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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

combined with serum procalcitonin (PCT) level in guiding the use of antimicrobial agents 

in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Methods  A total of 100 patients with acute exacerbation of COPD who were admitted to 

the hospital from February 2016 to February 2018 were selected as study subjects. They 

were divided into the control group and the observation group by the random number 

table method, with 50 cases in each group. The control group was treated with selected 

antimicrobial agents under the guidance of serum PCT level while the observation group 

was treated with selected antimicrobial agents under the guidance of MSCT combined 

with serum PCT level. Changes of laboratory indicators before and after treatment, course 

of treatment with antimicrobial agents, length of hospital stay, treatment cost, follow-

up prognosis and drug safety were observed. Results  There was no significant difference 

in WBC, CRP or PCT between the two groups before treatment (P>0.05). The WBC, 

CRP and PCT in both groups were significantly decreased after treatment, and they were 

significantly lower in the observation group than in the control group (P<0.05). The 

course of treatment with antimicrobial agents and length of hospital stay of the observation 

group were significantly shorter than those of the control group, and the treatment cost 

was significantly less than the control group(P<0.05). Conclusion  MSCT combined with 

serum PCT level is of certain clinical guiding value in the use of antimicrobial agents in 

patients with acute exacerbation of COPD.
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　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)为临床常见多发病，发病率和病死率较

高，以气流受限为主要特征，其中COPD急性发作期患者80%由细菌感染

引起，以咳嗽、咳痰及呼吸困难为主要临床表现，对患者生活质量造

成严重影响
[1]
。现阶段临床主要采用抗菌药物对COPD急性发作期患者

进行治疗，流行病学数据显示抗菌药物使用率约为85%，部分无需进

行抗菌治疗的患者接受了抗生素治疗，增加了患者经济负担的同时增

加了耐药菌的产生，而如何为COPD急性发作期患者选择正确抗菌药物

成为临床研究重点
[2-3]

。现代医学研究表明在感染细菌时血清降钙素原

(PCT)水平明显升高，PCT＞0.25μg/L可作为COPD急性发作期患者细菌

感染的临界值，因而血清PCT水平在COPD急性发作期患者抗菌药物应用

中有一定指导意义
[4]
；近期有学者研究指出MSCT在COPD急性发作期患

者病情严重程度评估中有明确应用价值
[5]
，然而有关MSCT结合血清PCT

水平指导COPD急性发作期患者抗菌药物应用的临床价值的研究尚未涉

及，因此笔者于本文展开临床对照性研究，结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年2月-2018年2月本院收治的100例COPD
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)结
合血清降钙素原(PCT)水平指导慢性阻塞
性肺疾病(COPD)急性发作期患者抗菌药
物应用的临床价值。方法 选取2016年2
月-2018年2月本院收治的100例COPD急性
发作期患者为研究对象，随机数字表法将
其分为对照组和观察组各50例，对照组在
血清PCT水平指导下选择抗菌药物治疗，
观察组在MSCT结合血清PCT水平指导下进
行抗菌药物治疗，观察治疗后两组实验室
指标变化、抗菌药物疗程、住院时间、治
疗费用、随访预后及药物安全性。结果 
治疗前两组WBC、CRP及PCT相较无明显差
异(P＞0.05)；与治疗前相较，治疗后两
组WBC、CRP及PCT均明显降低，且治疗后
观察组WBC、CRP及PCT明显低于对照组，
差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组抗
菌药物疗程、住院时间较对照组明显短，
治疗费用较对照组明显低，差异显著(P
＜0.05)。结论 MSCT结合血清PCT水平在
COPD急性发作期患者抗菌药物应用中有一
定临床指导作用。
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急性发作期患者为研究对象，纳

入排除标准：①符合《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南(2007)》
[6]
有

关COPD相关诊断标准；②处于急

性发作期；③患者及其家属对本

研究内容和目的知情，自愿签署

知情同意书；④排除合并慢性呼

吸系统疾病；⑤排除合并呼吸系

统之外存在细菌感染者；⑥排除

伴有肿瘤、结缔组织疾病及免疫

系统疾病者；⑦妊娠期及哺乳期

女性。随机数字表法将其分为对

照组和观察组各50例，对照组

男、女各28、22例，年龄48-80

岁，平均(62.03±3.18)岁，白细

胞计数(10.23±3.08)×10
9
/L，

肺功能分级：中度、重度、极重

度各12、30、8例；观察组男、女

各30、20例，年龄50-80岁，平均

(61.98±3.23)岁，白细胞计数

(10.09±2.99)×10
9
/L，肺功能分

级：中度、重度、极重度各13、

29、8例。两组上述基线资料相较

无明显差异(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 研究方法  ①对照组依

据患者血清PCT水平选择抗菌药物

进行治疗，依据患者血清PCT检测

结果决定如何使用抗菌药物，降

钙素原浓度以0.25ng/mL作为细菌

感染阳性诊断阈值，当PCT水平

≥0.25ng/mL使用抗菌药物，当

PCT水平＜0.25ng/mL时，停止使

用抗菌药物。②观察组在MSCT结

合血清PCT水平指导下进行抗菌药

物治疗，患者抗菌药物使用前均

进行MSCT扫描检查，依据MSCT检

查结果和患者血清PCT水平变化为

患者选取抗菌药物方案；MSCT检

查方法：采用美国GE Optima64

排螺旋CT扫描仪进行扫描，扫描

参数为：120kV，100mA，扫描层

厚为5mm，重建层厚为5mm，螺距

0.984：1。扫描前对患者呼吸进

行指导，取患者仰卧位，双手置

于头顶，头部先进，吸气末从上

至下、从肺尖至肺底进行扫描，

对可疑部位行增强扫描，经外

周静脉注射300mg/ml碘海醇，

3.0mL/s，12s后开始行增强扫

描，依据扫描数据对COPD患者肺

部MSCT影像进行重建。

　　1.3 分析指标  ①治疗后两

组实验室指标变化，治疗后比较

两组白细胞计数(WBC)、C反应蛋

白(CRP)、PCT水平，采用免疫发

光法检测两组WBC、CRP及PCT水

平。②两组抗菌药物疗程、住院

时间、治疗费用比较，比较两组

抗菌药物疗程、住院时间及治疗

费用。③典型病例影像学图像分

析和处理。

　　2  结   果

　　2.1 治疗后两组实验室指标

变化 治疗前两组WBC、CRP及

PCT相较无明显差异(P＞0.05)；

与治疗前相较，治疗后两组WBC、

CRP及PCT均明显降低，且治疗

后观察组WBC、CRP及PCT明显低

于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组抗菌药物疗程、住

院时间、治疗费用比较  观察组

抗菌药物疗程、住院时间较对照

组明显短，治疗费用较对照组明

显低，差异显著(P＜0.05)，见表

2。

　　2.3 影像学图片处理  见图

1-4。

　　3  讨   论

　　慢性阻塞性肺疾病为临床常

见疾病，疾病晚期患者身体活动

受到限制，影响患者正常生活，

现阶段临床对其治疗尚缺乏统一

方法，常以改善患者呼吸以及预

防感染等为主，本病患者早期症

状不明显，多伴随咳痰、咳嗽等

症状，早期临床确诊率较低，影

响患者临床治疗效果，一旦慢性

阻塞性肺疾病病情加重将对患者

肺功能产生破坏，现阶段临床上

对慢性阻塞性肺疾病治疗的抗菌

药物较多，而如何选择安全合

理的抗菌药物成为临床研究重    

点
[7-8]

。血清PCT属于一种糖蛋

白，在人体内半衰期约为22h，有

较好的稳定性，健康人血清中PCT

含量较低，一旦病毒感染及非特

异性炎症时其表达水平降低，而

细菌感染时PCT水平升高，因而一

直以来临床上常依据患者血清PCT

水平变化对慢性阻塞性肺疾病进

行早期诊断
[9]
。

　　早期有研究指出血清PCT浓

度与炎症严重程度成正相关，而

随着炎症控制及病情缓解其表达

水平明显降低且降至正常水平，

PCT可作为判断病情程度及预后

的可靠指标
[10]

；既往孔维香
[11]

研究表明PCT作为一种反映细菌

表1 治疗后两组实验室指标变化（χ
-
±s，n=50）

组别            WBC（×109/L）             CRP（mg/L）                  PCT（ng/mL）

       治疗前       治疗后       治疗前      治疗后      治疗前    治疗后

观察组     10.09±2.99    6.26±2.10①    18.23±2.36    10.36±1.56①    0.31±0.16    0.10±0.06①

对照组     10.23±3.08    8.51±2.56①    18.98±2.40    13.68±2.07①    0.30±0.17    0.20±0.11①

t        0.231       4.805       1.576       9.057       0.303     5.643

P值        0.818       0.000       0.118       0.000       0.763     0.000

注：与同组治疗前相较，均①P＜0.05
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感染血清生物学标志物，其对于

慢性阻塞性肺疾病患者的早期诊

断、病情评估及合理指导用药等

方面有重要参考价值。近年来随

着影像学技术不断进展，多层螺

旋CT(MSCT)在各类疾病诊治中应

用逐渐增多，有文献报告表明采

用MSCT检测慢性阻塞性肺疾病的

诊断准确率高，其对评估慢性阻

塞性肺疾病患者病情严重程度有

一定参考价值
[12]

。然而目前有关

MSCT联合血清PCT在慢性阻塞性肺

疾病患者中的诊断价值的研究尚

未涉及，本文在既往文献基础上

展开临床对照性研究，本次研究

结果发现：与治疗前相较，治疗

后两组WBC、CRP及PCT均明显降

低，且治疗后观察组WBC、CRP及

PCT明显低于对照组，此外观察组

抗菌药物疗程、住院时间较对照

组明显短，治疗费用较对照组明

显低，典型病例影像学图像分析

结果也提示MSCT在评估慢性阻塞

性肺疾病患者抗菌药物治疗后疗

效方面的积极作用显著，初步证

实了MSCT联合血清PCT水平较单一

血清PCT在指导慢性阻塞性肺疾病

患者抗菌药物治疗方案制定方面

的效果更佳。PCT是降钙素的前

肽，由100多个氨基酸组成，生理

状态下PCT由甲状腺C细胞产生，

其表达水平提高常预示着呼吸道

细菌感染，有利于病原体类型及

病情严重程度的评估，因而其在

慢性阻塞性肺疾病患者抗菌药物

治疗方案制定中有一定参考价  

值
[13]

；而MSC可持续性采集数据，

其Z轴分辨率较高且扫描较快，依

据扫描数据所重建的三维图像较

为清晰，能较好地分辨出较小的

病变组织，在慢性阻塞性肺疾病

诊断中有较高应用价值
[14]

，因而

MSCT联合血清PCT水平在COPD急性

发作期患者抗菌药物应用的临床

价值较单一血清PCT水平的更高。

综上所述，MSCT结合血清PCT水平

指导COPD急性发作期患者抗菌药

物应用中有明确临床价值，有一

定推广应用优势。
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图1为COPD急性发作期患者低剂量MSCT扫描图像，可见病灶中央病变及周围磨玻璃样影，同时可见胸膜牵拉征以及血管集束征；图2与图为同一患者
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