
降钙素原在感染性疾病中的应用进展
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降钙素原$

=

?:AB>AE@:CEC

#

-"&

%是降钙素的前肽#一种无激

素活性的糖蛋白#是新近发现的一种炎症性疾病的诊断指

标*

$

+

#被认为是系统性炎症反应综合征)脓毒症)急性呼吸窘迫

综合征等疾病的预警指标#已引起临床与检验界很多学者的密

切关注#但是它的存在还有很多争议,本文通过查阅国内外文

献#就
-"&

与感染性疾病的相关性作一综述,

$

!

-"&

概述

-"&

是一种由
$$/

个氨基酸组成的糖蛋白#相对分子质

量约
$4Y$.

4

#是
$$

号染色体上降钙素
#

基因$

"96"+

#

%的表

达产物#在不存在感染的情况下#甲状腺外
"96"+

#

表达被抑

制#而主要局限于甲状腺和肺的神经内分泌细胞有一定程度的

表达#在健康生理状态下血中几乎不能被检测到$

#

.0$C

5

"

86

%#在病理状态下#

-"&

的生成过程受细菌毒素和炎症细胞

因子*如肿瘤坏死因子$

&ST

%)白细胞介素
+/

$

P6+/

%+等多种因

素的调节,有学者研究发现#内毒素和
&ST

均可作用于靶细

胞#诱导
-"&

的产生*

!

+

,在全身严重细菌感染等异常情况下#

-"&

并不始动或促发
P6+/

和
&ST

的表达#相反#

-"&

持续明

显升高受到有关细胞因子的诱导#故认为
-"&

是一种继发介

质#对感染的炎性反应具有放大效应#但不是始动因素#从而有

人设想#通过对
-"&

的免疫中和作用来治疗早期感染,另有

研究发现#

-"&

可抑制前炎症因子对诱生型一氧化氮合酶的

诱生作用#对抗一氧化氮的大量合成#避免感染时低血压的发

生*

4

+

,

-"&

的生物学作用尚不完全清楚#一般认为它是一种

非甾体类抗炎物质#在调控细胞因子网络中发挥着重要作用,

/

!

-"&

与感染性疾病

/0$

!

-"&

检测在败血症中的应用
!

败血症$

*;

=

*E*

%指感染引

起的全身炎症反应综合征$

QP,Q

%#是人体对于感染的先天免

疫反应所引起,它可以导致细胞和组织的损伤#进而可以导致

多器官功能衰竭#这也是败血症导致患者死亡的主要原因*

7

+

,

根据败血症的严重程度分为
4

级!败血症)严重败血症和败血

症性休克,随着严重程度的上升#病死率也相应升高,在败血

症时#感染的传统临床症状和常规实验室检测缺少诊断的准确

性#且有可能误诊#

-"&

相对于其他指标#其诊断的准确性不会

受外界影响,另外#与之相比#

-"&

在感染时升高更早#并有更

高的阴性预测值,因此
-"&

在诊断感染引起的败血症时有更

高的准确性#在感染发生后
4

"

/)

即可检测到
-"&

水平升高#

同时
-"&

的检测水平可以对败血症的预后进行预测#若
-"&

水平持续升高或一直维持在比较高的水平#常常提示预后不良(

若
-"&

水平快速降低至正常水平#常提示预后良好,国外学者

研究发现
-"&

对诊断新生儿垂直传播败血症有很高的价值#患

儿
-"&

在出生
$!

"

!7)

明显高于出生时及出生后
4/

"

7%)

#且

可能是与新生儿复苏及绒毛膜羊膜炎独立相关*

#

+

,

/0/

!

-"&

检测在脓毒症)全身严重细菌感染中的应用
!

脓毒

症是重症监护室最常见的严重疾病之一#是引起全身炎症反应

综合征)多器官功能障碍综合征的常见原因#也是致残)致死率

非常高的疾病之一#所以对脓毒症及早确诊#让患者及时得到

治疗尤为重要,吴丽娟等*

/

+研究发现#脓毒症患者
-"&

值明

显高于非脓毒症患者#认为
-"&

优于目前临床上应用的炎症

反应指标#可作为早期鉴别全身感染#尤其是细菌感染的快捷)

敏感)准确的检测手段,在全身严重感染时#大多数经典的炎

症早期因子仅仅暂时或间歇性地增加#国外有研究者发现#体

温)白细胞计数)单核细胞人类白细胞抗原$

X69

%

+',

表达量

及血浆
"

反应蛋白$

",-

%)

&ST+

(

)

P6+/

)

-"&

与脓毒症预后相

关#并经过统计分析表明在严重感染和脓毒症的辅助诊断中

-"&

为最好的指标,也可作为脓毒症的一个早期标志物,同

时有学者研究发现
-"&

浓度与脓毒性休克)血培养结果有着

显著的相关性*

3

+

#高浓度
-"&

可以从系统性炎症反应综合征

及不同程度感染阶段分辨出脓毒性休克,在新生儿脓毒症辅

助诊断方面#

-"&

是一个具有高度特异性和敏感性的新指标,

据国外学者报道#在新生儿出生后
.

"

7%)

内#

-"&

对脓毒症

辅助诊断的敏感性)特异性最为准确#可以通过
-"&

对其确

证#

4

"

4.D

内辅助诊断敏感性和特异性的准确性为
$..c

*

%

+

,

/0'

!

-"&

检测在下呼吸道感染)感染性心内膜炎)急性心肌

梗死$

9(P

%中的应用
!

下呼吸道感染如急性支气管炎)慢性阻

塞性肺疾病$

"a-'

%急性发作)哮喘)社区获得性肺炎占世界

范围内发病率和病死率的
$.c

,所有抗生素应用中
3#c

被用

于急性呼吸道感染#但其大多数是由病毒引起#抗生素的大量

使用是导致广泛抗生素耐药细菌产生的主要原因,国外报道

在下呼吸道感染中常规使用抗生素治疗和以
-"&

作为指导抗

生素治疗的指标*

1

+

#均可降低抗生素的使用#在急性支气管炎

和
"a-'

急性发作时尤其显著,临床上感染性心内膜炎存在

变异性#应用目前的影像学技术诊断感染性心内膜炎也是非常

困难的,利用超声心动图诊断感染性心内膜炎不是一个理想

的指标#与确诊其他疾病的患者相比#在急性感染性心内膜炎

患者中#

-"&

显著升高,国外学者研究发现#

-"&

与其他的炎

症指标相比#是在一个多中心实验中被认可的唯一能显著独立

预测急性感染性心内膜炎的指标*

$.

+

,

-"&

是
9(P

的一个敏

感的血液学指标#可能与
9(P

的炎症过程有关,国外报道无

9(P

并发症患者的
-"&

浓度水平均正常#当合并肺水肿和心

源性休克时血浆
-"&

水平稍微增高#在心脏停搏或伴细菌感

染后显著增高*

$$

+

,

/01

!

-"&

检测在细菌性与非细菌性炎性反应中的鉴别
!

国

内外大量临床研究表明#在细菌引起的全身性炎症反应时#血

清
-"&

浓度会出现明显增高#但在病毒感染)自身免疫性疾

病)器官移植排斥反应等炎症反应时#血清
-"&

浓度仅维持低

水平#提示血清
-"&

浓度可以鉴别诊断细菌性或非细菌性炎

症,国外有研究发现#单纯性人类免疫缺陷病毒$

XPV

%感染患

者
-"&

浓度正常#

XPV

合并继发细菌感染患者
-"&

浓度则明

显升高,对脓毒性铜绿假单胞菌感染与脓毒性流感嗜血杆菌

感染的比较研究发现#

-"&

浓度在脓毒性铜绿假单胞菌感染

中升高显著#继发细菌感染患者在抗微生物治疗后血浆
-"&

迅速降低*

$!

+

,

;̀CD?;>

等*

$4

+报道在细菌性脑膜炎患者中
-"&

浓度升高明显#而在病毒性脑膜炎患者中
-"&

浓度维持低水

平#

-"&

对细菌性的辅助诊断敏感性与特异性明显#

-"&

在鉴

别儿童细菌性与非细菌性脑膜炎诊断时是非常敏感)特异的指

标,

UBC

5

等*

$7

+研究发现#肺结核和细菌性社区获得性肺炎患
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者血清
-"&

浓度有显著的差别#其高敏感度及阴性预测值对

于从细菌性社区获得性肺炎中区分和排除肺结核起到一个重

要的补充作用,除细菌感染外#疟疾是主要的感染情况#

-"&

水平也会升高,即使在没有神经系统并发症的疟疾发作时#

-"&

的水平也常常升高#在疟疾患者体内
-"&

水平升高的原

因可能是因为
&ST+

(

水平升高#因为已知大量的
-"&

产生是

在
&ST+

(

在人体内释放后,

/02

!

-"&

检测在大手术和严重创伤患者细菌感染并发症)胰

腺炎鉴别诊断)早期诊断严重细菌感染及评价病情活动等方面

的应用
!

-"&

与细胞因子和其他炎症指标不同#在创伤和手

术时血浆
-"&

浓度通常不升高或仅轻微升高,无细菌污染或

内毒素释放的轻度创伤和小手术患者#

-"&

多在正常范围内(

心胸外科手术时
-"&

出现轻微升高(胃肠道手术及严重多发

伤和烧伤患者血浆
-"&

通常在术后或伤后
!D

内出现暂时性

升高#可能是肠道内毒素移位所致#若不并发细菌感染)脓毒症

和多器官功能不全综合征#则
-"&

浓度很快下降,术后或伤

后并发细菌感染#

-"&

则一直保持高水平或持续升高#若感染

和脓毒症得到根除和控制#则很快下降至正常水平*

$#

+

,国外

有学者发现#在感染坏死性胰腺炎时
-"&

)

P6+%

均值明显高于

无菌坏死性胰腺炎#水肿性胰腺炎时均值最低#相比之下#

-"&

与感染坏死性胰腺炎最为相关*

$/

+

,严重细菌感染时血清
-"&

浓度不仅明显升高#并且与严重程度密切相关,

-"&

对诊断

感染有指导意义#尤其对重症感染的诊断价值更高,徐裕海

等*

$3

+应用敏感抗生素治疗感染性休克
-"&

会迅速下降,说

明血清
-"&

含量监测对感染性休克的早期诊断和疾病发展的

监测及治疗具有重要意义#可作为感染性休克早期诊断指标之

一,检测
-"&

水平还可以用于评估治疗效果#若感染被控制#

则
-"&

水平在一个半衰期后$即
!7)

%迅速降低到小于
.0#

C

5

"

86

#有利于及时调整治疗措施和评估治疗效果,在卫生经

济学方面#依据
-"&

水平来决定是否使用抗生素治疗或抗生

素持续使用的时间#有利于降低抗生素的使用#减少患者的住

院时间#从而降低患者的医疗费用,

'

!

展
!!

望

随着实验性研究的不断深入和大量临床资料的积累#

-"&

作为一种新的感染性炎症标志物#目前已被广泛认可#并得到

推广,尽管学者们对
-"&

的研究做了很多工作#但在不同的

病理情况下#其确切的产生机制还不甚明了#其病理)生理特点

还不完全清楚#有待于进一步的研究和探索,但它可能成为一

项快捷)有效的常规实验室指标#帮助临床对疾病的诊断)鉴别

诊断)疗效观察及指导用药,
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