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PCT及 CPR鉴别社区获得性肺炎和肺结核的诊断价值
丁 媛

渊黑龙江省佳木斯市肿瘤<结核>医院检验科袁黑龙江 佳木斯 154007冤
摘要院目的 研究在社区获得性肺炎和肺结核诊断中血清降钙素原渊PCT冤及 C反应蛋白渊CPR冤的应用价值遥 方法 选取 2018年
6月~2019年 6月在我院诊治的 50例社区获得性肺炎患者设为肺炎组袁46例肺结核患者设为肺结核组遥 比较两组白细胞计数
渊WBC冤尧红细胞沉降率渊ESR冤尧CRP尧PCT尧肺结核组痰涂片病原学检测水平遥 结果 两组 ESR尧WBC水平比较袁差异无统计学意
义渊 跃0.05冤曰肺炎组 PCT尧CRP水平均高于肺结核组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰肺结核组中痰涂片阳性 20例渊43.47%冤袁阴性
26例渊56.52%冤袁痰涂片阳性患者血清 PCT尧CRP水平与痰涂片阴性患者比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁而痰涂片阳性患者
ESR尧WBC水平高于阴性患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 社区获得性肺炎患者 PCT尧CRP水平高于肺结核患者袁对临
床鉴别肺结核和社区性获得性肺炎有一定参考价值袁但 PCT和 CRP水平对肺结核痰涂片阴性和阳性患者无诊断价值遥
关键词院血清降钙素原曰C反应蛋白曰社区获得性肺炎曰肺结核
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Value of PCT and CPR in the Diagnosis of Community-acquired Pneumonia and Tuberculosis
DING Yuan

(Department of Clinical Laboratory,Tumor <Tuberculosis> Hospital of Jiamusi City,Jiamusi154007,Heilongjiang,China)
Abstract：Objective To study the application value of serum procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CPR) in the diagnosis of community-
acquired pneumonia and tuberculosis.Methods 50 patients with community-acquired pneumonia diagnosed and treated in our hospital from June
2018 to June 2019 were included in the pneumonia group, and 46 patients with tuberculosis were included in the tuberculosis group. The levels of
white blood cell count (WBC), red blood cell sedimentation rate (ESR), CRP, PCT, and sputum smear in the pulmonary tuberculosis group were
compared between the two groups.Results There was no significant difference in ESR and WBC levels between the two groups ( >0.05). The levels of
PCT and CRP in the pneumonia group were higher than those in the tuberculosis group,the differences were statistically significant ( <0.05). The
sputum smear was positive in the tuberculosis group 20 patients (43.47%) and negative 26 patients (56.52%) had no significant difference in serum
PCT and CRP levels in patients with sputum smear positive ( >0.05).The levels of ESR and WBC were higher than those of negative patients,the
difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The levels of PCT and CRP in patients with community-acquired pneumonia are higher
than those with tuberculosis, which has certain reference value for clinical identification of tuberculosis and community-acquired pneumonia, but PCT
and CRP levels have no diagnostic value for patients with negative and positive sputum smears.
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社区获得性肺炎（community-acquired pneumo原
nia）是临床常见疾病，治疗难度大，病死率高。其多
因细菌感染所致，病原学检查耗时长，阳性率低，早
期临床诊断率低。肺结核与社区获得性肺炎影像学
表现、临床症状相似，仅通过细菌培养、临床表现等
方法较难有效进行鉴别诊断。PCT 是细菌感染指
标，近年来应用较多，CRP水平在应激状态下亦会
升高[1]。目前临床关于 PCT在细菌与结核杆菌引起
的肺部感染的鉴别研究较多，但仍存在争议。本研究
结合在我院诊治的社区获得性肺炎和肺结核患者临

床资料，分析血清 PCT及 CRP在社区获得性肺炎和
肺结核中的诊断价值，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 6月~2019年 6月在在
黑龙江省佳木斯市肿瘤<结核>医院诊治的 50例社
区获得性肺炎患者设为肺炎组，46例肺结核患者设
为肺结核组。纳入肺结核组患者均符合 2017年版
《WS 288-2017肺结核诊断》标准；肺炎组患者均符
合《社区获得性肺炎诊断与治疗指南（2017年版）》。
排除非感染性肺间质性疾病、孕妇或哺乳期妇女、院

内获得性感染患者及其他系统感染性疾病。肺炎组
男性 31 例，女性 19 例；年龄 38~71 岁，平均年龄
（57.23依9.34）岁。肺结核组男性 28例，女性 18例；
年龄 40~74 岁，平均年龄（59.11依8.27）岁。两组年
龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。本研究
经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并
签署知情同意书。
1.2方法 分别检测两组患者血清 PCT、CRP、白细胞
计数（WBC）、红细胞沉降率（ESR）水平。PCT采用酶
联荧光分析技术于 mini WIDAS 分析仪上进行，所
有操作严格按说明书进行操作。CRP采用免疫比浊
法，BECKMAN 试剂盒。WBC 采用日本生产的
JE2013型细胞计数器，试剂盒由上海天籁生物技术
有限公司提供，批号 20132514。ESR采用动态血沉
压积测试仪检测。留痰者行痰病原学检查，无痰者用
高渗盐水雾化或经电子支气管镜抽取气管内分泌物
行病原学检查。合格痰标本进行痰培养检查，按《全
国临床检验操作规程》第 3版进行，临床分离出的菌
株均采用 VITEK TWO 全自动细菌鉴定系统鉴定，
严格按照操作说明书进行。
1.3观察指标 比较两组 WBC、ESR、CRP、PCT、肺结
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核患者痰涂片病原学检测结果。PCT跃0.25 ng/ml时
视为阳性，CRP跃10 mg/L时视为阳性[2]。
1.4统计学方法 数据分析使用 SPSS 24.0统计软件
包，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检
验，计数资料采用[（%）]表示，两组间比较采用 2

检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组血清 WBC、ESR、CRP、PCT水平比较 两组

ESR、WBC水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；

肺炎组 PCT、CRP水平均高于肺结核组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2肺结核患者痰涂片检测结果 46肺结核患者中
痰涂片阳性 20例（43.47%），阴性 26例（56.52%）。
2.3 肺结核痰涂片阳性和阴性患者血清指标比较
痰涂片阳性患者血清 PCT、CRP水平与痰涂片阴性
患者比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），而痰涂片阳
性患者 ESR、WBC水平高于阴性患者，差异有统计
学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

肺炎组

肺结核组

50
46

WBC（伊109/L）
27.80依11.67
26.19依12.06

1.535
跃0.05

ESR（mm/h）
37.15依11.30
35.27依11.89

1.874
跃0.05

CRP（mg/L）
57.46依6.67

22.36依12.23
10.013
约0.05

PCT（ng/ml）
2.37依1.18
0.36依0.86

9.902
约0.05

表 1 两组血清WBC尧ESR尧CRP尧PCT水平比较渊 依 冤

PCT（ng/ml）
0.05依0.04
0.05依0.09

2.031
跃0.05

痰涂片结果

痰涂片阳性

痰涂片阴性

20
26

CRP（mg/L）
21.40依0.15
19.01依0.28

1.894
跃0.05

ESR（mm/h）
61.01依3.50
28.00依7.23

0.043
约0.05

WBC（伊109/L）
8.26依1.13
6.41依2.40

0.028
约0.05

表 2 肺结核痰涂片阳性和阴性患者血清指标比较渊 依 冤

3讨论
肺部结核合并细菌感染时，因结核灶的干扰，会

表现出特异性的影像学特点，对细菌感染的诊断难
度较大。而炎性细胞因子、痰细菌培养虽具有广泛
的应用，但前者缺乏特异性、后者周期长且感染菌株
难以明确，因此具有一定的局限性。选择对于细菌

感染敏感的血清学指标对于肺结核合并肺部细菌感
染的诊断及治疗具有重要的意义。研究显示，PCT在
细菌感染性疾病 [3]及结核病 [4]诊断中有一定价值。
PCT是无激素活性的多肽类糖蛋白，是降钙素的前
体物质，主要由甲状腺 C 细胞合成，正常情况下血
清浓度极低。细菌感染时，甲状腺 C细胞可释放
PCT，且肝脏巨噬细胞、呼吸道中均有 PCT合成，
PCT水平会显著升高，且与感染的严重程度有密切
相关性。检测 PCT水平，对肺结核合并感染具有一
定的预测价值。CRP是一种急性炎性蛋白，是非特
异性炎性反应指标，目前作为社区获得性肺炎诊断

及预后评估的常用指标。
本研究结果显示，肺炎组 PCT、CRP水平均高

于肺结核组（ 约0.05），表明肺结核患者与社区获得
性肺炎比较，血清 PCT、CRP水平较低，与张巍 [5]研
究结论一致。临床可通过检测血清 PCT、CRP水平，
并结合患者临床表现、其他实验室检查鉴别肺结核
和社区获得性肺炎。46肺结核患者中痰涂片阳性
20例（43.47%），阴性 26例（56.52%）。痰涂片阳性
患者血清 PCT、CRP水平与痰涂片阴性患者比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），而痰涂片阳性患者
ESR、WBC 水平高于阴性患者（ 约0.05），提示在肺
结核患者中痰涂片阳性与阴性患者中 ESR、WBC
水平存在差异。在细菌感染后 ESR、WBC水平会升
高，因此在结核菌痰涂片阳性中较阴性患者明显升
高。考虑可能是 ESR与结核的活动状态相关。但是
由于本文研究中影响因素较多，选取样本数有限，
血清 PCT、CRP均不能独立诊断或完全鉴别两种疾
病，需要结合临床其他辅助检查。临床今后还要不
断大量的进行前瞻性研究验证。

综上所述，社区获得性肺炎患者血清 PCT、CRP
水平一般高于肺结核患者，对于不能有效鉴别的肺
结核和社区获得性肺炎患者，进行血清 PCT、CRP
检测可提供一定的鉴别诊断参考。
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