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血清PCT对慢性肾脏病合并社区获得性肺炎的诊断价值
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【摘要】 目的 探讨血清降钙素原(PCT)对慢性肾脏病合并社区获得性肺炎的临床诊断价值。方法 选取

2016年3月至 2018年3月间榆林市星元医院诊治的34例慢性肾脏病合并社区性肺炎患者为肺炎组，65例慢性肾

脏病合并肺外感染患者为感染组，65例慢性肾脏病无感染患者为无感染组，30例健康中老年人为对照组，运用受试

者工作特征曲线(ROC)评价PCT对慢性肾脏病合并社区获得性肺炎的诊断价值，并观察PCT水平与肺炎严重程度

(URB-65评分)相关性。结果 PCT对诊断慢性肾脏病患者是否合并感染的曲线下面积(AUC)为 0.91，诊断敏感

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为0.735、0.938、0.978、0.612，最佳临界值为0.54 ng/mL；对鉴别诊断合并社

区获得性肺炎和一般感染的 AUC 为 0.89，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为 0.746、0.944、0.718、

0.227，最佳临界值为0.71 ng/mL；血清PCT水平与URB-65评分及抗菌药物治疗时间成正比(r=0.692、0.616，P<0.05)。

结论 PCT可用于诊断慢性肾脏病合并社区获得性肺炎，并能够对肺炎严重程度以及治疗时长做出相应评估。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of serum procalcitonin (PCT) for chronic kidney dis-

ease complicated with community-acquired pneumonia. Methods Among them, 34 patients with chronic kidney dis-

ease combined with community-acquired pneumonia who were diagnosed and treated in Xingyuan Hospital of Yulin

from March 2016 to March 2018 were selected as the pneumonia group, 65 patients with chronic kidney disease com-

bined with extrapulmonary infection as the infection group, 65 patients with chronic kidney disease without infection

as the non-infected group, and 30 healthy middle-aged and old people as the control group. The receiver operating

characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of PCT for chronic kidney disease with communi-

ty-acquired pneumonia, and to observe the correlation between PCT level and severity of pneumonia (URB-65 score).

Results The area under the curve (AUC) of PCT was 0.91 for diagnosis of co-infection in patients with chronic renal

disease, the diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value were 0.735, 0.938,

0.978, and 0.612, respectively, and the best critical value was 0.54 ng/mL. The AUC was 0.89 for differential diagnosis

of community-acquired pneumonia and general infection, the sensitivity, specificity, positive predictive value and nega-

tive predictive value were 0.746, 0.944, 0.718, 0.227, respectively, and the best critical value was 0.71 ng/mL. The serum

PCT level was directly proportional to the URB-65 score and the duration of antibiotic treatment (r=0.692, 0.616, P<

0.05). Conclusion PCT can be used to diagnose chronic kidney disease complicated with community-acquired pneu-

monia, and to evaluate the severity of pneumonia and the duration of treatment.
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降钙素原(procalcitonin，PCT)是一种急性时相反

应糖蛋白，属于降钙素前体物质，正常状态下主要是

由甲状腺C细胞分泌，在血清中含量非常低，正常值低

于 0.05 μg/L[1]。当细菌感染性疾病发生时，人体内肝

脏细胞、神经内分泌细胞、单核细胞、巨噬细胞等在受到

炎性因子刺激会大量分泌PCT并释放入外周循环[2]。

研究发现感染后2~3 h就能够检测到PCT水平出现升

高，早于C反应蛋白(CRP)和白细胞(WBC)，且其半衰

期长，稳定性高，是诊断细菌感染的特异指标[3]。在20

世纪 90年代开始PCT已作为细菌感染的判定指标而

广泛应用于临床，越来越多研究均支持应用PCT作为

细菌感染早期诊断。目前，PCT已经被公认为细菌感
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染敏感且特异性指标而应用于细菌感染的早期诊断。

慢性肾脏病患者(CKD)由于长期肾功能异常，加之使用

大量激素和免疫抑制剂，因此机体免疫力低下，极容易

发生各类感染。而合并社区获得性肺炎感染的慢性肾

病患者会加重病情，容易诱发急性肾衰竭，因此早期对

此类患者进行明确诊断尤为重要[4]。本研究通过对慢

性肾脏病合并社区获得性肺炎患者血清PCT水平进行

检测，探讨PCT对诊断社区获得性肺炎的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月至 2018年 3月

在榆林市星元医院进行治疗的慢性肾脏病合并社区

性肺炎患者 34 例为肺炎组，其中男性 22 例，女性 12

例；年龄 48~81岁，平均(67.81±11.83)岁；基础疾病中，

慢性肾炎 16 例，糖尿病肾病 13 例，高血压肾病 5 例。

择取同期慢性肾脏病合并肺外感染患者 65例为感染

组，其中男性 37 例，女性 28 例；年龄 50~83 岁，平均

(68.17±12.25)岁；基础疾病中，慢性肾炎28例，糖尿病

肾病28例，高血压肾病8例，多囊肾1例。择取仅有慢

性肾脏病无感染患者65例作为无感染组，其中男性35

例，女性30例；年龄50~81岁，平均(67.88±12.14)岁；基

础疾病中，慢性肾炎 24例，糖尿病肾病 32例，高血压

肾病 7例，多囊肾 2例。选取门诊体检的健康中老年

人 30例作为对照组，其中男性 20例，女性 10例；年龄

50~80岁，平均(65.13±10.55)岁。四组受检者的性别、

年龄比较差异均无统计学意义 (P<0.05)，具有可比

性。本研究经榆林市星元医院医学伦理委员会批准，

向所有患者及其家属介绍研究目的、方法及注意事

项，所有患者均签署知情同意书。

1.2 病例选择 (1)纳入标准：①肾脏疾患及社区

获得性肺炎符合相关诊断标准；②临床及实验室资料

完整；③社区获得性肺炎为初次发病，此前未经干预

治疗。(2)排除标准：①从采血到进行检测时间间隔超

过 48 h者；②近期存在外伤、手术、休克、胰腺炎以及

免疫类疾病、结缔组织病者；③服用或者注射过抗菌

药物等；④检测前进行肾透析患者；⑤合并有器官炎

症或者脏器肿瘤患者；⑥转院患者或者不能确定为社

区获得性肺炎。

1.3 肺炎严重程度评定标准 采用CURB-65评

分标准进行评分，内容包括意识障碍©；血尿素(U)≥

7 mmol/L或≥19 mg/L；呼吸频率(R)≥ 30次/min ；血压

(B)收缩压≤90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)或舒张压

≤60 mmHg；年龄≥65岁。满足其中任何一条记1分[5]。

1.4 检测方法 所有受检者取清晨空腹静脉血

5 mL置于促凝血管中，以德国Eppendorf 5810型离心

机 3 000 r/min 离心 10 min 后取上清，-20℃冷冻保存

于日本Sanyo超低温冰箱待检。取上清利用免疫化学

发光法对血清PCT浓度进行检测，试剂盒由南京基蛋

生物科技股份有限公司提供，具体操作按说明进行。

1.5 观察指标 计算PCT对慢性肾脏病合并社

区获得性肺炎的诊断效力，分析第 1天PCT水平与肺

炎严重程度及抗菌药物治疗时间的关系。

1.6 统计学方法 应用SPSS 22.0统计软件包进

行数据统计分析，运用受试者工作特征曲线(ROC)以

确定PCT鉴别效果临界值，并计算曲线下面积(AUC)、

灵敏度、特异性、阳性预测值 (PV+)和阴性预测值

(PV-)。变量间相关性采用采用 Spearman 相关性分

析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 PCT对慢性肾脏病合并社区获得性肺炎的

诊断效力 PCT 对诊断慢性肾脏病患者是否合并感

染的AUC为 0.91，诊断敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值分别为 0.735、0.938、0.978、0.612，可见其

对感染具有较高的诊断价值。对鉴别慢性肾脏病患

者合并社区获得性肺炎或者感染的AUC为0.89，敏感

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为 0.746、

0.944、0.718、0.227，可见PCT在鉴别患者感染是否为

肺炎仍然较为可靠，见表1。

2.2 患者入院后第 1 天 PCT 水平与肺炎严重程

度及抗菌药物治疗时间的关系 随着PCT水平提高，

患者社区获得性肺炎URB-65评分也随之增高，应用

抗生素时间越长。相关性分析结果显示，血清PCT水

平与URB-65评分及抗菌药物治疗时间成正比(r值分

别为0.692和0.616，P<0.05)，见表2。

3 讨 论

由于侵入性诊疗方式广泛使用、免疫抑制剂的应

用等因素，社区获得性肺炎在慢性肾脏病患者中并不

少见。研究认为，由于患者长期应用免疫抑制剂以及

肾透析治疗，身体免疫能力和应激能力低下，容易在

受到病原菌侵袭后转而形成肺炎[6]。合并社区获得性

肺炎的肾病患者病情更加复杂，给临床治疗带来了一

定的难度，增加住院时间和治疗费用，甚至引发死亡，

对患者预后有显著的不良影响。早期、准确的诊断和

表1 PCT对慢性肾脏病合并社区获得性肺炎诊断效力的ROC曲线分析

组别

肺炎组与感染组

感染组与未感染组

肺炎组+感染组与未感染组

未感染组与对照组

Cut-off值

0.710

0.340

0.540

9.284

AUC

0.890

0.910

0.910

0.780

Sen

0.746

0.737

0.735

0.775

Spe

0.944

0.890

0.938

1.000

PV (+)

0.718

0.758

0.978

1.000

PV (-)

0.227

0.890

0.612

0.685

注：Sen，敏感性；Spe，特异性；PV (+)，阳性预测值；PV (-)，阴性预测值。

表2 患者入院后第1天PCT水平与肺炎严重程度及抗菌药物治疗时

间的关系

PCT水平(μg/L)

<0.5

0.5~2.0

2.0~10.0

>10.0

例数

3

13

14

4

URB-65评分

1.22±0.26

1.79±0.26

2.18±0.62

2.81±0.88

应用抗菌药物治疗时间(d)

6.08±1.17

8.26±1.42

12.31±3.64

15.07±4.52
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鉴别诊断对早期采取合理的干预措施、改善患者预后
十分重要。但研究显示慢性肾脏病患者在发生肺炎
时起病隐匿，患者由于机体应激能力差往往表现为白
细胞和体温不高，影像学检查特征性表现不明显或者
滞后，导致延误治疗极易引发器官功能衰竭以及中毒
性休克[7]。目前公认的社区性肺炎诊断金标准为细菌
培养，但是由于周期长、灵敏度低，用于早期诊断意义
不大，容易错过临床最佳治疗时期，这也是社区获得
性肺炎导致患者死亡的重要原因[8]。

PCT是一种含 116个氨基酸的多肽，正常情况下
多由甲状腺C细胞分泌，然后在体内分解，很少会进入
血液中[9]。但是病理状态下则由多种细胞产生并释放
入血液中，导致水平明显升高，因而其对感染早期诊
断具有一定的价值[10]。研究认为，降钙素原是目前临
床上较为可靠的血液学检测指标，其化学性质稳定，
不宜被降解，半衰期长达30 h，且不会受到体内其他因
素干扰[11]。PCT是细菌感染的敏感指标，是炎性反应
时释放进入血液循环的可溶性蛋白。人体正常代谢情况
下，由甲状腺C细胞分泌浓度极低(<0.05 ng/mL)，在炎
性反应 2~4 h 内可出现表达上调，6~8 h 浓度急速升
高，12~24 h到达平台期，维持至感染第 2~3天将至正
常范围[12-13]。细菌感染会激活体内单核-巨噬细胞，导
致白介素及肿瘤坏死因子的合成和释放，从而诱导肝
脏细胞等实质细胞合成和释放PCT，而病毒感染并不
会导致PCT水平明显的升高。因此PCT不但能够判
断释放存在感染，而且可以通过其水平的变化对感染
病原体进行鉴别。但是目前尚缺少 PCT对慢性肾脏
病患者合并社区获得性肺炎的诊断以及与一般感染
的区别的相关报道。本研究通过绘制ROC曲线的方
法来确定PCT对合并社区获得性肺炎的诊断效果。结
果显示PCT在区分慢性肾脏病患者社区获得性肺炎和一
般感染的最佳临界值为0.71 ng/mL，高于感染和未感染
者。其诊断敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值
分别为 0.746、0.944、0.718、0.227，提示 PCT 对社区获
得性肺炎和一般感染的诊断效力较高。而本研究还
显示其鉴别感染和非感染的临界值为 0.54 ng/mL，这
与目前相关研究中的 0.55~0.1 ng/mL一致[14-15]。因此
应用PCT作为区分肺炎和一般感染的诊断工具，应当
注意临界值，从而对不同类型感染进行鉴别。在相互
关系分析中，本研究发现随着 PCT 水平增高，患者
URB-65评分也随着增高，应用抗生素治疗的时间也
越长，三者之间呈正相关。URB-65评分为肺炎严重
程度评分，能够较客观的反映肺炎患者的严重程度。
本研究结果提示PCT与URB-65评分呈正相关，因此
认为 PCT很大程度能够反映肺炎的严重程度和治疗
时长，患者肺炎程度越重，炎性因子诱导生成PCT越
多，相关治疗时间就越久。因此动态监测PCT变化有
助于对患者肺炎严重程度以及预后进行实时评估，临
床应用价值高。以往有研究显示，PCT水平的变化与

细菌感染严重程度有关，与局部感染比较，脓毒症患

者PCT水平更高，这与本研究结果类似[16]。因此说明

通过PCT水平的检测不但能够判断感染的存在，而且

能够对其严重程度进行评价。

综上所述，PCT对于慢性肾脏病患者社区性肺炎的

诊断以及鉴别诊断具有很高的临床价值。在行鉴别诊

断时应注意对其临界值进行调整。PCT同样与肺炎严

重程度呈正相关，因此可用于对肺炎进行评估，在进行

治疗过程中也可进行动态检测以评估治疗效果。
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