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·临床研究·

痰液降钙素原检测对社区获得性肺炎儿童的临床

意义

余艳云，杜红宇，李秀娟，雷泽洪（广东省江门市中心医院检验科　５２９０７０）

　　【摘要】　目的　观察与分析痰液降钙素原（ＰＣＴ）检测对社区获得性肺炎儿童的临床意义。方法　本文选择

２００９年１０月至２０１１年１０月来广东省江门市中心医院治疗的１２０例社区获得性肺炎儿童，将所选患儿分为细菌性

肺炎组、支原体肺炎组与病毒性肺炎组，每组４０例，使用一次性吸痰管将深部痰液吸出作为标本，并选择免疫色谱

法对ＰＣＴ予以测定。结果　患者痰液中ＰＣＴ水平，细菌性肺炎组显著高于病毒性肺炎组与支原体肺炎组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）；支原体肺炎组患儿痰液中ＰＣＴ值的增加幅度较轻，和病毒性肺炎组患儿相比，其差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），然而其并不具有显著的诊断价值。与血清ＰＣＴ及Ｃ反应蛋白相比，３组患儿痰液ＰＣＴ

的阳性检出率都相对较高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在临床检测中，痰液是最易得到的检测标本，

检测痰液ＰＣＴ的结果能够作为对社区获得性肺炎进行诊断的辅助数据，其检测方便、快捷，对临床早期、合理应用

抗菌药物具有重要的指导意义。

【关键词】　痰液降钙素原；　社区获得性肺炎；　儿童
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　　社区获得性肺炎的病原种类多种多样，病原学的诊断结果

对制订治疗方案十分重要，但仍具有滞后性。目前，有研究认

为降钙素原（ＰＣＴ）属于急性细菌性感染中一种早期的敏感指

标，ＰＣＴ的水平不会在自身免疫、病毒感染以及过敏时出现升

高现象。此外，在发生局部有限的慢性炎性反应、轻度感染以

及细菌感染时，ＰＣＴ水平也不会上升。因此，ＰＣＴ能够对患者

全身出现的炎性反应的活跃程度进行有效反映。为分析痰液

ＰＣＴ检测对社区获得性肺炎儿童的意义，本文对１２０例社区

获得性肺炎儿童进行了观察治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选择２００９年１０月至２０１１年１０月来本

院治疗的１２０例社区获得性肺炎儿童，其中男６９例，女５１例，

年龄３个月至１４岁，病程为２～６ｄ。所选患儿均符合对社区

获得性肺炎的诊断标准，将其分为３组，每组各４０例，细菌性

肺炎组患儿的深部痰细菌培养呈阳性，支原体肺炎组患儿的血

清支原体ＩｇＭ 的抗体呈阳性，病毒性肺炎组患儿酶联免疫吸

附试验结果与血清呼吸道中病毒ＩｇＭ 抗体的检测结果均呈阳

性。本文中所选患者在年龄、性别以及其他相关因素方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患儿在入院当天，在治疗前经由喉头用一次性吸

痰管进行负压吸痰，对其进行常规培养，并留取０．３ｍＬ左右

的痰液，加入０．６ｍＬ左右的磷酸盐缓冲液；之后加入２～３滴

抗黏液剂，再用滴管对其进行反复吹打，３～５ｍｉｎ，直至黏液稀

薄，选取上清液进行ＰＣＴ检测。用免疫色谱法对ＰＣＴ进行检

测，ＰＣＴ水平超过０．５ｍｇ／ｍＬ则为阳性。此外，入院当天取

血对血清ＰＣＴ水平及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平进行检测。使用

免疫比浊法检测ＣＲＰ水平，血清的ＣＲＰ水平大于８ｍｇ／Ｌ时

为阳性。

１．３　统计学处理　研究中所得数据采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计

学分析，所有组间数据应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

患者痰液中的ＰＣＴ水平，细菌性肺炎组显著高于病毒性

肺炎组与支原体肺炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；支原

体肺炎组患儿痰液中ＰＣＴ值的增加幅度较轻，和病毒性肺炎

组患儿相比，其差异有统计学意义（犘＜０．０５），然而其并不具

有显著的诊断价值。与血清ＰＣＴ及ＣＲＰ相比，３组患儿痰液

ＰＣＴ的阳性检出率都相对较高，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　３组患儿痰液ＰＣＴ、血清ＰＣＴ及ＣＲＰ

　　　阳性结果［狀（％），狀＝４０］

组别 痰液ＰＣＴ
血清液

ＰＣＴ
ＣＲＰ χ

２ 犘

细菌性肺炎组 ３４（８５．０） ２９（７２．５） ２５（６２．５） ４．７７４ ０．０９３

支原体肺炎组 ８（２０．０） ９（２２．５） ８（２０．０） １．１９３ ０．５５２

病毒性肺炎组 ３（７．５） ２（５．０） ２（５．０） ０．７１４ ０．７０１

χ
２ ５１．２７７ ４０．８９６ ３５．９１５ － －

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来，对社区获得性肺炎进行病原学诊断一直是个难

题，引起的盲目治疗、滥用抗菌药物以及因此出现的细菌耐药

现象日趋严重。临床上经常依照外周血白细胞数量、分类、

ＣＲＰ及细菌培养等予以综合判断，然而由于多种因素的影响，

其敏感性与特异性均有效［１］，但都存在些许偏颇。目前，有研

究发现，ＰＣＴ是很好的对细菌感染的标志物
［２］，已经逐渐成为

一种新的感染监测指标在临床上得到了重视。
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ＰＣＴ是蛋白质的一种，当出现严重的寄生虫、细菌及真菌

感染，脓毒症或是多脏器功能衰竭现象时，其水平在血浆中会

升高。且ＰＣＴ的水平不会在自身免疫、病毒感染以及过敏时

出现升高现象，在发生局部有限的慢性炎性反应、轻度感染以

及细菌感染时，ＰＣＴ水平也不会上升。在诱导过程中，细菌内

的毒素担任了十分重要的角色，ＰＣＴ对患者全身出现的炎性

反应所表现出的活跃程度能够进行有效反映［３４］。在正常情况

下，ＰＣＴ是通过甲状腺Ｃ细胞而生成的，不易在健康人的血液

中测出。在人体内，ＰＣＴ具有较高的稳定性，有利于检测，其

产生主要是由于在炎性细胞中细菌毒素的有关因子具有刺激

性，造成ＰＣＴ释放。

本次研究结果表明，３组患者均出现ＰＣＴ水平升高现象，

但与其他两组相比，细菌性肺炎组患儿的阳性率较高，可能主

要是由于细菌在感染肺实质后，产生的内毒素和部分组织产生

的炎性细胞因子的协同作用，致使ＰＣＴ的大量产生，进而使患

者的痰液或是血清中的ＰＣＴ水平上升
［５］。此外，细菌性肺炎

组患儿痰液ＰＣＴ的阳性率略高于血清，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。由于痰液获得较易，便于检测，如果是尚未被发

现的病毒感染及局部的细节感染，血清ＰＣＴ的水平增加幅度

较轻［６］。

总之，在临床检测中，痰液是最易得到的检测标本，检测痰

液ＰＣＴ的结果能够作为对社区获得性肺炎进行诊断的辅助数

据，其检测方便、快捷，对临床早期、合理应用抗菌药物具有重

要的指导意义。
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·临床研究·

慢性阻塞性肺疾病并发气胸的临床分析

赖富华，王华丽△，李夏渝，骆　玲，方友华（重庆市第五人民医院呼吸科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并气胸的治疗方法并总结临床经验。方法　４２例ＣＯＰＤ伴

有呼吸困难，常规按ＣＯＰＤ处理效果不佳，其胸片或ＣＴ明确并发气胸，给予一般基础治疗和胸腔抽气、胸腔闭式引

流治疗。结果　４２例病例全部愈合，无死亡病例。结论　ＣＯＰＤ患者突发呼吸困难加重时应高度怀疑气胸，重视

体格检查，强调胸部平片，积极治疗。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；　自发性气胸
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种呼吸科常见病，发病率

在不断地增加，全球发病率达１０．１％
［１］。本院于２０１１年对南

岸区２个大社区进行了流行病学调查，４０岁以上发病率为

７．９％
［２］。ＣＯＰＤ反复发作，给患者带来痛苦，极重度患者生活

不能自理，生活质量很差。自发性气胸为ＣＯＰＤ的一种常见

并发症，也是内科的一种危重症。ＣＯＰＤ并发气胸时，由于其

肺部基础疾病原因掩盖了气胸的临床症状和体征，易误诊或延

迟诊断，导致处理不当，病死率高［３］。现将本院２００９～２０１１年

２年内收治的４２例ＣＯＰＤ合并气胸患者的临床诊治情况分

析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组４２例患者全部为男性，年龄４６～９０岁，

平均（６３．０±１５．８）岁。４２例患者有慢性咳嗽咳痰病史，既往

有肺功能检查，全部符合ＣＯＰＤ的诊断标准，胸片及胸ＣＴ确

诊气胸。其中８例有肺结核病史，发病原因为咳嗽咳痰加重的

基础上出现明显的呼吸困难；１１例为在其他医院按ＣＯＰＤ急

性加重期治疗后无缓解转入本科室。

１．２　诱发因素　因气候变化受凉咳嗽、咳痰伴有喘息２６例，

过度用力７例，不能说明原因９例。

１．３　临床表现　（１）急剧起病２５例，突发加重的呼吸困难１４

例，胸痛３例。（２）表现为咳嗽、呼吸困难等症状在原有疾病的

基础上逐渐加重。

１．４　气胸情况　（１）发生部位：左侧２５例，右侧１６例，双侧１

例。（２）类型：单纯性气胸３１例，交通性气胸９例，张力性气胸

２例。（３）肺压缩程度：＜２０％８例，２０％～５０％２６例，＞５０％

８例。（４）症状、体征：呼吸困难为突出表现者３２例，其次为咳

嗽、喘息、胸痛者少见。入院查体气胸体征明显：气管向健侧、

患侧叩诊呈鼓音，呼吸音减弱消失１４例；双侧呼吸音均降低

２４例；无典型气胸体征４例。

１．５　治疗措施　全部病例都给予高流量吸氧、控制感染、抗

炎、祛痰和扩张支气管等综合治疗。

１．６　治疗及转归　（１）肺压缩程度小于２０％且呼吸困难症状

轻，经吸氧及治疗ＣＯＰＤ后肺复张２例。（２）经单纯的胸穿排

气减压，肺复张７例。（３）胸腔闭式引流治疗３３例，３１例引流
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