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血清降钙素原(PCT)定量与血培养联合检测诊断血
液感染的应用分析 

覃雪钰 

（南部战区空军医院检验科    广东广州    510602 ） 

摘要：目的：探讨血清降钙素原(PCT)定量与血培养联合检测诊断血液感染的应用。方法：选择我院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 100

例血液感染的患者作为本次研究入组对象，同时进行血清降钙素原和血培养联合检测，分析对比两种方法血培养结果和血清降钙素原的关系。结

果：100 例患者的血清降钙素原有 27 例血清降钙素原＞0.5ug/L，占 27.00%；血培养中 23 例阳性，占 23.00%，血清降钙素原阳性率高于血培养阳

性率。参考血液感染金标准血培养，PCT 的敏感度、特异度、阴性预期值、阳性预期值依次为:95.65%、%、93.51%、98.63%、81.48% 。PCT 有较

好的临床诊断价值。结论：血清降钙素原(PCT)定量与血培养联合检测诊断血液感染可疑快速辅助诊断血液感染疾病，值得临床推广使用。 
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随着激素、广谱生素、免疫抑制剂的广泛使用，血液感染的发病

率逐年上升。既往临床将血培养视为该病诊断的“金标准”，但血培

养存在培养耗费时间长培养结果滞后，培养阳性率不高、培养过程污

染病原菌影响结果、培养前不规范的抗菌药物使用等因素的可能影响

检测结果，从而一定程度上限制了该检测方法的临床应用[1]。血清降

钙素原是降钙素的前体物质，正常情况下外周血中含量很低，合并细

菌感染时血清降钙素原升高明显，因而血清降钙素原可以作为临床判

断是否感染的一个有效的辅助参考指标，有利于对机体炎症情况作出

相应的评估[2]。本研究纳入我院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 100

例血液感染的患者作为本次研究入组对象探讨血清降钙素原(PCT)定

量与血培养联合检测诊断血液感染的应用。详细情况如下报道。 

1.1 一般资料  纳入我院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 100

例血液感染的患者作为本次研究入组对象。其中研究组男性患者 54

例，女性患者 46 例，患者年龄范围为 20 岁~73 岁，平均年龄为（38.6

±10.5）岁，患者体重范围为 42~72kg, 平均体重(58.1±10.4)kg。  

1.2 纳入与排除 纳入：（1）患者为我院血液感染的患者，临床

上符合相应的血液感染诊断标准，所有患者病历资料齐全。（2）患者

签署本研究知情同意书，愿意承担相关风险并同意血液培养和血清降

钙素原检查，积极配合相关工作。排除标准：（1）合并其他可能影响

研究结果的疾病，如合并胃癌、肝癌、白血病、淋巴瘤、胆管癌等肿

瘤性疾病的患者。（2）合并突发心脏器质性疾病如心肌梗死、心包积

液需要紧急抢救的患者。（4）合并获得性免疫缺陷综合征或其他具有

高度传染性的传染性疾病的患者。（5）合并精神分裂症、重度抑郁、

重度躁狂等严重精神障碍性疾病难以配合检查工作的患者。 

1.3 方法 所有患者抽取 3ml 静脉血于真空采血管，经差速离心

后分离血清用于血清降钙素原的含量测定。同时抽取对应患儿的肘部

静脉血 5ml，对于采集的标本完善收集装入血培养瓶并置于统一的血

培养仪器中检查。血清降钙素原的测定方法采用半定量免疫色谱法进

行，对比测试卡上检测条带的颜色与标准判读卡的结果。同时血培养

阳性结果定义为培养基中孵育分离出单个菌落。 

1.4 统计学分析 数据分析采用 SPSS19.0 统计软件进行，P＜0.05

表示有显著性统计学差异。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t

检验。计数资料用率表示，组间比较采用χ2 检验。 

2 结果 

2.1 阳性情况 100 例患者的血清降钙素原有 27 例血清降钙素原

＞0.5ug/L，占 27.00%；血培养中 23 例阳性，占 23.00%，血清降钙

素原阳性率高于血培养阳性率。  

2.2 对比血清降钙素原与血培养的结果 参考血液感染金标准血培

养，PCT 的敏感度、特异度、阴性预期值、阳性预期值依次为:95.65%、

%、93.51%、98.63%、81.48% 。PCT 有较好的临床诊断价值。 

表 1 对比血清降钙素原与血培养的结果[（n（%）] 

血清降钙素

原 

血培养 

阳性         阴性 
合计 

阳性 22 5 27 

阴性 1 72 73 

合计 23 77 100 

3 讨论 

血培养是细菌检查的常用方法，可以有效判断血流感染。然而血

培养具有耗时长、阳性率低等诸多缺点限制，临床上快速有效的检查

方法亟待突破。血清降钙素原是一种糖蛋白，正常血清中检测不出。

当细菌感染尤其严重感染时血清降钙素原水平升高，通过检测其水平

可以辅助判断血液感染情况[3]。本研究纳入我院 2018 年 6 月至 2019

年 6 月收治的 100 例血液感染的患者作为本次研究入组对象探讨血清

降钙素原(PCT)定量与血培养联合检测诊断血液感染的应用。结果表

明，100 例患者的血清降钙素原有 27 例血清降钙素原＞0.5ug/L，占

27.00%；血培养中 23 例阳性，占 23.00%，血清降钙素原阳性率高于

血培养阳性率。参考血液感染金标准血培养，PCT 的敏感度、特异度、

阴性预期值、阳性预期值依为:95.65%、%、93.51%、98.63%、81.48% 。

PCT 有较好的临床诊断价值。相比血培养，血清降钙素原检测速度快，

准确率也较高，从而更好地辅助临床治疗用药。 

综上，血清降钙素原(PCT)定量与血培养联合检测诊断血液感染

可疑快速辅助诊断血液感染疾病，值得临床推广使用。 
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