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降钙素原检测用于AECOPD患者病原菌分类及预后评估中的临床价值
谢效兵   陈世佳*

中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院平顶山医疗区检验科(河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 分析降钙素原检测用于慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)患者病原菌分类及预后评估中的临床价值。方法 选取我院2021年1月至2023年3月期间
收治的150例AECOPD患者，均在入院24 h内检测PCT水平，通过痰培养分离病原菌种类，分析不同病原菌感染组患者降钙素原水平；并对患者预后结局
进行分组，比较不同组别患者降钙素原水平。结果 革兰阴性菌感染者血清PCT水平明显高于革兰阳性菌、真菌组(P<0.05)，其中革兰阴性菌中，肺炎克雷
伯菌PCT水平越高，其次是流感嗜血杆菌；革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌PCT水平越高(P<0.05)。预后良好组PCT水平、SOFA评分、APACHEⅡ评分低
于预后不良组(P<0.05)。PCT结合SOFA评分、APACHEⅡ评分预测患者预后不良的灵敏度100.00%、特异度95.00%均高于单项指标(P<0.05)。结论 降钙
素原检测可作为AECOPD患者病原菌分类的辅助指标，对预测患者预后也有一定价值。
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Clinical Value of Procalcitonin Detection in the Classification and 
Prognosis of Pathogenic Bacteria in Patients with AECOPD
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Clinical Laboratory, Pingdingshan Medical District, 989th Hospital of PLA Joint Logistics Support Force, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical value of procalcitonin detection in the classification and prognosis evaluation of pathogens in patients with 
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods A total of 150 patients with AECOPD admitted to our hospital 
from January 2021 to March 2023 were selected and the PCT levels were detected within 24 h of admission, pathogenic bacteria species were 
isolated by sputum culture, and the procalcitonin levels of patients in different pathogenic bacterial infection groups were analyzed. Patients 
were grouped for prognostic outcomes, and procalcitonin levels were compared between different groups. Results The serum PCT level of Gram-
negative bacteria was significantly higher than that of Gram-positive bacteria and fungal group (P<0.05), among which the PCT level of Klebsiella 
pneumoniae was higher among Gram-negative bacteria, followed by Haemophilus influenzae, and the PCT level of Staphylococcus aureus was 
higher among Gram-positive bacteria (P<0.05). The PCT level, SOFA score, and APACHEII. score in the good prognosis group were lower than 
those in the poor prognosis group (P<0.05). The sensitivity of PCT combined with SOFA score and APACHEII. score to predict poor prognosis of 
patients was 100.00% and specificity of 95.00% were higher than those of individual indexes (P<0.05). Conclusion Procalcitonin detection can 
be used as an auxiliary index for the classification of pathogenic bacteria in patients with AECOPD, and it also has certain value in predicting the 
prognosis of patients.
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)是COPD患者重要的
临床病程，是致COPD患者住院治疗及死亡的重要原因[1]。在疾
病急性发作及加重期，患者肺功能持续下降，肺功能受损，呼吸
肌减弱，更有甚者会诱发呼吸衰竭、昏迷、肺性脑病等严重并
发症[2]。COPD急性发作时，感染是其主要的诱发因素，包括细
菌、真菌、病毒等病原微生物，因此在临床治疗时，需要检测患
者痰液病原菌，并根据病原菌结果选择针对性治疗方案。但痰液
病原菌检查技术繁琐，诊断结果有一定滞后性，容易使患者错过
最佳治疗时机[3]。故需要探索一种更为合理、有效的指标能够反
映患者感染病原菌类型。降钙素原是降钙素的前肽，当机体受到
细菌、毒素等感染或炎症刺激时，会使其表达明显升高，对评价
感染性疾病有重要意义[4]。但对AECOPD患者病原菌分类及预后
评估意义，临床鲜有报道。基于此，本文分析降钙素原检测用于
AECOPD患者病原菌分类及预后评估中的临床价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取我院2021年1月至2023年3月期间收治的150
例AECOPD患者，男82例，女68例；年龄40~83(65.82±4.15)
岁；COPD病程3~14(6.82±1.01)年；吸烟史38例；基础疾病：

高血压43例，糖尿病24例，高脂血症32例，冠心病8例，无43
例。
　　纳入标准：入组患者均有呼吸困难加重，脓性痰液增加，喘
息加重，咳嗽等表现，符合疾病急性加重期标准[5]；患者入院后
均在治疗前采集血液、痰液标本等；患者或其家属对本试验过程
知情同意，并签署了同意书。排除标准：患有间质性肺疾病、肺
炎、肺结核、支气管哮喘等肺部疾病；患有肺癌等恶性肿瘤者；
有凝血异常、免疫缺陷、重大创伤者；有心、肝、肾等重要器官
疾病、寄生虫感染等疾病者；近期有抗生素、免疫抑制剂等药物
应用史者。
1.2 方法  PCT检测：患者在入院后于肘静脉采集静脉血3 mL，迅
速置于抗凝管内，先予以离心处理，时间为5 min，转速为3000 
r/min，将离心后的上清液用免疫发光法检测PCT水平，试剂盒由
北京热景生物技术有限公司提供，严格按照说明书操作，PCT正
常值：<0.5 µg/L。
　　痰液细菌培养：即采集患者入院后次日的痰液，先清水漱
口，指导患者用力咳出痰液，收集痰液量2 mL以上，立即送至实
验室进行细菌培养，采用美国BD公司的Phoenix100全自动细菌
培养仪进行培养及鉴定，根据美国临床实验标准委员会(NCCLS)
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标准判定病原菌鉴定结果。
1.3 观察指标  (1)比较不同病原菌组别患者血清PCT水平，根据
病原菌鉴定结果分为细菌及真菌感染，细菌感染包括革兰阴性
菌、革兰阳性菌；(2)比较不同预后结局组别患者PCT水平，即
将出现呼吸衰竭、肺性脑病、昏迷及死亡者归于预后不良组，
无以上症状者归于预后良好组，对比两组患者PCT水平；并计
算患者序贯器官衰竭评分(SOFA)[6]、急性生理与慢性健康评分
(APACHEⅡ)[7]，前者评分0~24分，评分越高，病死风险越高；后
者评分最高分为71分，评分越高，病情程度越严重。
1.4 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布
经(χ- ±s)表示，采取t检验；多组数据用F检验；计数资料以率
(%)表示，采取χ

2检验；绘制ROC曲线计算PCT对患者预后结局
的预测价值；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较不同病原菌组别患者血清PCT水平  150例AECOPD
患者检出病原菌164株，其中革兰阴性菌110株(67.07%)，革兰
阳性菌42株(25.61%)，真菌12株(7.32%)；革兰阴性菌感染者
血清PCT水平明显高于革兰阳性菌、真菌组(P<0.05)，其中革兰
阴性菌中，肺炎克雷伯菌PCT水平越高，其次是流感嗜血杆菌
(P<0.05)；革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌PCT水平越高，见表
1。
2.2 比较不同预后患者PCT、量表评分  150例患者经随访观
察，预后不良组28例，预后良好组122例；预后良好组PCT水
平、SOFA评分、APACHEⅡ评分低于预后不良组(P<0.05)，见表
2。

2.3 预后结局预测价值  经绘制ROC曲线发现，PCT结合SOFA评
分、APACHEⅡ评分预测患者预后不良的灵敏度、特异度均高于
单项指标(P<0.05)，见表3、图1。

图1 比较不同指标对预后结局的预测价值

表2  比较不同预后患者PCT、量表评分
组别                    例数      PCT(ng/mL) SOFA评分(分)   APACHEⅡ评分(分)

预后良好组 122        0.45±0.18       9.25±2.15           28.64±3.28

预后不良组 28          0.34±0.13       4.93±1.04           13.89±3.08

t                 3.053   10.338               21.695

P                 0.003   0.001               0.001 

表3 不同指标对患者预后结局预测价值的比较
指标             AUC 约登指数 灵敏度 特异度      95%CI

PCT           0.637   0.400 70.00% 70.00% 0.471~0.793

SOFA评分           0.778   0.500 82.00% 65.00% 0.618~0.893

APACHEⅡ评分  0.848   0.420 63.00% 70.00% 0.699~0.9641

联合            0.993   0.950 100.00% 95.00% 0.898~1.000

表1 比较不同病原菌组别患者血清PCT水
平(ng/mL)

革兰阴性菌     例数         PCT

革兰阴性菌                        110 0.63±0.14a

肺炎克雷伯菌                    32          0.78±0.13b

流感嗜血杆菌                    30          0.64±0.11b

鲍曼不动杆菌                    14          0.48±0.10

铜绿假单胞菌                    12          0.40±0.10

大肠埃希菌                        12          0.38±0.08

其他                                     10          0.42±0.09

革兰阳性菌                        42 0.21±0.08

金黄色葡萄球菌               20          0.24±0.09b

肺炎链球菌                       16           0.18±0.06

卡他莫拉球菌                   3             0.10±0.02

其他                          3             0.11±0.03

真菌                         12 0.22±0.07
注：与其他病原菌组别比较，aP<0.05；与同组内病
原菌感染比较，bP<0.05

1

3  讨   论
　　目前，COPD是全球卫生组织重点关注疾病，多数患者经系
统性、规范化治疗后，疾病进入稳定期，体征恢复正常。但其危
险因素多，在着凉、感冒及接触致病因素后，会使疾病进入急性
加重期，危及患者生命安全。AECOPD的诱发因素较多，其中细
菌感染是主要危险因素，为了提高临床治疗效果，临床多需要进
行病原菌培养，选择针对性抗菌药物进行治疗。但因病原菌细菌
培养周期长，多会使患者延误治疗时机，既往AECOPO临床治疗
时，多为经验性用药，但会明显增加二重感染及细菌耐药性[8]。

因此探索感染的敏感性标志物，合理选择抗菌药物，对提高临床
治疗效果有重要意义。
　　PCT是降钙素的前肽糖蛋白，无激素活性，在健康人体内，
PCT主要是经甲状腺C细胞释放，而当机体处于病理状态时，体
内多类型细胞(内分泌细胞、淋巴细胞、巨噬细胞、单核细胞等)
可经多途径释放PCT，使其表达明显升高。一般机体在细菌感染
后，细菌内毒素或炎性因子会促进PCT生成，使PCT水解过程被
抑制，使血液内PCT水平明显升高，且患者感染程度越高，其水
平越高[9]。本研究发现，革兰阴性菌感染者血清PCT水平明显高
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于革兰阳性菌、真菌组，其中革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌PCT
水平越高，其次是流感嗜血杆菌；革兰阳性菌中，金黄色葡萄
球菌PCT水平越高(P<0.05)。结果发现，不同病原菌感染下患者
的血清PCT水平也存在差异。其中革兰阴性菌感染后PCT水平最
高，可能是革兰阴性菌感染后会诱导体内大量毒素释放，而释放
的内毒素会刺激PCT产生；而革兰阳性菌感染后，体内内毒素释
放入血的含量较少，对PCT的刺激较轻，故而使其表达升高不明
显；同时革兰阴性菌细胞壁中的脂多糖成分可诱导机体产生高炎
症状态，而炎症因子可刺激PCT产生，使其表达升高[10]。因此根
据PCT水平可作为辅助病原菌分类的重要指标。
　　在患者预后结局评价方面，预后良好组PCT水平、SOFA评
分、APACHEⅡ评分低于预后不良组(P<0.05)。PCT结合SOFA评
分、APACHEⅡ评分预测患者预后不良的灵敏度100.00%、特异
度95.00%均高于单项指标(P<0.05)。其结果与冉松等[11]研究相一
致。结果发现，AECOPD患者预后结局较差，PCT水平、SOFA评
分、APACHEⅡ评分越高，结合三种指标可相应预测患者预后结
局。分析原因：PCT水平与患者感染程度、炎症水平密切相关，
当机体感染及炎症水平越高，PCT水平越高，此时当PCT水平升
高，表明机体病情严重，预后越差。APACHEⅡ评分是评价疾病
程度的重要指标，适用于危重症患者，当其评分越高，表明病情
严重，预后越差；SOFA评分主要是评价患者重要器官功能，其量
表不局限于感染，也关注感染后的器官功能，故当其评分越高，
表明器官功能越差，此时患者预后结局也较差[12]。但因单一指标
检测时，容易受到各种外界因素影响，从而使其预后评估存在一
定局限性。而联合指标，可相互弥补，在评价患者炎症程度的同
时，可评价患者健康状态、器官功能，从而能提高患者预后结局
预测价值。
　　综上所述，通过检测降钙素原水平，可作为AECOPD患者病
原菌分类的辅助指标，并能相应预测患者预后结局，具有一定的

应用价值，值得临床应用。
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可根据回声特征、坏死区表现等对胸膜下肺结核、细菌性肺炎进
行鉴别诊断。其原因主要在于，相较于恶性病变，良性病变呈炎
性浸润性生长，并逐渐扩散，因此楔形的占比较高[11]；由于细菌
性肺炎起病较急，侵袭的范围较广，因此在病灶、后方含气肺组
织的结合部可见“碎片征”，肺结核属于一种慢性疾病，发病早
期无明显症状，病程较长，因此在其病灶深部与正常肺组织的结
合处可见“瀑布征” [12-13]。
　　本研究中对两组患者超声造影的影像学表现进行分析发现，
肺结核组的增强模式有离心型增强模式、向心型增强模式，以及
离心型、向心型均存在的增强模式，其中向心性模式大部分在类
圆形病灶可见，这是由于慢性炎症长时间的增生从而引发了新生
血管的形成，且这些新生血管多为晚增强，这可能与新生血管的
来源、结构等因素相关[14]。结核病灶初期的坏死区为不连续的小
片坏死，之后则逐渐出现大片的坏死，随着坏死区的不断扩大，
可出现只剩下活性边缘的环状增强[15]。细菌性肺炎病灶的坏死灶
比结核病灶少，且其早期临床症状明显，因此较易被诊断。
　　综上所述，肺结核病灶经常规超声检查为 “瀑布征”，超声
造影检查显示坏死区面积较大，且多为大片状坏死；而常规超声
检查细菌性肺炎病灶为“碎片征”，坏死区面积较小，且形态较
为规整，以上特点可作为鉴别两种疾病的标志。
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