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探析社区获得性肺炎的临床诊断

——分析降钙素原、C反应蛋白、白细胞计数的应用价值

庞志强

大同市新荣区医疗集团 山西 大同 037002

摘 要：目的：探究降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）在社区获得性肺炎诊断中 的应用
价 值。 方法：将我院于 2018年 1月~2020年 1月收治的社区获得性肺炎患者共计 180例（其中 细菌性肺炎为 90例，非
细菌性肺炎为 90例）以 及同期来我院体检的健康者 90例作 为 本次的研究对象，将健康体检者作 为 对照，将以 上 三 组
的 PCT、CRP 以 及WBC指标水平以 及各指标的阳性检出率进行比较，探究其在社区获得性肺炎中 的应用价 值。 结果：
细菌性肺炎患者的 PCT、CRP 以 及WBC指标水平高于 非细菌性肺炎患者，非细菌性肺炎患者的 PCT、CRP 以 及WBC
指标水平高于 健康体检者，其中 P均＜0.05，组间差异性显著；细菌性肺炎患者的 PCT、CRP 以 及WBC指标的阳性
检出率均高于 非细菌性肺炎患者，其中 P均＜0.05，组间差异性显著。 结论：在对社区获得性肺炎患者进行早期诊断
时，检测患者的 PCT、CRP 以 及WBC指标水平以 及各指标的阳性检出率可以 对细菌性以 及非细菌性社区获得性肺炎
进行确诊，具有较高的临 床诊断价 值。
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Abstract: Objective: To explore the value of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and white blood cell count (WBC) in the
diagnosis of community-acquired pneumonia. Methods: A total of 180 patients with community-acquired pneumonia admitted to our
hospital from January 2018 to January 2020 (including 90 cases of bacterial pneumonia and 90 cases of non-bacterial pneumonia) and
90 healthy people who came to our hospital for physical examination in the same period were taken as the research objects. Healthy
people were taken as controls. The PCT, CRP and WBC index levels and the positive detection rates of each index in the above three
groups were compared, to explore its application value in community-acquired pneumonia. Results: The levels of PCT, CRP and WBC
in patients with bacterial pneumonia were higher than those in patients with non-bacterial pneumonia, and the levels of PCT, CRP and
WBC in patients with non-bacterial pneumonia were higher than those in healthy subjects (P < 0.05); the positive rates of PCT, CRP
and WBC in patients with bacterial pneumonia were higher than those in patients with non-bacterial pneumonia (P < 0.05). Conclusion:
In the early diagnosis of patients with community-acquired pneumonia, detecting the levels of PCT, CRP and WBC and the positive
detection rate of each index can diagnose bacterial and non-bacterial community-acquired pneumonia, which has high clinical
diagnostic value.
Keywords: Procalcitonin; C-reactive protein; White blood cell count; Community acquired pneumonia

社区获得性肺炎属于 临 床上 比较常见的一 类呼吸系统
感染性疾病，具有较高的发病率。 社区获得性肺炎是指患者
在医院外感染的肺实质性炎症，致病原主 要有细菌、病毒、
衣原体以 及支原体[1]。 患者一 旦感染肺炎致病源，就会出现
发热、咳嗽、脓性痰，甚至出现咳血和呼吸困难等症状，给
患者的生命健康造成了 严 重的威胁[2]。 目前，对于 社区获得
性肺炎的临 床诊断方法包括：胸部影像学检查、血常规等，
但是检查过程比较复杂，缺乏 一 定的针对性[3]，因此本文为
了 探究 PCT、CRP以 及 WBC 水平在社区获得性肺炎诊断中

的应用价 值，将我院于 20 18年 1 月-20 20 年 1 月收治的社区
获得性肺炎患者共计 180 例（其中 细菌性肺炎为 90 例，非
细菌性肺炎为 90 例）以 及同期来我院体检的健康者 90 例进
行了 本次研究，内容如下 ：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
将我院于 20 19年 1 月~20 20 年 1 月收治的社区获得性肺

炎患者共计 180 例（其中 细菌性肺炎为 90 例，非细菌性肺
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炎为 90 例）以 及同期来我院体检的健康者 90 例作 为 本次的
研究对象。 细菌性肺炎组男性为 48例，女性为 42例，年龄
为 28~65岁，平均年龄为 （48.35± 2.46）岁；非细菌性肺炎
组男性为 49例，女性为 41 例，年龄为 29~66岁，平均年龄
为 （48.24± 2.12）岁；健康体检组男性为 48例，女性为 42
例，年龄为 29~65岁，平均年龄为 （48.36± 2.62）岁。 对比
三 组研究对象之 间的一 般资料均不 具有显著性差异，其中
P>0 .0 5，具有可比性。 本研究入选社区获得性肺炎患者的各
项临 床指标均符合获得性肺炎的各项诊断标准，排除患有精
神疾病、严 重心肺功能衰竭以 及全身性感染的患者。 本次研
究已经获得我院伦理委员会的批准，入选三 组患者均自愿签
署知情同意书 。

1 .2方法
将本次研究入选三 组研究对象进行静脉采血，分别采集

血液样本为 2-3m l 进行 PCT、CRP以 及 WBC水平的检测。
将血液样本离心处理，取上 清液并保存于 低温零下 20 ℃备用，
采用无菌试剂盒，运用免疫色谱法对三 组对象的血液进行
PCT水平的检测；使用我院的比浊仪 运用免疫比浊法对三 组
对象的 CRP水平进行测定；选用我院的血液计数仪 对三 组对
象的 WBC水平进行测定。 将本次入选研究对象测定的PCT、
CRP以 及 WBC水平进行对比和分析，探究PCT、CRP以 及
WBC水平在社区获得性肺炎中 的临 床诊断价 值。

1 .3观察指标
测定本次研究入选的细菌性肺炎、非细菌性肺炎以 及健

康体检者的血液中 PCT、CRP以 及 WBC 水平，计算各个 水
平的阳性检出率，阳性检出率参考标准为 ：PCT≥ 0 .50 n g/m L
为 阳性；CRP＞8m g/m L 为 阳性；WBC＞20 .0 × 1 0 9/L 为 阳性[4]。

1 .4统计学处理
本文涉及到的所有数据均采用 SPSS21 .0 版本的统计学

软件 进行统计学处理数据处理，对三 组入选研究对象的PCT、
CRP以 及 WBC水平采用 t检验指标间差异，PCT、CRP以 及
WBC 水平的阳性检出率采用百分数表示，当 P值＜0 .0 5 时
表示组间数据存在的差异具有统计学意义 。

2 结果

2.1 肺炎患者与 健康体检者PCT、CRP以 及 WBC水平之
间的对比情况分析

细菌性肺炎患者的PCT、CRP以 及 WBC 指标水平高于
非细菌性肺炎患者，非细菌性肺炎患者的 PCT、CRP以 及
WBC指标水平高于 健康体检者，其中 P均＜0 .0 5，组间差异
性显著，详细数据见表 1。

表 1 肺炎患者与 健康体检者PCT、CRP以 及 WBC水平
之 间的对比情况分析

组别 n
PCT

（n g/m L ）
CRP

（m g/m L ）
WBC

（10 * 1 0 ^9g/m L ）
健康组 90 0 .31± 0 .0 6 1 .36± 0 .71 7.0 43± 5.65
细菌肺
炎组

90 5.84± 1 .21 34.67± 5.87 24.190 ± 4.89

非细菌
肺炎组

90 2.33± 0 .68 21 .79± 4.23 16.478± 3.23

p ＜0 .0 5 ＜0 .0 5 ＜0 .0 5
2.2细菌性肺炎与 非细菌性肺炎PCT、CRP以 及 WBC指

标阳性检出率对比情况
细菌性肺炎患者的PCT、CRP以 及 WBC 指标的阳性检

出率均高于 非细菌性肺炎患者，其中 P均＜0 .0 5，组间差异
性显著，详细数据见表 2。
表 2 细菌性肺炎与 非细菌性肺炎PCT、CRP以 及 WBC指标

阳性检出率对比情况 n（%）
组别 n PCT CRP WBC
细菌肺
炎组

90 86（95.56%） 87（96.67%） 88（97.78%）

非细菌
肺炎组

90 32（35.56%） 53（58.89%） 46（51 .1 1%）

t 6.453 5.432 5.842
p ＜0 .0 5 ＜0 .0 5 ＜0 .0 5
3 讨论

社区获得性肺炎是由于 肺炎病原体入侵患者的肺部，在
患者的肺部过度的生长和繁殖，突破了 机体自身的防御能力，
造成患者的肺泡内部出现渗出物[5]。 社区获得性肺炎在肺炎
疾病中 具有较高的比例，特别是对于 存在吸烟史、免疫力比
较低的人 群，一 旦该部分人 群处于 不 良环境中 极易引发社区
获得性肺炎的发生[6]。 社区获得性肺炎患病后，除了 出现呼
吸道症状、全身症状等还会表现出前驱症状、肺外症状以 及
体征等临 床病症[7]。 社区获得性肺炎患者一 旦出现临 床肺炎
相关病症应该立即就医，尽早接受治疗，才能预后良好。 在
对社区获得性肺炎患者进行早期诊断时，临 床上 常用的相关
检查指标为 患者的 C-反应蛋白，通过测定患者体内的 C-反
应蛋白的浓度可以 判定患者是否为 细菌性感染，但是该指标
对于 病毒性肺炎患者的确诊具有较低的敏感性，因此应该联
合其它指标对社区获得性肺炎进行早期诊断。 据相关研究表
明，获得性肺炎患者的PCT、CRP以 及 WBC 水平与 正常健
康者比较具有较高的差异性[8]，因此测定社区获得性肺炎患
者血液中 的 PCT、CRP以 及 WBC 水平对于 该病的临 床早期
诊断具有重要的意义 。

本文为 了 探究 PCT、CRP以 及 WBC 水平在社区获得性
肺炎诊断中 的应用价 值，将我院于 20 18年 1 月~20 20 年 1 月
收治的社区获得性肺炎患者共计 180 例（其中 细菌性肺炎为
90 例，非细菌性肺炎为 90 例）以 及同期来我院体检的健康
者 90 例进行了 本次研究，研究结果表明：细菌性肺炎患者
的PCT、CRP以 及 WBC指标水平高于 非细菌性肺炎患者，
非细菌性肺炎患者的PCT、CRP以 及 WBC指标水平高于 健
康体检者，其中 P均＜0 .0 5，组间差异性显著；细菌性肺炎
患者的PCT、CRP以 及 WBC 指标的阳性检出率均高于 非细
菌性肺炎患者，其中 P均＜0 .0 5，组间差异性显著。
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综上 所述，在对社区获得性肺炎患者进行早期诊断时，
检测患者的 PCT、CRP以 及 WBC 指标水平以 及各指标的阳
性检出率可以 对细菌性以 及非细菌性社区获得性肺炎进行
确诊，具有较高的临 床诊断价 值。
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