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降钙素原和血清淀粉样蛋白 A 在重症肺炎诊疗中的价值①

陈　 敏②,简亚梅,徐亚军,曹　 清,李小芳, 李永杰

(新余钢铁集团有限公司中心医院,江西 新余　 338000)

摘要　 目的: 探讨降钙素原(PCT)和血清淀粉样蛋白 A(SAA)在重症肺炎(SP)诊疗中的价值。 方

法: 选取 65 例肺炎患者,根据病情严重程度分为普通肺炎组 33 例和 SP 组 32 例,全部患者治疗前、

治疗 48 h 后、治疗 72 h 后、出院前均接受 PCT、SAA 检测,对比两组各时点 PCT、SAA 水平差异,分析

治疗前 PCT、SAA 在 SP 诊疗中的价值。 结果:两组治疗 48 h 后、治疗 72 h 后、出院前,PCT、SAA 水

平均低于治疗前,但 SP 组治疗前、治疗 48 h 后、治疗 72 h 后、出院前 PCT、SAA 水平均高于普通肺炎

组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);绘制 ROC 曲线发现,PCT、SAA 单独检测及联合检测诊断

SP 的 AUC>0.70,均有一定诊断价值。 结论:PCT 和 SAA 对 SP 有一定诊断价值。
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The value of procalcitonin and serum amyloid A in the diagnosis
and treatment of severe pneumonia①

CHEN Min②, JIAN Yamei, XU Yajun, CAO Qing, LI Xiaofang, LI Yongjie

(Central Hospital of Xinyu Iron & Steel Group Co., LTD., Xinyu 338000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the value of procalcitonin(PCT) and serum amyloid A(SAA) in the

diagnosis and treatment of severe pneumonia ( SP ). Methods: The clinical data of 65 patients with

pneumonia were retrospectively analyzed. The patients were divided into the common pneumonia group (33

cases) and SP group (32 cases) according to the severity of the disease. All patients received PCT and

SAA tests before treatment, 48 h after treatment, 72 h after treatment and before discharge. The levels of

PCT and SAA were compared between the two groups at each time point, and the value of PCT and SAA

in the diagnosis and treatment of SP before treatment was analyzed. Results: After treatment of 48 h, 72 h

and before discharge, the levels of PCT and SAA in two groups were lower than those before treatment, but

the levels of PCT and SAA in the SP group were higher than those in the common pneumonia group before

treatment, 48 h after treatment, 72 h after treatment and before discharge, the difference was statistically
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significant (P<0.05). ROC curve was drawn, and it was found that the AUC of PCT and SAA alone and

combined detection for SP were all over 0.70 before treatment, which had diagnostic value. Conclusion:

PCT and SAA are valuable in diagnosis and treatment of SP.

Keywords: severe pneumonia; procalcitonin; serum amyloid A

　 　 肺炎作为呼吸内科多发疾病,其主要因细菌、病

毒、病原体等感染导致,容易引发呼吸困难、发烧等

症状,且具有传染性,可经空气传播[1]。 据报道,普

通肺炎若诊治不及时,会发展为重症肺炎 ( severe

pneumonia,SP),而 SP 病死率高达 30% ~ 50%[2]。

SP 病情发展迅速,全身中毒症状持续存在不仅会损

伤肺组织,还会损伤其他多脏器功能,预后不良[3]。

因此,需寻求 SP 有效诊断指标,以早期评估 SP 发生

情况,为临床制定治疗方案提供参考。 降钙素原

(procalcitonin, PCT) 和血清淀粉样蛋白 A ( serum

amyloid A,SAA)均为感染性疾病常用血清指标,其

中 PCT 水平与机体感染程度密切相关,而 SAA 作为

急性时相蛋白,机体感染后该水平显著升高[4]。 鉴

于此,本研究旨在探讨 PCT 和 SAA 在 SP 诊疗中的

价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 5 月至 2022 年 6 月新余钢铁集团

有限公司中心医院收治的 65 例肺炎患者,根据病情

严重程度分组普通肺炎组 33 例和 SP 组 32 例。 普

通肺炎组男 19 例,女 14 例;年龄 45 ~ 82 岁,平均

(63.34±2.64)岁。 SP 组男 21 例,女 11 例;年龄 43~

80 岁,平均(63.12±2.75)岁。 两组一般资料比较,差

异无统计学意义(P>0.05),具有可对比性。 本研究

已通过新余钢铁集团有限公司中心医院医学伦理委

员会审核批准。

1.2　 诊断标准

(1)普通肺炎诊断标准:符合获得性肺炎相关诊

断标准[5]。 ①新出现咳嗽、咳痰症状,或原来出现的

呼吸道症状加重,有或无胸痛、呼吸困难等症状。

②体温≥37.3 ℃。 ③有肺实变体征,有或无闻及湿

性啰音。 ④实验室检查提示白细胞计数低于 4×109 / L,

或高于 10×109 / L,有或无细胞核左移。 ⑤X 射线检

查可见肺部有斑片状、叶状浸润影,或磨玻璃影,或

可见肺间质性改变,有或无胸腔积液。

(2)SP 诊断标准:符合 SP 相关诊断标准[6]。 主

要标准:①需行机械通气治疗。 ②脓毒性休克经液

体复苏后,仍需应用血管活性药物。 次要标准:①呼

吸频率 ≥30 次 / min。 ② 氧合指数 ≤250 mmHg。

③影像学检查提示多肺叶浸润。 ④伴有意识或定向

障碍。 ⑤伴有低血压症状,需行液体复苏。 ⑥氮质血

症。 满足任一主要标准或 3 项次要标准即可判定。

1.3　 入选标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄≥18 岁;心

肝等其他重要脏器功能正常;临床资料、实验室检查

资料等完整。

排除标准:合并恶性肿瘤;合并其他感染性疾

病;合并血液系统疾病;合并免疫缺陷;合并肺不张、

肺结核等其他肺部疾病;合并严重心脑血管疾病。

1.4　 PCT、SAA 检测

采集患者空腹肘静脉血 5 ml,置于一次性使用

真空采血管内,于常温状态下以 3 500 r / min 的速度

离心处理 5 min,离心半径为 10 cm。 取血清全自动

化学发光仪(购自深圳市新产业生物医学工程股份

有限公司,型号:罗氏 cobas e601)以化学发光法测定

PCT 水平。 用全自动特定蛋白分析仪(购自深圳市

普门特定蛋白仪科技有限公司,型号:PA-990 pro)以

免疫散射比浊法测定 SAA 水平。 检验步骤严格按

照仪器厂家、试剂盒说明书进行。

1.5　 观察指标

①比较两组治疗前、治疗 48 h 后、治疗 72 h 后、

出院前,PCT、SAA 水平。 ②分析治疗前 PCT、SAA

水平在 SP 中的诊断价值。

1.6　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验;绘制受试者工作曲线(ROC),并计算曲线
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下面积(AUC),并分析 PCT 与 SAA 联合检测在 SP

中的诊断价值,AUC>0.9 表示诊断价值较高,0.71 ~

0.90 表示有一定诊断价值,0.5~0.7 表示诊断价值较

差。 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 PCT、SAA 水平

治疗前、治疗 48 h 后、治疗 72 h 后、出院前,SP

组 PCT、SAA 水平均高于普通肺炎组,两组比较差异

有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 　 两组 PCT、SAA 水平比较(x±s)

组别
PCT(ng / ml)

治疗前 治疗 48 h 后 治疗 72 h 后 出院前

SAA(mg / L)

治疗前 治疗 48 h 后 治疗 72 h 后 出院前

SP 组

(n= 32)
2.84±0.52 1.66±0.34∗ 1.03±0.21∗ 0.63±0.12∗ 9.65±2.63 6.35±1.84∗ 4.12±0.91∗ 2.47±0.42∗

普通肺炎组

(n= 33)
1.85±0.41 1.02±0.22∗ 0.81±0.18∗ 0.43±0.10∗ 7.41±2.16 5.32±1.23∗ 3.62±0.75∗ 2.02±0.32∗

t 8.538 9.038 4.540 7.309 3.578 2.661 2.422 4.868

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 治疗前 PCT、SAA水平在 SP 中的诊断价值分析

治疗前,PCT 检测、SAA 检测及 PCT+SAA 检测

诊断 SP 的 AUC 分别为 0.881、0.723、0.907,均有一定

诊断 价 值, 当 二 者 截 断 值 分 别 取 2. 075 ng / ml、

8.045 mg / L时,诊断价值最佳,相关参数见表 2。 将

PCT、SAA 作为检验变量,将 SP 作为状态变量,绘制

ROC 曲线,见图 1。

图 1　 治疗前 PCT 检测、SAA 检测及 PCT+SAA

检测诊断 SP 的 ROC 曲线图

表 2　 治疗前 PCT、SAA 水平在 SP 中的诊断价值分析

检测方法 AUC 截断值 95%CI P 特异度 灵敏度 约登指数

PCT 检测 0.881 2.075(ng / ml) 0.795~0.967 <0.05 0.697 0.875 0.572

SAA 检测 0.723 8.045(mg / L) 0.600~0.846 <0.05 0.545 0.781 0.326

PCT+SAA 检测 0.907 — 0.838~0.975 <0.05 0.727 0.906 0.633
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3　 讨论

SP 作为肺炎严重类型,病原微生物在机体内过

度损伤肺间质细胞,会引发呼吸窘迫综合征,且会损

伤多脏器功能,导致多器官功能障碍,严重危及患者

生命安全[7]。 相关报道指出,早期准确评估肺炎程

度,利于临床针对性治疗,改善患者预后[8]。

近年来研究发现,SP 发生后机体应激状态较

强,会刺激大量炎性因子释放,引发机体炎症反

应[9]。 PCT 作为评估全身感染性疾病常用指标,其

主要由甲状腺 C 细胞生成而来,通常情况下水平较

低,但在细菌、真菌等感染后,该指标水平异常升高,

且水平高低可反映机体炎性反应强度[10]。 现已有

研究证实,PCT 对肺炎诊断有较高灵敏度及特异

度[11]。 SAA 是一种急性时相蛋白,其主要由干细胞

分泌而来,可结合高密度脂蛋白,具有参与血管内皮

细胞增殖、阻碍血小板聚集等作用[12]。 相关报道指

出,正常情况下 SAA 表达较少,但机体出现急性炎

症或细菌感染时,肝细胞会大量分泌 SAA 入血,在

8~12 h即可达到峰值[13]。 同时,SAA 水平升高会驱

化感染部位免疫细胞,促使炎性因子释放,增加机体

炎症反应强度[14]。 本研究结果显示,治疗前、治疗

48 h 后、治疗 72 h 后、出院前,SP 组 PCT、SAA 水平

均高于普通肺炎组,说明 SP 患者机体内 PCT 和

SAA 水平异常升高。 分析原因在于,普通肺炎患者

病情相对轻微,且症状暂时控制后机体促炎介质释

放量减少,从而使 PCT、SAA 水平较低。 而 SP 患者

病情严重,机体炎症反应较强,且病情发展期间会损

伤其他器官,进一步释放炎性因子,因而 PCT、SAA

水平较高[15]。 绘制 ROC 曲线发现,治疗前,PCT、

SAA 水平对诊断 SP 均有一定参考价值,当二者截断

值分别取 2.075 ng / ml、8.045 mg / L 时,可获得最佳诊

断价值,且随着二者水平的升高,SP 发生风险增加。

同时本研究发现,PCT 联合 SAA 检测诊断 SP 价值

高于 PCT、SAA 单独检测。 这一结果可能是由于

PCT、SAA 单独检测对局限细菌感染敏感性不佳有

关,而未来可将二者联合检测,以提高诊断准确性。

综上所述,PCT 和 SAA 对 SP 有一定诊断价值,

考虑未来可将二者作为 SP 诊疗重要辅助指标。
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