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降钙素原和 ＣＤ６４感染指数在慢性阻塞性肺疾病
急性加重期中细菌感染的诊断价值

李亚民，常小红

（延安大学附属医院呼吸内科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　探究降钙素原（ＰＣＴ）与ＣＤ６４感染指数在细菌感染所致慢性阻塞性肺病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）诊
断价值。方法　随机选取２０１５－０１～２０１５－０７在延安大学附属医院住院治疗的８８例ＡＥＣＯＰＤ患者，比较４０例细
菌感染患者、４８例非细菌感染患者和３５例健康体检者治疗前后ＰＣＴ与ＣＤ６４感染指数水平的变化，并分析感染组
ＰＣＴ和ＣＤ６４感染指数与肺功能指标ＦＥＶ１的相关性。结果　治疗前，三组 ＣＤ６４感染指数、ＰＣＴ水平均有显著差
异，有统计学意义（Ｐ＜００５）。感染组治疗后，ＣＤ６４感染指数和ＰＣＴ水平较治疗前均显著降低。非感染组治疗前
后ＣＤ６４感染指数、ＰＣＴ水平差异无统计学差异（Ｐ＞００５）。ＡＥＣＯＰＤ患者血清 ＰＣＴ和 ＣＤ６４水平均与 ＦＥＶ１％呈
负相关（ｒ＝－０６８９，Ｐ＜００５和ｒ＝－０４５８，Ｐ＜００５）。结论　降钙素原（ＰＣＴ）与ＣＤ６４感染指数可作为ＡＥＣＯＰＤ
患者细菌感染的诊断提供重要参考价值。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙ，ＣＯＰＤ）是影响中老年人健康的一种慢性疾病，
对家庭带来重大经济负担，对个人的身心健康更是

有巨大损害。目前已明确香烟烟雾等有毒颗粒及有

害气体导致呼吸系统产生异常的炎症反应与慢阻肺

发病密切相关，其特征是气流受限，气流受限不完全

作者简介：李亚民（１９９０—），男，湖南邵阳人，延安大学附属医院硕士研究生。

１２



性可逆，并且呈进行性发展，但可以治疗与预防。

ＣＯＰＤ的急性加重约４０％ ～５０％与细菌感染有关，
临床工作中大多行经验性抗感染治疗，因此，在很大

程度上造成了抗生素的滥用。目前临床上诊断细菌

感染的辅助项目有：白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞沉
降率（ＥＳＲ）、中性粒细胞百分比（Ｎ％）及 Ｃ反应蛋
白，但灵敏度和特异度欠佳。因此，找到对ＡＥＣＯＰＤ
存在细菌感染的有效指标，对指导慢阻肺急性加重

期抗生素的选择与应用有着重大的意义。近年来，

国内外研究表明［１］，降钙素（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和
ＣＤ６４细胞对ＡＥＣＯＰＤ存在细菌感染的诊断价值较
高，本研究通过测定慢阻肺急性加重患者的 ＰＣＴ及
ＣＤ６４水平，探讨二者在 ＡＥＣＯＰＤ细菌感染诊治中
应用价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５－０１～２０１５－０７在延安大学附属医

院８８例老年 ＡＥＣＯＰＤ患者，慢阻肺诊断和分期以
中华医学会呼吸病学分会所制定的ＣＯＰＤ诊治指南
为标准。排除标准：１）患者在入院之前１个月内已
使用抗生素治疗；２）胸部 Ｘ线检查示存在肺炎；３）
慢阻肺加重病程已超过５天；４）患者已明确有其他
器官或组织存在细菌感染（呼吸系统除外）。男４１
例，女４７例，平均年龄是（６５５±３５）岁，根据标本
中下呼吸道细菌浓度＞１０７ｃｆｕ／ｍｌ为细菌感染导致
慢阻肺急性加重的诊断标准，分成细菌感染组（４８
人）和非细菌感染组（４０人）；对照组为我院体健康
科３５例健康体检者，男性１８例，女性１７例，平均年
龄是（６３５±２５）岁。三组的吸烟指数、年龄、性别
均无明显差异（Ｐ＞００５），非感染组和感染组肺功
能检测无差异（Ｐ＞００５）。所有慢阻肺急性加重期
患者入院时即刻留取痰液、采血留取标本，然后再给

予吸氧、祛痰止咳、解痉、平喘、抗感染、维持电解质

平衡等常规治疗，见表１。

表１　三组患者入院资料的比较（珋ｘ±ｓ）

项　目
非感染组

（ｎ＝４８）
感染组

（ｎ＝４０）
对照组

（ｎ＝３５）
Ｐ值

性别（男／女） ２３／２５ １８／２２ １８／１７ ０１８５
年龄（岁） ６５５±３５ ６８４±６５ ６８４±５３ ００９０
吸烟指数（支／天） ２０±２ ２０±４ ２０±３ ００７２
ＦＥＶ１／ＦＶＣ ７２５３±２２ ６９２８±２３ — ００７７
ＦＥＶ１％ ６０５３±１３ ６３１３±９２ — ００９４

１２　痰液标本的留取
采用雾化吸入１０％ ＮａＣｌ溶液诱导痰液，对合

格痰液标本进行涂片（每个镜下视野白细胞数 ＞２５
个，鳞状上皮细胞＜１０个）检查并进行培养。
１３　降钙素原（ＰＣＴ）检测

采取免疫荧光双抗体夹心法测定（试剂盒由广

州万孚生物技术股份有限公司生产），以０５ｎｇ／ｍＬ
为ＰＣＴ临界值，大于临界值为阳性。
１４　ＣＤ６４感染指数

取流式检测试管 ２支，各加入 ２０μＬＣＤ６４－
ＦＩＴＣ单克隆抗体（美国贝克曼库尔特有限公司）和
同型对照，然后取１００μＬ抗凝全血，摇匀之后于室
避光处１５ｍｉｎ，溶血１２ｍｉｎ，再置于流式细胞仪检测
（美国贝克曼库尔特流式细胞仪）进行检测，每份样

本计数在１００００个以上细胞，以淋巴细胞为阴性对
照，最后再进行ＣＤ４感染指数的计算（公式为：粒细
胞ＣＤ６４平均荧光强度／淋巴细胞ＣＤ６４平均荧光强
度）。

１５　统计学方法
数据处理选用ＳＰＳＳ２００统计软件，进行 ｔ检验

和简单线性相关分析。

２　结果

２１　病原微生物学培养结果
４０例痰标本培养出病原菌，且痰中病原菌浓度

＞１０７ｃｆｕ／ｍｌ。分别为：流感嗜血杆菌９例、卡他莫
拉菌９例、副流感嗜血杆菌８例、肺炎链球菌８例、
鲍曼不动杆菌２例、脓杆菌１例、支原体１例、肺隐
球均１例、金黄色葡萄球菌１例。
２２　治疗前三组ＣＤ６４感染指数、ＰＣＴ水平的比较

感染组ＰＣＴ与ＣＤ６４感染指数显著高于对照组
和非感染组，差异有统计学意义（Ｐ＝０００３５，
０００４７）；对照组和非感染组之间无显著差异，无统
计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　三组治疗前ＰＣＴ与ＣＤ６４感染指数水平的比较

组　别　 ｎ ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＣＤ６４感染指数
非感染组 ４８ ０４８９±０１３９ １３１２±０１３９
感染组　 ４０ １９４５±０６９８ ２５４２±０６９８

对照组　 ３５ ０４６５±０１１２ １２４１±０１５７

　　与非感染组、对照组比较二者结果均为：Ｐ＜００５

２３　感染组和非感染组治疗前后各自 ＣＤ６４感染
指数、ＰＣＴ水平的比较

感染组治疗后，ＰＣＴ水平、ＣＤ６４感染指数二者
都明显低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
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非感染组治疗前后 ＰＣＴ水平、ＣＤ６４感染指数与对
照组差异无统计学差异（Ｐ＞００５），见表３、表４。

表３　感染组治疗前后ＣＤ６４感染指数、ＰＣＴ水平的比较

ｎ
　　　　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ）　　　　 　　　ＣＤ６４感染指数　　　
治疗之前 治疗之后 治疗之前 治疗之后

４０ １９４５±０６９８ ０３２５±０２３２ ２５４２±０６９８ １１３２±０１８９
ｔ ２３７８ ２４９６
Ｐ ＜００５ ＜００５

表４　非感染组治疗前后ＣＤ６４感染指数、ＰＣＴ水平的比较

ｎ
　　　　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ）　　　　 　　　ＣＤ６４感染指数　　　
治疗之前 治疗之后 治疗之前 治疗之后

４８ ０４８９±０１３９ ０４５５±０１１２ １３１２±０１３９ １２９１±０１５７

ｔ ２２８８ ２３４６

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　感染组ＰＣＴ和 ＣＤ６４感染指数与肺功能指标
ＦＥＶ１的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果：ＡＥＣＯＰＤ患者血清
ＰＣＴ和ＣＤ６４均与ＦＥＶ１％呈负相关（ｒ＝－０６８９，Ｐ
＜００５和ｒ＝－０４５８，Ｐ＜００５），见表５。

表５　感染组ＰＣＴ和ＣＤ６４感染指数与肺功能指标ＦＥＶ１的相关性

参　数 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 Ｐ值

ＰＣＴ －０６８９ ００２２

ＣＤ６４感染系数 －０４５８ ００１８

２　讨论

慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是呼吸系统一种常见的慢性疾
病，在引起慢阻肺急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）的诸多因素
中，病毒感染约为２０％ ～３０％，细菌感染约为４０％
－５０％，其他约为１０％［２－３］。

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是近年来研究的
热点，大量研究表明其与细菌感染密切相关。正常

健康人群较难检查到 ＰＣＴ。Ｂｏｕｓｓｅｋｅｙ等［４］研究表

明降钙素原大都在机体受到细菌感染时，在病原菌

所释放的炎性因子、毒素作用下所表达的，而机体受

到病毒入侵或非感染引起的炎性反应时降钙素原的

水平一般不高，所以ＰＣＴ可作为人体遭受细菌入侵
和感染重要的生物标记物，对临床工作中抗生素的

使用有指导作用。本研究表明，感染组 ＰＣＴ水平明
显高于非感染组和对照组，而经过治疗之后感染组

的ＰＣＴ水平显著低于治疗之前的水平，而非感染组
的相关指标在抗生素应用前后并无显著改变。肺功

能检查项目中ＦＥＶ１是评价气流受限严重程度的重
要指标，本研究结果显示 ＰＣＴ与肺功能检查 ＦＥＶ１
成负相关（ｒ＝－０６８９，Ｐ＜００５）。本次研究结果
与国内外关于 ＰＣＴ研究的结果相同。可见降钙素
原是区分细菌感染和病毒感染所致的慢性阻塞性肺

疾病急性加重的重要辅助检查。

ＣＤ６４为机体ＩｇＧＦｃ的高度亲和性受体，当机体
处于正常健康状态下，其在位于中性粒细胞表面的

表达水平较低，只有当细菌入侵机体时，细菌细胞壁

所含有的脂多糖、γ－１３干扰素和粒细胞集落刺激
因子等刺激后才会引起机体高度表达 ＣＤ６４。Ｄｏ
ｍｅｎｅｃｈ［５］等研究指出在病毒感染和非感染性疾病
中，ＣＤ６４感染指数不高，而在机体受到细菌感染时
会高水平表达，其敏感为 ８５％ ～９７％、特异性为
７８％～９２％。因此ＣＤ６４感染指数是识别细菌感染
的一种重要临床检测辅助检查手段。本次研究结果

显示细菌感染组ＣＤ６４指数较非感染组和对照组明
显升高，感染组治疗前后ＣＤ６４感染指数差异显著，
治疗之后ＣＤ６４水平显著低于治疗之前。感染组的
ＣＤ６４感染指数与肺功能检查项目中 ＦＥＶ１大小呈
现负性相关。但ＣＤ６４的检测同样不可避免的存在
着假阳性的问题，因此临床工作绝对不能只依赖

ＣＤ６４感染指数的检查来诊断机体存在细菌感染。
综上所述，慢性阻塞性肺疾病急性加重细菌感

染时，血清中ＣＤ６４和ＰＣＴ水均升高，都可以作为诊
断细菌感染的重要辅助检查，二者综合评价，可能会

提高诊断ＡＥＣＯＰＤ中细菌感染的准确率。
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