诊断价

值。

    综上所述，血清PCT、CRP检

图1-2 1例急性骨髓炎，男，9
岁。图1 CT显示胫骨骨皮质破
坏、中断，粗糙不平；图2 X线
表现为皮样、花边状和骨针样等
密度不均、边缘不整、厚薄不一
的致密新生骨。图3-6 1例急性
骨髓炎，男，11岁。图3-4 CT表
现为胫骨广泛虫蚀样骨质破坏，
骨皮质中断、不连续，骨膜新
生骨层状增生，硬化；图5-6 X
线表现为累及全胫骨的广泛骨质
破坏，骨膜反应明显，骨破坏区
边缘见不规则新生骨形成。图7 
ROC曲线分析。
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