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降钙素原、C 反应蛋白及血沉联合检测 
在下呼吸道感染疾病诊疗中的应用

韦玉萍

南宁市第三人民医院 广西 南宁 530000

【摘  要】目的：探究降钙素原、C 反应蛋白及血沉联合检测在下呼吸道感染疾病诊疗中的应用效果。方法：选择 2020 年 3 月－

2021 年 3 月期间本院收入的 80 例细菌感染的下呼吸道疾病患者作为研究对象，其中 40 例行降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）
及血沉（ESR）检测作为研究组，另外 40 例行 ESR、CRP 检测作为对比组，对其检测结果进行比较。结果：与对比组相比，研究组

患者 PCT、CRP、ESR 水平均较高，P ＜ 0.05；与 PCT、CRP、ESR 阳性率（37.50%、42.50%、50.00%）相比，PCT+CRP+ESR 阳性

率（92.50%）明显较高，P ＜ 0.05。结论：降钙素原、C 反应蛋白、血沉联合检测对下呼吸道早期诊断与后续诊疗有重要参考价值。
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Application of combined detection of procalcitonin, C-reactive protein and 
erythrocyte sedimentation rate in the diagnosis and treatment of lower 

respiratory tract infection
Wei YuPing

The Third People's Hospital of Nanning, Nanning 530000, China
【Abstract】Objective: To explore the clinical effect of procalcitonin, C-reactive protein and esR combined with net detection in the 

diagnosis and treatment of lower respiratory tract infection. Methods: a total of 80 patients with bacterial infection of lower respiratory tract 
disease from March 2020.3 to March 2021.3 in our hospital were selected as the study subjects. Among them, 40 patients underwent procalcitonin 
(PCT), C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) tests as the study group, and the other 40 patients underwent ESR and 
CRP tests as the control group. The detection Results: were compared. Results: Compared with the control group, the levels of PCT, CRP and ESR 
in the study group were higher, P ＜ 0.05; The positive rate of PCT+CRP+ESR (92.50%) was significantly higher than that of PCT, CRP and ESR 
(37.50%, 42.50%, 50.00%), P ＜ 0.05. Conclusion: The combined detection of procalcitonin, C-reactive protein and esR has important reference 
value for early diagnosis and follow-up diagnosis of lower respiratory tract.
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下呼吸道感染疾病包含支气管扩张、肺炎及支气管炎等，常
因衣原体、病菌、支原体及细菌等侵入而出现炎症，进而导致感
染性疾病，是临床较为普遍的一种疾病。因感染因素较多，临床
通常难以及时对其进行确诊，为此，如何准确、及时地早期展开
诊断，为下呼吸道感染的诊疗提供有力的参考依据极为重要 [1]。
降钙素原（procalcitonin，PCT）是临床对重症感染进行判断的
一项重要指标，C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）被证实
为能敏感反应出机体炎性状态的一项指标，而血沉（erythrocyte 
sedimentation Rate，ESR）指在特定条件下红细胞沉降的疏导，
是测量炎症反应的一项非特异性指标。鉴于此，本文对三者进行
联合检测，分析其对下呼吸道感染的诊断价值，详细如下。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选择 2020 年 3 月－ 2021 年 3 月期间本院收入的 80 例细菌

感染的下呼吸道疾病患者作为研究对象，其中 40 例行降钙素原
（PCT）、C 反应蛋白（CRP）及血沉（ESR）检测作为研究组，
另外 40 例行 ESR、CRP 检测作为对比组。研究组男性 23 例、女
性 17 例，年龄 21~65 岁，均龄（46.57±4.22 岁）；对比组男性

19 例、女性 21 例，年龄 20~65 岁，均龄（46.52±4.31）岁。两
组患者基线资料差异无统计学意义，P ＞ 0.05，研究具有可比性。

1.2 方法
降钙素原（PCT）通过电化学发光法检测；C 反应蛋白（CRP）

通过荧光免疫定量法检测；血沉（ESR）通过血沉仪器法检测。
PCT 指标：0~0.5ng/mL，CRP 指标：0~5mg/L；ESR 指标：成年
男性 0~15mm/h，成年女性 0~20mm/h。

1.3 观察指标
比较两组患者 PCT、CRP、ESR 水平；同时统计单一检测与

PCT、CRP、ESR 联合检测阳性率。
1.4 统计学处理
依照 SPSS 20.0 统计软件，计量数据用（x±s）表示，通过

t 进行检验；计数资料用百分率（%）表达，比较用 χ2。P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。
2  结果

2.1 组间 PCT、CRP、ESR 水平比较
与对比组相比，研究组患者 PCT、CRP、ESR 水平均较高，

P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  组间 PCT、CRP、ESR水平比较（n=40）
组别 PCT（ng/mL） CRP（mg/l） ESR（mm/h）

对比组 0.36±0.07 2.26±0.51 6.52±1.13
研究组 2.98±0.35 36.17±3.58 38.24±3.45

t 46.424 59.308 55.261
P 0.001 0.001 0.001
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2.2 单一检测与联合检测阳性率比较
与 PCT、CRP、ESR 阳性率（37.50%、42.50%、50.00%）相比，

PCT+CRP+ESR 阳性率（92.50%）明显较高，P ＜ 0.05，见表 2。
表 2  单一检测与联合检测阳性率比较（n=40，%）

组别 阳性例数 阳性率

PCT 15 37.50
CRP 17 42.50
ESR 20 50.00

PCT+CRP+ESR 37 92.50
χ2 - 31.501
P - 0.001

3  讨论
下呼吸道感染在临床较为多见，且发病率日渐上涨，当前主

要通过 CT、胸部 X 线及临床体征等对其诊断，但该病无典型症
状与体征，无法鉴别与诊断，为此，早期及时诊断对后续临床诊
疗尤为重要 [2]。

PCT 是监测与诊断细菌炎性感染的一项灵敏指标，主要在甲
状腺髓质细胞内产生，机体只要感染细菌，各种细胞与大部分组
织（肝、肺、肾等）均会持续生成 PCT，进而造成 PCT 水平上升，
与细菌的感染程度有一定相关性。当细菌被有效抑制时，PCT 水
平会逐渐恢复到正常水平；而下呼吸道感染以细菌感染为主，为
此，PCT 能作为下呼吸道感染早期诊断的指标。当患者受到细菌
感染时，各种细胞因子与细菌内毒素诱导组织神经的内分泌细胞
产生 PCT，当蛋白酶难以完全水解 PCT 时，血液中的 PCT 便会
升高，为此，其在送检的血液标本中便可检出，血清 PCT 的检测
能有效鉴别患者的感染原因，且能进一步鉴别患者感染严重程度
与抗感染的效果评价。CRP 是指当机体处在急性炎症期会生成大
量球蛋白，能经由联合多糖将补体激活的途径增强细胞的吞噬功

能，继而将病原微生物与坏死组织清除。当机体出现感染、急性
炎症、组织创伤及肿瘤等情况时，机体内的炎性因子会被激活，
CRP 浓度会快速升高；通常情况下，在炎症后的数小时内 CRP
会明显上升，在 48h 内便达高峰；而随着病变消退与炎症消失，
CRP 会逐渐降低至正常水平，其能在疾病早期的诊断中应用，但
针对病毒性诊断尚有一定局限性。ESR 是对炎性疾病进行诊断的
一项非特异性指标，多见于病变活动期或器质性疾病中，如变性、
炎症、恶性肿瘤及坏死组织等疾病，常造成血浆球蛋白及纤维蛋
白原出现改变，继而导致 ESR 水平上升，能在炎症反应的诊断中
应用；但诸多疾病均会造成 ESR 水平上升，特异性较差，单纯
检测 ESR 水平难以对疾病进行确诊，为此，联合检测 PCT、CRP
及 ESR 水平能弥补三者不足之处，对下呼吸道感染有重要参考价
值 [3]。经本文研究结果表明：与对比组比较，研究组患者 PCT、
CRP、ESR 水平均较高，P ＜ 0.05；与 PCT、CRP、ESR 阳性率
相比，PCT+CRP+ESR 阳性率明显较高，P ＜ 0.05，结果证实联
合检测 PCT、CRP、ESR 能提高下呼吸道感染诊断准确率。

综上所述，PCT、CRP、ESR 联合检测能为下呼吸道感染早
期诊断与后期诊疗提供重要参考依据，具有应用价值。
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时，一般首要选择先行经皮肾穿刺造瘘，通过对感染性尿液进行
引流，从而控制感染，Ⅱ期实行碎石治疗。研究发现，将Ⅰ期肾
造瘘、肾盂低压碎石、Ⅱ期碎石清石三种技术联合应用于结石性
脓肾的治疗优势显著 [9]。分析原因得知：（1）Ⅰ期肾造瘘、肾
盂低压碎石二者联合可以在较大程度上消除梗阻，从而促进引流，
有利于预防感染，有助于肾功能评价；不仅减少了二期手术结石
负荷、碎石清石难度，还大大降低了手术的风险性，提高了手术
效果 [10]。（2）Ⅱ期微创经皮肾镜碎石清石，操作简单便捷，容
易施行，较大程度上提高了手术成功率和结石清除率，对患者术
后及预后具有积极作用。（3）Ⅰ期肾造瘘、肾盂低压碎石、Ⅱ
期碎石清石三者联合治疗结石性脓肾与单纯使用Ⅰ期手术相比，
其临床治疗总有效率和手术安全性更高，具有安全、可靠、设备
要求低、创伤小、效率高等特殊优势，有效提高患者的生存质量，
临床应用价值较高 [11]。本文研究结果显示，与传统手术治疗方法
相比，Ⅰ期肾造瘘 + 肾盂低压碎石 + Ⅱ期碎石清石应用于结石性
脓肾临床效果更佳，一方面大大降低了并发症发生率，另一方面
提高了结石清除率和临床治疗总有效率，为患者节省了时间，提
高了患者术后生存质量，值得临床上广泛运用。

综上所述，给予结石性脓肾患者Ⅰ期肾造瘘、肾盂低压碎石、
Ⅱ期碎石清石联合治疗临床效果明显，值得推广。
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