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PCT在重型肝炎继发感染临床诊治中的应用研究

（郑州大学第五附属医院 消化内科 河南 郑州 450052）

摘 要：目的：探讨重型肝炎继发感染患者的降钙素原（PCT）水平变化意义。方法：回顾性分析2019-07~

2021-05本院收治的99例重型肝炎患者（研究组）及99例健康志愿者（健康组）的临床资料。比较研究对象的白细

胞（WBC）、降钙素原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）及体温水平。根据研究组患者有无合并感染情况，将患者分为感

染组及非感染组，比较两组患者PCT、CRP、WBC及体温的阳性率。感染组患者给予半个月的抗感染治疗，根据

感染控制情况将患者分为控制组及非控制组，比较两组患者治疗前后PCT、CRP、WBC及体温水平。结果：与健

康组比较，研究组患者WBC、CRP、PCT及体温水平更高（P＜0.05）。99例重型肝炎患者感染发生率为68.69%（68/

99）。与非感染组患者比较，感染组WBC、CRP、PCT阳性率更高（P＜0.05）；与其他三种指标比较，PCT诊断重型

肝炎继发感染的敏感性、阳性预测值、特异性、准确率及阴性预测值更高（P＜0.05）；11例患者感染未得到控制，未

控制率为16.18%（11/68）；与治疗前未控制组患者比较，治疗后WBC、CRP、PCT水平更高，与控制组治疗后比较，

未控制组患者 WBC、CRP、PCT 水平更高（P＜0.05）；与治疗前控制组比较，治疗后 WBC、CRP、PCT 水平更低

（P＜0.05）。结论：血清PCT对重症肝炎继发性感染的临床诊断具有一定的参考价值，有助于临床治疗的管理。
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肝脏是人体的代谢中心，具有解毒、合成、排泄

及生物转化等功能。当任何因素导致肝脏功能发生

失代偿或严重障碍时，会引发大量的炎性介质及毒

性物质持续释放及堆积，继而发生肝衰竭[1]。重型肝

炎是发生肝功能衰竭的常见原因，其是由病毒性肝

炎不断演变发展而来，为肝炎中最为严重的一种。

重型肝炎的发病速度较快，易同时存在多种并发症，

其中以感染最为常见，重型肝炎合并感染不仅会加

重患者病情，也是导致患者病情恶化及加快死亡的

重要原因[2]。因此，临床上应始终对感染的发生保持

警惕性，准确地评估患者的感染情况并给予有效治

疗。这是改善患者预后的重要步骤。近年来，随着

研究的不断深入，发现降钙素原（PCT）与重症肝炎合

并感染具有一定的联系[3]。因此，本文就PCT水平变

化与重型肝炎继发感染之间的联系进行了以下研

究。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2019-07~2021-05本院收治的99例

确诊为重型肝炎患者的临床资料，将患者纳为研究

组，其中男性69例，女30例；平均年龄（42.69±6.33）

岁，平均病程（3.56±0.75）年。研究组纳入标准：（1）

符合《病毒性肝炎防治方案》[4]中有关重型肝炎的诊

断标准；（2）临床资料完整。排除标准：（1）既往有烧

伤史、重大创伤及手术史；（2）凝血功能缺陷者；（3）

具有器质性严重病变者，恶性肿瘤者；（4）伴有心源

性休克、急性冠脉综合征；（5）入组前4周接受抗生

素、抗感染治疗；（6）无法正常交流或精神疾病患者；

（7）具有血液、免疫系统疾病。同期选择99例健康志

愿者纳为健康组，其中男65例，女34例；平均年龄

（39.36±5.22）岁。志愿者身体健康，无血液病、精神

或神经系统疾病史，无基础疾病。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 所有研究对象入院当天采集5 mL

空腹静脉血用以指标检测，通过离心操作收集上清

液，WBC水平测定选择XE-5000血细胞分析仪，CRP

水平测定选择BN-II特种蛋白检测仪，PCT水平测选

择美国贝克曼库尔特有限公司的电化学发光全自动
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免疫分析仪。所有操作均由同一组医务工作者按照

试剂说明书进行。采研究对象腋下体温，取3次水银

温度平均值。

1.2.2 分组方式 感染组患者的感染类型包括尿路

感染、肠道及胆道感染、呼吸道感染、腹腔感染及其

他部位感染，各部位感染均需临床诊断+病原学诊

断[5]。分组标准为是否合并感染，将患者分为感染组

及非感染组。

1.2.3 抗感染治疗 感染组患者接受半个月的抗感

染治疗，若半个月抗感染治疗后，患者阳性体征及主

要感染症状明显好转，或感染相关的实验室指标水

平、影像学表现改变，或肝衰竭并发症与消化道症

状、乏力等一般症状逐渐消失，伴或不伴病原学培养

转阴，均纳入控制组，其余则为未控制组。

1.3 观察指标

（1）研究组及健康组体温、WBC、PCT及CRP水

平比较；

（2）对比感染组、非感染组WBC、CRP、PCT及体温

阳性率，其中以WBC≥ 10.0×109/L、CRP≥ 10.0 mg/L，

PCT ≥ 0.5 μg/L，体温 ≥ 37.5 ℃为阳性阈值；并评估

WBC、CRP、PCT及体温对重型肝炎伴感染的诊断效能；

（3）观察控制组与未控制组治疗前、治疗半个月

后的WBC、CRP、PCT及体温水平变化。

1.4 统计学方法

本研究中所有数据均通过SPSS 23.0处理。计数

资料以（n，%）表示，其中主要包括性别等，采用χ2检

验。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，其中包括

WBC、CRP、年龄、病程等，采用独立样本t检验。检验水

准为α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组及健康组相关指标比较

研究组WBC、CRP、PCT及体温水平均高于健康

组（P＜0.05）（见表1）。

2.2 感染组与非感染组阳性率比较

由表2可知，研究组中感染发生率为68.69%（68/

99），感染患者分别为腹腔感染、尿路感染、呼吸道感

染、肠道及胆道感染和其他部位感染，其中腹腔感染

患者最多28例，其他部位感染最少5例，剩余感染患

者分为为12例、14例、9例。31例患者未合并感染，

纳入非感染组，非感染率为31.31%（31/99）。体温阳

性率比较，两组差异无统计学意义（P＞0.05）。与非

感染组患者比较，感染组PCT、WBC、CRP阳性率更

高（P＜0.05）（见表2）。

表1 研究组及健康组相关指标比较（x±s）

组别

研究组
（n =99）

健康组
（n =99）

t

P

体温（℃）

38.59±4.66

37.42±1.03

2.439

0.016

WBC
（×109/L）

9.68±4.03

5.26±2.33

9.447

＜0.001

PCT（μg/L）
5.66±1.27

0.48±0.13

40.372

＜0.001

CRP（mg/L）

14.46±3.67

2.17±0.89

32.381

＜0.001

-

表2 感染组与非感染组阳性率比较［n，（%）］

组别

感染组（n =68）

非感染组（n =31）

χ2

P

体温（℃）

≥ 37.5

22（32.35）

6（19.35）

1.774

0.183

＜37.5

46（67.65）

25（80.65）

WBC（×109/L）

≥ 10.0

42（61.76）

10（32.26）

7.434

0.006

＜10.0

26（38.24）

21（67.74）

PCT（μg/L）

≥ 0.5

64（94.12）

1（3.23）

78.012

＜0.001

＜0.5

4（5.88）

30（96.77）

CRP（mg/L）

≥ 10.0

49（72.06）

5（16.13）

28.865

＜0.001

＜10.0

19（27.94）

26（83.87）

2.3 诊断效能分析

PCT 诊 断 重 型 肝 炎 继 发 感 染 的 敏 感 性

（94.12%）、准确率（94.95%）、特异性（96.77%）、阴性

预测值（88.24%）及阳性预测值（98.46%）均高于其他

3种检查方法（P＜0.05）（见表3）。

2.4 控制组与未控制组WBC、CRP、PCT及体温水

平比较

68例感染组患者接受半个月抗生素治疗后，其

中11例患者感染未得到控制，未控制率为16.18%

（11/68），57例患者治疗后得到控制，其控制率为

83.82%（57/68）。与治疗前未控制组患者比较，治疗

后WBC、CRP、PCT水平更高，与控制组治疗后比较，

未控制组患者WBC、CRP、PCT水平更高（P＜0.05）。

与治疗前控制组比较，治疗后WBC、CRP、PCT水平

更低（P＜0.05）（见表4）。

-
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3 讨论

重症肝炎是肝脏中较为常见的一种疾病，而继

发性感染是重症肝炎的常见并发症[6]。重症肝炎患

者继发性感染后会导致患者发生多器官衰竭，同时

加重病情。在临床上有部分患者确诊为重症肝炎继

发性感染时病情已恶化，导致错失了治疗最佳时机，

或者是由于部分医生在治疗过程中选择预防性使用

抗生素，而引发细菌感染、二次感染等情况[7，8]。因

此，如何及早地对重症肝炎继发性感染患者进行准

确诊断在临床中具有重要的研究价值。

临床上常选择血常规、CRP、影像学技术及病原

学检测等诊断感染，但其均有一定的局限性[9]。多数

重症肝炎患者存在脾功能亢进，而脾功能亢进会导

致血液中的白细胞及中性粒细胞水平降低。且当机

体出现严重感染时，可能出现白细胞升高或缺乏。

体温在肿瘤、药物过敏下也可能出现升高。在严重

感染者中，可能会由于外周灌注的不良情况等因素

下发生低体温[10]。CRP在自身免疫性疾病、应激状

态、急性排斥反应、手术、心血管疾病等情况下均会

出现升高的趋势，对于感染性疾病的诊断特异性较

低[11，12]。而病原学检查需要花费较长的时间，且其阳

性率较低。针对以上情况，临床上迫切需要寻找一

种快捷、可靠、准确度高的感染标志物。

PCT属于糖蛋白，主要由甲状腺C细胞分泌，生

理活性较差，无法自主进入血液中，因此，在健康者

的血浆中几乎检测不到PCT。细菌内部的毒素是诱

发PCT产生的主要刺激因子。当机体合并感染或出

现器官衰竭时，肺、肝、肾等器官的实质组织细胞会

产生大量的细菌内毒素，进而诱导PCT产生并进入

血液中，造成血液中PCT含量迅速上升[13]。相关研究

已证实，细菌、促炎细胞因子、脂多糖会引发PCT的

释放，且其在急性细菌感染时的水平最高，在自身免

疫介导的炎症中并没有升高，例如脓肿、脓胸等局部

感染[14]。此外，血清中PCT水平升高可能与真菌感染

具有一定的联系，但其水平升高程度低于细菌感

表3 诊断效能分析［n，（%）］

检查方法

WBC

CRP

PCT

体温

χ2

P

敏感性

61.76（42/68）

72.06（49/68）

94.12（64/68）

32.35（22/68）

61.482

＜0.001

特异性

67.74（21/31）

83.87（26/31）

96.77（30/31）

80.65（25/31）

9.062

0.028

阳性预测值

80.77（42/52）

90.74（49/54）

98.46（64/65）

78.57（22/28）

12.763

0.005

阴性预测值

44.68（21/47）

57.78（26/45）

88.24（30/34）

35.21（25/71）

27.500

＜0.001

准确率

63.64（63/99）

75.76（75/99）

94.95（94/99）

47.47（47/99）

51.199

＜0.001

表4 控制组与未控制组WBC、CRP、PCT及体温水平比较（x±s）

组别

治疗前

未控制组（n =11）

控制组（n =57）

t

P

治疗后

未控制组（n =11）

控制组（n =57）

t

P

WBC（×109/L）

9.16±2.13

9.19±2.11

0.043

0.966

11.22±5.62a

3.15±1.22a

9.964

＜0.001

CRP（mg/L）

14.36±2.77

14.52±2.69

0.180

0.858

17.69±2.06a

8.66±1.88a

14.417

＜0.001

PCT（μg/L）

5.69±1.13

5.72±1.09

0.083

0.934

12.22±5.89a

3.12±0.11a

12.041

＜0.001

体温（℃）

38.55±4.26

38.09±4.33

0.323

0.747

38.02±3.44a

37.69±2.24a

0.407

0.685

注：与本组治疗前比较aP＜0.05。

-
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染。当发生细菌感染3~4 h后，PCT的浓度开始增

加，6 h左右达到峰值，约24 h到达平台[15]。Bartoletti

等[16]在一项专家共识中提出，PCT水平与重症监护室

中抗生素治疗持续时间有关，可指导急诊科、外科病

房、普通病房及重症监护室的感染治疗。Choi等[17]研

究报道，PCT不仅是住院患者急性细菌感染的可靠

性标志物，且在识别急性肾损伤、吻合口瘘、脑出血

后并发症等与急性细菌感染相关的疾病中具有巨大

潜力。Schuetz等[18]发现，急性呼吸道感染患者血清

PCT水平异常升高，且与炎症因子水平呈正相关，并

将PCT＜0.5 μg/L作为患者抗生素治疗的停药临界

值。本文数据发现，研究组所测得的体温、WBC、

CRP及PCT水平高于健康组，感染组WBC、CRP、PCT

阳性率均高于非感染组，PCT诊断重型肝炎继发感

染的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准

确率均高于其他3种检查方法，由此可以推测PCT可

能与重症肝炎的发病机制相关，且监测PCT水平变

化可有效判断患者是否继发感染。此外，感染组患

者在接受了半个月的抗感染治疗后，再次检测血清

中PCT水平发现，感染得到控制的患者PCT水平降

低，而未得到控制患者的PCT水平持续升高，其与

WBC具有一致的变化趋势。数据显示，PCT水平随

着感染好转而呈下降趋势，而水平增高则表示感染

的加重或持续、预后效果不理想，这与相关研究结果

相一致[19]。

综上所述，血清PCT对重症肝炎继发性感染的

临床诊断具有一定的参考价值，有助于临床治疗的

管理。但由于本研究中所纳入的研究对象较为单

一，且为回顾性分析，因此，在后期的研究中应扩大

样本数量，设计合理的研究方案进行前瞻性研究以

进一步证实PCT水平变化在重症肝炎继发感染中的

诊治意义。
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