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Abstract
AIM: To determine the value of procalcitonin 
(PCT) in early diagnosis of bacterial infection in 
patients after radical resection for gastric cancer. 

METHODS: A total of 86 consecutive patients 
with resectable gastric cancer were included 
from June 2007 to June 2012 in our intensive 
care unit. They were divided into either a non-
infection group or an infection group according 
to microculture results. Plasma levels of PCT 
and C-reactive protein (CRP) were measured 
and compared between the two groups.

RESULTS: Postoperative values of PCT, CRP, 
white blood cell (WBC) count and neutrophilic 
granulocyte percentage were significantly higher 
in the infection group than in the non-infection 
group. When PCT > 0.5 ng/L was used as the 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

降钙素原在胃癌根治术患者术后院内细菌感染中的早期
诊断价值

陆辉志, 徐 亮

®

■背景资料
降钙素原(procal-
citonin, PCT)作为
降钙素(calciton, 
CT)的前体物, 在
健康人群血清中
几乎检测不到, 但
当患者发生细菌
感染时, PCT水平
即明显升高, 目前
作为临床一个细
菌感染性疾病的
诊断和鉴别诊断
指标, 与细菌感染
的传统诊断指标
如白细胞计数、
血 沉、C 反 应 蛋
白、细菌培养等
相比较, PCT检测
具备较高的灵敏
度和特异性. PCT
尤其在细菌感染
特别是脓毒症方
面的诊断的特异
性明显优于传统
诊断指标. 

diagnostic basis for postoperative infection in 
gastric cancer, the sensitivity and specificity of 
PCT were superior to those of CRP and WBC 
count. 

CONCLUSION: PCT is a good marker for iden-
tifying early bacterial infection in patients after 
radical resection for gastric cancer.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨降钙素原在胃癌根治术患者术后
院内细菌感染早期诊断中的应用. 

方法: 分析2007-06/2012-06重症监护病房收住
的胃癌根治术患者86例, 根据微生物培养结果
分为感染者和非感染者, 检测术后血清降钙素
原(procalcitonin, PCT)和C反应蛋白(C reactive 
protein, CRP). 

结果: 在伴有感染时, 胃癌根治术患者血清
PCT、CRP、白细胞计数、中性粒细胞百分
比测定值具有明显升高. PCT>0.5 ng/L作为院
内感染的诊断依据时, 其敏感度和特异度均优
于CRP和白细胞计数. 

结论: PCT是一个较好的外科感染的诊断指
标, 能有效地发现早期细菌感染, 有助于早期
发现院内感染高危患者. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
作为诊断感染的
指标 ,  WBC及分
类计数是临床诊
断和鉴别细菌感
染的最常用指标, 
其总数的升高和
降低均可提示细
菌感染 ,  但WBC
总数易受精神、
疾病等多种因素
的 影 响 ,  对 细 菌
感 染 的 诊 断 ,  其
敏感度和特异性
远不及PCT, 对于
早发的院内感染
特 异 性 不 高 .  本
文监测PCT浓度
变化以评价其在
胃癌根治术患者
术后院内细菌感
染中的早期诊断
价值.

核心提示: 本文研究表明 ,  胃癌根治术患者在

伴有感染时, 患者血清降钙素原(procalcitonin, 
PCT)、C反应蛋白(C reactive protein, CRP)、白

细胞计数、中性粒细胞百分比测定值具有明显

升高. 但出现院内感染的患者术后第1天即出现

PCT>0.5 ng/L, 并且PCT值的升高均较出现呼吸

机相关性肺炎和切口感染出现的时间早, 而与发

热出现的时间基本接近, PCT>0.5 ng/L作为院内

感染的诊断依据时, 其敏感度和特异度均优于

CRP和白细胞计数. 
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0  引言

院内感染是外科手术患者术后的棘手问题, 感
染早期临床症状不典型, 但一旦加重, 则进展迅

速, 常常带来负面效应, 因此早期发现显得尤为

重要. 降钙素原(procalcitonin, PCT)作为降钙素

(calciton, CT)的前体物, 在健康人群血清中几乎

检测不到, 但当患者发生细菌感染时, PCT水平

即明显升高, 目前作为临床一个细菌感染性疾

病的诊断和鉴别诊断指标. 为探讨PCT在胃癌手

术患者术后院内感染早期诊断中的作用, 我们

分析2007-2012年收治的胃癌手术患者86例, 进
行PCT数据分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2007-06/2012-06在重症监护病房

收住的胃癌根治术患者86例, 男51例、女35例, 
年龄57.13岁±12.21岁, 术后对每个患者测定

并记录其体温、伤口情况, 进行胸部X光检查, 
并抽血做PCT、C反应蛋白(C reactive protein, 
CRP)和白细胞(white blood cell, WBC)测定. 院
内感染[1]定义为术后48 h 出现发热, 出现呼吸机

相关性肺炎, 手术I 类伤口感染, 且所有阳性患

者均有微生物学培养阳性. 排除甲状旁腺功能

亢进、肾功能不全者. 
1.2 方法 患者术后第1天、出现发热、呼吸机

相关性肺炎以及切口感染时采集静脉血3-5 mL, 
常温3200 r/min离心5 min, 留取血清置-20 ℃保

存待测. PCT检测采用免疫化学发光法[2], 利用

Lumino发光仪. CRP检测采用免疫散射比浊法, 
利用BN ProSpec全自动蛋白分析仪. 以术后3 d

炎症指标最高值统计数字. PCT>0.5 ng/L为血清

PCT阳性; 以CRP>10 mg/L为阳性; WBC>10×
109/L为阳性. 

统计学处理 采用SPSS15.0统计软件进行统

计分析, 计量资料以mean±SD表示, 组间比较采

用t检验; 计数资料率的比较采用χ2
检验, P <0.05

为差异有统计学意义. 

2  结果

86例胃癌根治术患者中, 感染组与非感染组的

血清P C T、C R P、白细胞计数、中性粒细胞

百分比测定值具有明显差异, 并有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
4 7例胃癌根治术术后判断感染患者中

PCT>0.5 ng/L者38例, 阳性率为80.85%, 诊断符

合率为89.53%; CRP>10 mg/L者32例, 阳性率为

68.08%, 诊断符合率为48.36%(表2). 
PCT、CRP、白细胞计数在预测胃癌术后

患者院内感染的敏感度分别为80.85%、68.08%
和42.55%; PCT、CRP、白细胞计数的特异度

分别为100%、74.3%、84.61%. 和PCT比较, 
CRP、白细胞计数的敏感度和特异度明显降低

(P <0.05)(表3). 
PCT和CRP的曲线分析(图1)ROC曲线越靠

近左上角, 则是错误最少的最佳阈值, 表明其诊

断价值越大. PCT的曲线下面积是0.972, CRP的
曲线下面积是0.67. 

感染组中出现发热、呼吸机相关性肺炎

及切口感染时的P C T值均大于术后第1天, 且
PCT>0.5出现时间均比发生院内感染的时间较

早(表4).

3  讨论

降钙素原来自于定位在第11号染色体上(11p, 4)
的单拷贝基因, 转录后在甲状腺滤泡旁细胞粗

面内质网翻译成前体降钙素原(preprocalcito-
nin)[3]. 降钙素原是一种无激素活性的糖蛋白, 是
降钙素前肽物质. 在正常人的血清中含量甚微, 
但在细菌感染急性期其含量可成百倍的增加, 
所以临床上将测定PCT值的高低作为判断细菌

感染程度及疗效的主要指标之一[4]. PCT在全身

细菌感染患者血浆中浓度升高出现要比CRP及
其他 炎性因子较早, PCT在受到内毒素的刺激

后4 h内就开始产生[5], 而CRP却需要4-6 h[6], 因
此PCT能较早反应细菌感染, 且PCT在血浆中的

半衰期短, 但不易被降解, 体内外稳定性好, 利
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■相关报道
有文献报道, PCT
在细菌感染特别
是脓毒血症和革
兰阴性杆菌所引
起的全身炎症反
应时常有明显增
高, 且其增高的幅
度与感染的严重
程度呈正相关. 外
科手术后, 细菌、
病毒感染所引起
的局部感染, 能导
致PCT、CRP、
细胞因子等增高, 
但当继发全身感
染时, PCT呈明显
增高, 而CRP、细
胞因子等反而下
降, 故CRP、细胞
因子水平的变化
与感染严重程度
并不一致 .  因此 , 
对于全身性的感
染, PCT是一个更
具特异性的指标, 
结合CRP和PCT
测定可使细菌感
染的敏感性提高.

于检测. 
CRP主要由肝脏合成, 是人血清中常见的非

抗体性蛋白质, 具有激活补体系统和促进粒细

胞及巨噬细胞的吞噬作用, 参与T淋巴细胞介导

的免疫反应. 正常人血清中CRP含量非常低, 一
般<10 mg/L, 当机体遭受细菌感染时, CRP的合

成迅速增加, 因此, CRP是细菌感染的诊断参考

指标[4]. 
作为诊断感染的指标, WBC及分类计数是

临床诊断和鉴别细菌感染的最常用指标, 总数

的升高和降低均可提示细菌感染, 但在感染后

其总数也可能处于正常范围内, 也有可能仅中

性白细胞百分比的升高. 因此, 对收集的WBC
数据进行统计学分析, 误差大, 准确性低, 所得

的数据可靠性差, 提示细菌感染的作用弱. 又因

WBC总数易受精神、疾病等多种因素的影响, 
对细菌感染的诊断, 其敏感度和特异性远不及

PCT[7]. 
PCT作为外科患者术后细菌感染的诊断指

标已经有所研究, 但作为腹部手术后院内感染

的诊断指标, 研究尚少, 本研究的结果表明, 胃
癌根治术术后感染组患者PCT、CRP、WBC及
分类计数值明显高于非感染组, 和文献报道一

致[8], 而在早期诊断细菌感染方面, PCT的敏感性

和特异性分别为80.85%、100%, 分别优于CRP, 
WBC的68.08%、74.3%和42.55%、84.61%, 通
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表  1  感染组与非感染组血清PCT、CRP、白细胞、中性粒细胞百分比测定值 (mean±SD)

分组  n   PCT(ng/L)      CRP(mg/L)   白细胞(×109/L)   中性粒细胞百分比(%)   

感染组

  术后第1天 47 0.61±0.34 43.67±7.38   10.40±4.81        83.2±14.11

  VAP 17 2.68±0.49a 84.02±9.25   11.45±5.24      92.45±15.24

  发热 20 1.65±0.48a 56.23±5.89   14.57±6.24      93.57±14.28

  切口感染 12 0.78±0.29a 42.51±4.28   10.59±4.25      81.59±12.56

非感染组      

  术后第1天 39 0.15±0.17a   8.93±2.27a     5.23±1.52a      55.47±10.63a

aP<0.05 vs   感染组. VAP: 呼吸机相关性肺炎; PCT: 血清降钙素原; CRP: C反应蛋白.

     

表  2  血清PCT、CRP在感染患者中检测阳性率比较

CRP
              PCT

总计
＋ -

＋ 29 3   32

 -   9 6   15

总计 38 9   47

PCT: 血清降钙素原; CRP: C反应蛋白.

     

表  3  血清PCT、CRP、白细胞计数在胃癌院内感染患者
检测敏感度和特异度比较(%)

阳性界值 PCT

>0.5 ng/L

CRP

>10 mg/L

白细胞

>10×109/L

敏感度        80.85 68.08a 42.55a

特异度 100 74.30a 84.61a

aP<0.05 vs  PCT. PCT: 血清降钙素原; CRP: C反应蛋白.

     

表  4  感染组病人PCT>0.5 ng/L和出现院内感染时间
比较

PCT

>0.5 ng/L

发热 呼吸机相

关性肺炎

切口感染

出现时间(d) 1.26±

0.46

1.67±

0.78

3.45±

2.56a

5.63±

3.32a

aP<0.05 vs  PCT>0.5 ng/L.

PCT
CRP
参考线

0.0      0.2      0.4      0.6      0.8      1.0
1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

图  1  PCT和CRP的ROC曲线. PCT: 血清降钙素原; CRP: C

反应蛋白.
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■同行评价
本文具有一定临
床指导意义.

过ROC曲线来比较PCT与CRP在胃癌术后感染

上的诊断效果, 结果显示PCT的曲线下面积为

0.972, 明显大于CRP的曲线下面积0.67, 根据ROC
曲线下面积在0.5以下, 实验没有诊断价值; 面积

0.5-0.7, 有较低的准确性; 面积0.7-0.9, 有一定准

确性; 面积>0.9则有较高的准确性, 则提示PCT对
胃癌术后感染的辅助诊断具有较高的灵敏度和

特异性. 以上结果验证了相关文献报道[9-11], 文献

报道血清PCT可以指导抗生素的使用疗程, 监测

PCT水平有助于减少抗生素使用的时间而合理

使用抗生素[12,13], 本研究还发现在出现院内感染

的患者术后第1天就出现PCT>0.5 ng/L, 说明细

菌感染后刺激甲状腺滤泡细胞、肝脏细胞[5]及

单核细胞[14,15]分泌降钙素原进入血液循环, 并且

PCT值的升高均较出现呼吸机相关性肺炎和切

口感染出现的时间早, 而与发热出现的时间基

本接近, 因此作者认为PCT可以作为胃癌手术患

者术后院内感染的早期诊断指标, 且当PCT>0.5 
ng/L的, 需要加强PCT监测, 如PCT持续升高, 则
根据病情酌情选用抗生素, 并积极观察手术切

口, 关注腹腔引流液的颜色和气味, 既可避免

PCT水平暂时升高而滥用抗生素, 也可避免因延

迟应用抗生素导致病情的加重. 
总之, PCT可以用于胃癌手术患者术后院

内细菌感染的早期诊断, 因此, 建议对PCT>0.5 
ng/L的胃癌根治手术患者进行PCT动态监测, 有
助于早期发现院内感染高危患者, 以提高患者

的治愈率. 
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