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　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）在卒中相关性肺炎（ＳＡＰ）的诊断、治疗及预后判断过程中的作用。方法　检测２７例

ＳＡＰ患者、３１例卒中对照者的血清中ＰＣＴ、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）浓度，计算临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ），并进行统计学分析。

结果　ＳＡＰ组患者的ＣＰＳＩ、ｈｓＣＲＰ、血清ＰＣＴ浓度明显高于卒中组（犘＜０．０１），在治疗好转后均明显下降。在ＳＡＰ患者中，死亡

组患者的ＰＣＴ浓度明显高于存活组（犘＜０．０１）。相关分析显示，血清ＰＣＴ浓度与ＣＰＳＩ呈正相关。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血

清ＰＣＴ诊断ＳＡＰ的临界值为０．９ｎｇ／ｍＬ，其灵敏度及特异度分别为８８．６％和７９．３％，明显优于ｈｓＣＲＰ的诊断价值。结论　

ＳＡＰ患者的血清ＰＣＴ明显升高，且与患者的预后相关，对ＳＡＰ诊断的价值明显高于ｈｓＣＲＰ。ＰＣＴ可以作为ＳＡＰ患者诊断、病

情和预后评估的较好临床指标之一。
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　　在我国，脑卒中是神经系统的一种常见病和多发病。在老

年人中，脑卒中常常伴随着多种并发症。其中，肺炎既是其主

要的并发症之一，也严重影响着脑卒中的预后［１］。Ｈｉｌｋｅｒ及其

同事在２００３年时首次提出了卒中相关性肺炎（ＳＡＰ）的重要概

念［２］。目前，ＳＡＰ是指在临床上已经确诊的那部分急性脑卒

中的患者中，新近出现咳嗽咳痰、发热、胸闷气急或呼吸困难等

呼吸道的感染症状，而且经过相关辅助检查手段及诊断程序而

确定的肺炎。降钙素原（ＰＣＴ）是近年来新发现的一种与细菌

感染、组织损伤等密切相关的炎性介质。以往的研究显示，

ＰＣＴ在细菌感染性疾病中明显升高，并与疾病的严重程度有

关。近年来，谢娟等［３］文献显示入院后的首次ＰＣＴ是预测早

发性ＳＡＰ的有效指标。但是，目前ＰＣＴ在ＳＡＰ诊断和预后

中的价值尚不清楚。本研究主要探讨ＰＣＴ在该疾病的诊治和

病情评估过程中的变化及意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象主要来自于本院２００９年１月至

２０１２年５月因“脑梗死或脑出血”而住院的患者。根据患者在

住院期间是否发生肺炎而分为两组：对照组（患者仅有脑卒中

而未发生肺炎），ＳＡＰ组（患者先因脑卒中住院，期间确诊伴随

有肺炎）。纳入的研究对象的基本资料见表１。同时，在ＳＡＰ

组中，根据治疗结果又分为两个亚组：存活组和死亡组。

１．２　诊断标准　入选标准主要参照中华医学会呼吸分会制定

的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》：有脑出血或脑梗死等基

础疾病；有新近出现的咳嗽或脓痰、发热（超过３８℃）、胸闷气

急或呼吸困难等下呼吸道感染的症状；或者患者肺部出现新的

湿罗音等体征；经过胸片或胸部ＣＴ等相关检查明确有新近出

现的片状肺部阴影；痰培养阳性或外周血白细胞超过１０×

１０９／Ｌ；通过其他手段已经排除急性呼吸窘迫综合征、心力衰

竭、肺水肿等其他非感染性疾病［４］。排除标准：患者在２４ｈ内

出院或死亡；近期有慢性细菌感染性基础疾病（如支气管扩张、

脓肿、皮肤感染、尿路感染等）；近期有肺外器官或组织的感染。

１．３　检测方法　记录所有研究对象的年龄、性别、体温等基本
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表１　　患者一般资料

组别 狀 年龄（岁） 性别（男／女） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＰＳＩ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 痰培养阳性（狀）

ＳＡＰ组 ２４ ６７．８±１０．３ １９／５ １３．２±２．７ ６．５±１．２ ２８．５±３．２ ６．５±１．２ １２

卒中组 ３１ ６２．９±８．６ ２４／７ ８．６±２．５ ２．１±１．１ １．８±０．３ ０．５±０．１ ３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

信息。所有研究对象在诊断明确后２４ｈ内和使用抗菌药物前

留取合格的痰标本，进行培养和药敏实验。在患者ＳＡＰ或脑

卒中诊断明确后，于２４ｈ内抽取清晨空腹抗凝血液约４ｍＬ，

分为两部分。一部分行血常规检查，另一部分离心后分别行血

清ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ的检测。血清ＰＣＴ采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）法测定。同时，收集ＳＡＰ患者其他相关的临床资料，

主要包括各种慢性基础疾病、生命体征、动脉血气分析等信息，

以便于随后进行临床肺部感染评分（ＣＰＳＩ）的评估
［５］。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计。

计量资料采用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，计数资料的

两组间比较采用卡方检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　两组患者在性别比、年龄方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。但ＳＡＰ组的ＣＰＳＩ、ＷＢＣ、血清ｈｓＣＲＰ、痰培

养阳性率及ＰＣＴ均显著高于卒中组。这主要是ＳＡＰ组患者

的肺部感染所导致的炎症反应而引起的，也说明ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ

在ＳＡＰ的发病过程可能发挥了一定的作用。在ＳＡＰ组的痰

培养阳性患者中，检测到嗜血杆菌６例，肺炎克雷伯杆菌４例，

绿脓杆菌１例，念珠菌１例。而卒中组痰培养阳性患者３例全

部为嗜血杆菌。见表１。

２．２　ＰＣＴ与ＳＡＰ预后的关系　在ＳＡＰ组中通过亚组分析发

现，存活组ＳＡＰ患者的ＣＰＳＩ及ＰＣＴ明显低于死亡组。这说

明ＰＣＴ与ＳＡＰ的预后密切相关，可以作为其预后的临床评估

指标之一。ＳＡＰ组患者的血清ＰＣＴ水平，与其血清的ｈｓＣＲＰ

水平、ＣＰＳＩ等均呈明显的正相关（狉＝０．７３、０．６４）。这说明血

清ＰＣＴ水平与血清ｈｓＣＲＰ和ＣＰＳＩ均具有较好的相关性，

ＰＣＴ有可能成为ＳＡＰ患者较好的临床病情评估指标之一。

见表２。

表２　　ＳＡＰ患者治疗前后变化（狓±狊）

组别 ＣＰＳＩ ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

存活组 ４．６±１．３ １．１±０．３

死亡组 ８．３±１．５ ２．５±０．６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　ＰＣＴ在ＳＡＰ中的诊断作用　ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＣＴ

诊断ＳＡＰ的曲线下面积为０．８４±０．１５，诊断ＳＡＰ的临界值为

０．９ｎｇ／ｍＬ，９５％犆犐为０．７８～０．９２，此时的灵敏度为８８．６％，

特异度为７９．３％。ｈｓＣＲＰ诊断ＳＡＰ的曲线下面积为０．７１±

０．１１，诊断ＳＡＰ的临界值为１１．２ｍｇ／Ｌ，９５％犆犐为０．６５～

０．８３，此时的灵敏度为８１．６％，特异度为６８．９％。ＰＣＴ与ｈｓ

ＣＲＰ的曲线下面积比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

本研究结果显示，ＳＡＰ患者的血清ＰＣＴ明显升高，并且

与其肺炎的严重程度具有较好的正相关性，ＰＣＴ有可能作为

ＳＡＰ临床诊断或临床病情评估的重要指标之一。

从狭义上讲，ＳＡＰ主要指与卒中（包括脑梗死或脑出血

等）发病过程相关的肺炎。但是从广义上来看，它不仅仅包括

急性脑卒中患者，同时还包含一些存在肢体活动障碍（如长期

卧床）、吞咽功能障碍或因其他神经系统疾病而导致假性球麻

痹的患者所出现的肺部感染疾病［２］。在卒中发生后，由于患者

存在明显的吞咽功能障碍，其误吸的风险明显增加，最终将导

致下呼吸道感染的发生。其中需要注意的是隐性吸入，这部分

患者没有明显的呛咳或咳嗽出现，但是依然存在误吸。ＰＣＴ

是降钙素的前体蛋白，包含１１６个氨基酸，在健康人血清中含

量极少［６］。在正常情况下，甲状腺滤泡旁细胞合成前ＰＣＴ，再

经过一系列糖基化和酶切作用生成ＰＣＴ。在病毒感染、自身

免疫性疾病等情况下，ＰＣＴ仅轻度升高；但在脓毒症时显著升

高。细菌内毒素和炎性因子是诱导 ＰＣＴ 升高的主要原

因［７１５］。因此，近年来ＰＣＴ被广泛用于细菌性疾病和非细菌

性疾病的鉴别诊断。在本研究中，ＳＡＰ患者的血清ＰＣＴ水平

显著高于卒中组，提示ＳＡＰ患者中细菌感染可能占主要因素。

而经过积极的抗菌药物治疗并获得好转后，ＳＡＰ患者的ＰＣＴ

水平均能够较治疗前明显下降。通过对ＳＡＰ患者中痰培养阳

性者的病原学进行仔细分析后发现，嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌

较为多见，绿脓杆菌及念珠菌各１例，未培养葡萄球菌等阳性

菌。而卒中组中的３例痰培养阳性患者均为嗜血杆菌。这说

明ＳＡＰ患者有可能主要是革兰阴性杆菌为主，其原因可能与

医院获得性感染有关。此外，通过亚组分析发现，ＳＡＰ中死亡

组患者的ＰＣＴ水平显著高于存活组。这说明 ＰＣＴ不仅是

ＳＡＰ诊断的重要依据之一，而且可能与ＳＡＰ的病情严重程度

和预后有关。因此，ＰＣＴ有可能参与了ＳＡＰ发病的整个过程，

可以作为ＳＡＰ诊治的较好临床指标之一。

本研究还显示，卒中组患者的平均血清ＰＣＴ水平也高于

正常值。这可能是由于脑卒中能持久激活交感肾上腺髓质系

统，并促进某些炎症因子或炎症介质被释放到血液循环中，引

起ＰＣＴ的升高。这种非感染性炎症所引起的ＰＣＴ轻度升高，

不同于细菌感染所导致的ＰＣＴ显著变化，但提示ＰＣＴ在卒中

的发病过程中可能也发挥了某种作用，值得进一步研究。

ｈｓＣＲＰ是一种急性时相蛋白，它主要在肝脏合成。在多

种病理条件下明显升高，如急慢性炎症、急性创伤、烧伤、急性

心肌梗死、脑梗死、动脉粥样硬化等。在以往的研究中，ｈｓ

ＣＲＰ一直作为肺部感染的较好评估指标之一
［５］。本研究也显

示，ＳＡＰ患者的血清ｈｓＣＲＰ水平较卒中组明显升高，在治疗

好转后明显下降。虽然血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平都可以作为

脑卒中患者病情发展的临床评估指标，但是通过ＲＯＣ曲线下

面积比较发现，ＰＣＴ在ＳＡＰ中的灵敏度和特异度均明显高于

ｈｓＣＲＰ。本研究结果认为，ＰＣＴ在ＳＡＰ的诊断、病情及预后

评估中均优于ｈｓＣＲＰ，是较好的临床评估指标之一。
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ｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，１５８（４）：２５．

［１４］ＡｎｎａｎｅＤ，ＭａｘｉｍｅＶ，ＦａｌｌｅｒＪＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓ

ｔｏｇｕｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｎｏｎｍｉｃｒｏｂｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎａｐｐａｒｅｎｔｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１３，３（２）：１２７１３０．

［１５］ＰａｒｋＪＨ，ＣｈｏｉＳＰ，ＷｅｅＪＨ．Ｉｓｉｔｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｏｕｓｅｐｒｏ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅＥＤｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅａｕｔｈｏｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１３，３１（２）：４２８４２９．

（收稿日期：２０１３０６０８　修回日期：２０１３０７１２）

３４７３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３１期




