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血清降钙素原与肾上腺髓质素前体中段肽在婴幼儿
细菌性肺炎诊疗中的临床研究
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婴幼儿细菌性肺炎属于感染性肺炎，指病原菌

突破机体防御功能，侵入患儿下呼吸道，进而引发

不同程度的病理过程。由于婴幼儿生理发育不完

善，免疫力低下，所以临床上极易发生细菌性肺炎。

及时、准确地判断感染的类型与程度，合理监测药

物的应用，对患儿的治疗及预后具有重要的临床意

义。近年来，降钙素原（:;<）作为细菌性感染的预测

指标被广泛应用，当感染发生时，体内 :;< 水平会

升高；肾上腺髓质素前体中段肽（BCD+2.7EB）作为

新兴的诊断标记物，在脓毒症与重症疾病的风险评

估和治疗监测中具有突出的优势LMN，在细菌性感染

的诊断中也具有较高的灵敏度与特异性LON。本研究

在婴幼儿细菌性肺炎诊疗中联合应用 :;< 与 BCD

+2.7E 检测，取得了良好的临床效果，现报道如下。

) !"#$%

M6M !"#$ 选择自 OPMQ 年 R 月DOPMS 年 O 月

天津医科大学附属医院儿科收治的出院确诊为细

菌性肺炎的患儿 MPT 例，其中男 UU 例，女 UR 例，年

龄 Q 月龄!R 岁，平均 M6U 岁。入选标准：患儿均有细

菌感染的临床症状、体征、实验室检查及相应的病

原菌检出。排除标准：除外入院前使用过抗生素、近

期使用过免疫球蛋白或患有免疫系统疾病的患儿。

根据入院时患儿是否发生全身炎症反应综合征

（VWCV）分为局限性感染组（QO 例）与脓毒症组（SS

例），脓毒症组依据美国胸科医师协会X危重病医学

会（7;;:XV;;B）诊断标准进一步分为脓毒症组（RM

例）、严重脓毒症组（OT 例）、脓毒性休克组（Y 例）。

选取同期病毒感染患儿 TZ 例设为病毒感染组；同

时选取同期体检正常婴幼儿 TT 例作为健康对照

组。本研究符合医学伦理学标准，获得医院伦理委

员会批准，并征求儿童家属知情同意。

M6O %&'( 感染组患儿在入院 OQ 9 内和抗生

素治疗 R @ 后分别进行 :;< 与 BCD+2.7EB 检测；

对照组婴幼儿于体检时留取血样备检。对入选对象

均采集静脉血 O!R 3[，标本离心后分离血清，DTP"

保存待检。记录入院 OQ 9 内患儿心率、血压、呼吸、

电解质等指标，计算小儿危重评分（:;WV 评分）。

:;< 与 BCD+2.7EB 检测均采用免疫荧光分析法，

试剂由法国梅里埃生物公司提供，操作严格按照试

剂说明及仪器操作规程进行。

M6R )*+,- 采用 V:VVMY6P 软件对研究数据

进行分析。计量资料以 !"# 表示，各组间比较采用单

因素方差分析（7\]^7），方差不齐者进行变量转

换，组间两两比较采用 V\_D! 检验；计数资料以`

表示，采用 !

O 检验。:;< 与 BCD+2.7EB 的 ;$(.//

值选取及诊断性能评价采用受试者工作特征曲线

（C^; 曲线）分析；对 :;WV 评分与 :;<、BCD+2.7EB

相关性分析采用 :%G25.' 相关法；各组治疗前后比

较使用配对 " 检验；死亡组与存活组间比较采用成

组 " 检验。以 #aP6PU 为差异有统计学意义。

* &'

O6M ./012345612789:;2<=>

:;< ? BCD+2.7EB @ABC,- 各组婴幼儿性

别、年龄、体质指数比较差异无统计学意义（# bP6PU）。

细菌感染组 :;< 与 BCD+2.7EB 均高于病毒感染

组与健康对照组（# aP6PU）；病毒感染组与健康对照

组 :;< 比较差异无统计学意义（# bP6PU）；病毒感染

组 BCD+2.7EB高于健康对照组（# aP6PU），见表M。

O6O :;<3BCD+2.7EB DEFGHIJKLMN

,- 通过 C^; 曲线及曲线下面积确定 :;< 与

BCD+2.7EB ;$(.44 值、敏感度、特异度；以患儿痰液

标本培养分离出致病菌为金标准，计算 :;< 与

BCD+2.7EB 的诊断符合率，各指标在细菌性肺炎

中的诊断价值见表 O。联合应用 :;< 与 BCD

+2.7EB 检测后，诊断细菌感染的准确性明显提升，

其中敏感度提高至 ZT6YM`，特异度提高至 ZZ6RP`，

诊断符合率提高至 ZZ6SO`。

组别 $ :;<X（'FX3[） BCD+2.7EBXc'FX[d

细菌感染组 MPT R6RM#M6YM

*e

MMR6OT$RQ6PR

*e

病毒感染组 !!TZ P6RZ$P6MY

-

!!QT6MY$MO6ZU

*-

健康对照组 !!TT P6MR$P6PT

-

!!OP6MT$M6YQ

e-

与健康对照组比较，*

%aP6PU；与病毒感染组比较，e

#aP6PU；与细菌感

染组比较，-

#aP6PU

( + )*+, ,-.-/012&%345./012!"#3

.67 + -%826&9(%: %; ("&<8 =-. 6:> /01=&%34/ ?"@"?( 9: "6AB

C&%<22!"$4

( D =-.5/012&%34/6789:;<=>?@A

.67 D 496C:%(E9A @6?<" %; =-.F /0 1=&%34/ 9: EB" 76AE"&96?

2:"<8%:96

项目 ;$(.// 值 敏感度X` !特异度X` 诊断符合率X`

:;< P6M 'FX3[ ZM6YO ZP6ZT ZM6PO

BCD+2.7EB RU 'FX[ ZR6SZ TZ6YR ZO6MP
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!"# !"#$%&'()*+, $%& - '()

*+,-.' ./0 $%/0 1234 根据 $%/0 评分标

准，$%/0 评分越低提示病情越严重。从局限性感染

组至脓毒性休克组，$%/0 评分逐步降低，$%/0 评分

组间两两比较差异有统计学意义（! 12"23）；各组

间$%&、'()*+,-.' 水平均逐步升高，组间两两

比较差异均有统计学意义（均 ! 12"23）（表 #）；通

过 $45+6,7 相关分析，$%/0 评分与 $%& 呈负相关

（" 8 )2"9:!，!82"22:）（图 ;），与 '()*+,-.' 亦呈

负相关（" 8 )2"<=;，! 82"229）（图 !）。

!"> $%& - '()*+,-.' 5!"#$%6'()

*789:;<0=>?@A&'B)*CDE

F8GH 根据 (?% 曲线及曲线下面积确定各组

%@A,BB值、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

局限性感染组 $%& 与 '()*+,-.' 曲线下面积分别

为 2"<;2 和 2"9;;，推断 %@A,BB 值分别为C2"! 7DEFG

和C#3 7DEG（表 >），计算该病人组中后验概率，显示

二者同时使用为 <9";H，高于单独应用 $%& 的

<#"<H和 '()*+,-.' 的 <!"9H（表 3）；在脓毒症组

中，$%& 与 '()*+,-.' 曲线下面积分别为 2"<#3

和 2"<#9，推断 %@A,BB 值分别为C2"= 7DEFG 和C92 7DEG

（表>），单独应用后验概率分别为 <#"#H和 <#"3H，

联合应用上升到 <<"#H（表 3）；严重脓毒症组 $%&

与 '()*+,-.' 曲线下面积分别为 2"<#2 和 2"<=#，

%@A,BB 值同脓毒症组，$%& 与 '()*+,-.' 联合应

用后，后验概率上升至 <<":H；脓毒性休克组曲线下

面积分别为 2"9<! 和 2"<93（表 >），%@A,BB 值同脓毒

症组，$%& 与 '()*+,-.' 联合应用后，后验概率上

升至 <<"<H，比二者单独应用均升高（表 3）。

! ! "#"#$%&'()"$%& *+,-'()*+,-

./0 ! +'&&1234/'5 353267/7 8149115 71&:; "#$%&'()" 21<12 35=

*+,- 7>'&1

. ? /0+1234567 *+@ & "#$%&'()" $89 *+,-

:,;<=!"#>

@38 ? +';%3&/7'5 'A *+@ 35= "# $*&'()" 21<127 35= *+,-

7>'&17 /5 =/AA1&154 =10&117 'A 83>41&/32 %51:;'5/3=!"$>

组别 # $%&E（7DEFG）'()*+,-.'EI7DEGJ $%/0 评分E分

局限性感染组 >! !";;!;"23 !!9#"9=!!>"2; <2!3"#;

脓毒症组 #; >"#>!;"!# ;;<"<3!;=":# :=!="9>

严重脓毒症组 !9 ="9=!;"#2 ;3=";9!;>"<= =3!>"<#

脓毒性休克组 !!: 9":;!2"=! ;9<"#=!;#";; 3#!!";=

$ 3";;= ="2!3 :"2!9

! 2"2;# 2"2;2 2"22=

;22"22

<2"22

92"22

:2"22

=2"22

32"22

>2"22

2"22 !"22 >"22 ="22 9"22 ;2"22

$
%
/
0

$%&E（7DEFG）

! B "# *+@?8& *+,-',)*+,-

./0 C +'&&1234/'5 353267/7 8149115 71&:; *+@ 21<12 35= *+,- 7>'&1

;22"22

<2"22

92"22

:2"22

=2"22

32"22

>2"22

32"22 ;22"22 ;32"22 !22"22 !32"22

项目 -K%6 %@A,BB 值 敏感度EH 特异度EH 阳性预测值EH 阴性预测值EH

局限性感染组

$%& 2"<!2 C2"! 7DEFG <!":= <2"!; 9;"!2 >="!;

'()*+,-.' 2"9;; C>! 7DEG 9!";# 92"#; 92";2 >3"2;

脓毒症组

$%& 2"<#3 C2"= 7DEFG <;">! <;"3> 9#"#= 3#"##

'()*+,-.' 2"<#9 C92 7DEG <#"3= 9>"=< 93"#> =#";!

严重脓毒症组

$%& 2"<#2 C2"= 7DEFG 99"=: <3"39 9!";> 33"#=

'()*+,-.' 2"<=# C92 7DEG 9:"=! <="!= 99"#= =#"3=

脓毒性休克组

$%& 2"9<! C2"= 7DEFG 9="3; <3"=< 99"#; >9"3:

'()*+,-.' 2"<93 C92 7DEG <<"#3 <:";! <2"#< =3"39

@ D *+@&"#$%&'()"A/0+B234567CDEFG,-

@38 D (53267/7 'A =/305'74/> <32:1 'A *+@ 35= "#$%&'()" /5 =/AA1&1154 =10&117 'A 83>41&/32 %51:;'5/3

-K%6 为受试者工作特征曲线下面积

第 !# 卷天津医科大学学报#;=



! ! "#$%&'($%)*+',-.(/,-.0 "#$ (

%&'()*+,%1234!"#5

$-. / 0*1(-)23*4 *5 "0$ -46 %&7()*+,% 8-9:;3 *5 <=; 6;-6

-46 <=; 4*4 '6;-6 24 3;8;); 3;(323 >)*:( -46 3;(<2? 3=*?@

>)*:(4!"$6

!!!!组别
!"#$（%&$'(） ! )*+,-./0) $1%&$(2 !

治疗前 3 4 后 治疗前 3 4 后

局限性感染组 5677!7689 8693!867: ;8689 !!<36<:!5=687 !!><6?9!57675 @8689

脓毒症组 =63=!7653 7673!86<7 ;8689 77?6?9!7:6>3 77969<!776<: @8689

严重脓毒症组 :6<:!7638 96<8!7699 @8689 79:67<!7=6?: !!>96:<!786:3 ;8689

脓毒性休克组 <6>7!86:5 >6?7!76=< @8689 7<?63:!73677 !!?<675!7>6:: ;8689

7 A 89:;<='>? B 6@ABC "0$(%&'()*C,%DE234!%$6

$-. D 0*1(-)23*4 *5 3;):1 "0$ -46 %&'()*+,% 9;8;93 -5<;) B 6-E3 <);-<1;4< 24 6255;);4< 245;?<2*4 >)*:(4!"$6

组别 " !"#$（%&$'(） )*+,-./0) $1%&$(A

存活组 5> 9658!7673 7986:3!73675

死亡组 !!< 96=<!7659 7<3657!7565:

# 76<75 363<=

! 868>9 86887

569 !"#$%&'()*+,-./ 3 4 01

2*+34 !"#5)*+,-./0) 6789 经过 3 4

抗生素治疗后，局限性感染组与脓毒症组 !"# 水平

显著下降，差异有统计学意义（! ;8689），严重脓毒

症组与脓毒性休克组 !"# 水平与治疗前比较无明

显变化，差异无统计学意义（! @8689）；局限性感染

组与脓毒症组 )*+,-./0) 水平变化不明显，差异

无统计学意义（! @8689），严重脓毒症组与脓毒性休

克组 )*+,-./0) 水平与治疗前比较显著下降，差

异有统计学意义（! ;8689），见表 :。

56: :;<=>'-<=?@A'BCD-EF

DG !"# - )*+,-./0) H89IJ 治疗期间

严重脓毒症组与脓毒性休克组死亡者与非死亡者

间 !"# 值无明显变化B差异无统计学意义（! @8689）；

)*+,-./0) 值在死亡组中显著高于存活组，差异

有统计学意义（! ;8687），见表 >。

!!!!组别
后验概率

!"# )*+,-./0) !"#C )*+,-./0)

局限性感染组 86?3? 86?5< 86?<7

脓毒症组 86?33 86?39 86??3

严重脓毒症组 86<>= 86?95 86??>

脓毒性休克组 86<99 86?9: 86???

7 F "0$ ( %&7()*+,% FGHIJKLM=89:;'AN

OPQRSGHI

$-. F J55;?< *5 ?*1.24;6 -((92?-<2*4 *5 "0$ -46 %&7")*C,% *4

<=; (*3< 7<;3< ()*.-.292<E 24 6255;);4< .-?<;)2-9 245;?<2*4

>)*:(3GHI

B TU

婴幼儿感染性肺炎是小儿最常见的感染性疾

病，由于婴幼儿免疫器官发育不完善，体内免疫物

质合成量少，抵抗外来病原微生物的能力弱，且婴

幼儿气管、支气管狭窄，软骨缺乏弹力组织，黏膜血

管丰富，纤毛运动差，所以与成年人相比肺部更易

罹患感染D3E。在诸多病原体感染中细菌感染的危害

最大，预后最差，且重症细菌性感染极易诱发脓毒

症及败血症，严重者甚至危及生命D=E。因此，快速准

确地判断感染的类型、预测感染的程度、监测用药

的疗效，对婴幼儿细菌性肺炎的治疗与转归是至关

重要的。一般来讲，标本培养分离出致病菌被作为

诊断细菌感染的金标准，然而在临床应用中，常常

存在采样复杂、培养周期长、阳性率低等不利因素；

婴幼儿细菌性肺炎的临床症状不典型，感染体征如

发热、心跳过速、呼吸增快等也无显著特异性，给临

床诊断带来了极大的困难。尽管临床上常用的白细

胞计数与分类及 " 反应蛋白检测在早期诊断感染

中具有一定的预测作用D:E，但在鉴别细菌感染上仍缺

乏可靠的敏感度与特异性。因此，探求新的方法来及

时、准确地预测和评估细菌性感染是十分必要的。

!"# 是由甲状腺细胞和肺内神经内分泌细胞

分泌的无激素活性蛋白质，健康人群血清 !"# 水平

很低，在 867 %&$'( 以下。细菌感染机体可诱导包括

甲状腺细胞与肺内神经分泌细胞在内的机体多组

织、多类型细胞合成分泌 !"#，使体内 !"# 水平明

显升高。在病毒感染及非细菌感染中 !"# 仅轻微升

高或正常D9E。一般细菌感染发生后 3"= F 体内可检测

到 !"#，5= F 达峰值，半衰期为 7:"5< F，与 "+反应

蛋白、白细胞相比，!"# 在诊断细菌性感染上具有

明显的优势D:E。在本研究中，婴幼儿细菌感染组与病

毒感染组、健康对照组比较 !"# 水平均有明显升

高，说明 !"# 在诊断婴幼儿细菌性肺炎中有重要价

值，这与以往报道中的 !"# 在患儿细菌性肺炎中显

著升高相符合D>E。另外，随着感染程度的加重，不同

程度组血清 !"# 水平也逐渐升高，!"# 水平变化与

!"#!$
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!"#$ 评分负相关，提示 !%& 在预测细菌性肺炎病

情程度危险分层中具有重要指示作用。在局限性感

染组诊断价值分析中，'(% 曲线分析显示，!%& 曲

线下面积为 )*+,)，"-./00 值1)*, 23456 时，敏感度为

+,789:，特异度为 +)7,;:；<'=>?/@A< 曲线下面

积为 )7B;;，"-./00 值1C, 2346 时，敏感度为 B,7;D:，

特异度为 B)7D;:，提示 !%& 对于局限性感染患儿

诊断价值比 <'=>?/@A< 高。从不同感染程度组应

用 D E 抗生素前后比较可以发现：应用 D E 抗生素后

局限性感染组与脓毒症组的 !%& 水平下降显著，而

严重脓毒症组与脓毒性休克组前后比较差异均无

统计学意义，说明 !%& 反映抗生素疗效与病情严重

程度相关，当病情较轻时提示作用明显 FB=+G，这与

<HI5H. 等F;)G报道的 !%& 在严重脓毒症患儿 D E 抗

生素治疗前后变化有统计学意义的结论相矛盾，可

能与婴幼儿在重症感染情况下，机体机能恢复缓

慢，内毒素作用持久相关。此外，严重脓毒症组与脓

毒性休克组中死亡组患者 !%& 水平与存活组比较

差异无统计学意义，说明 !%& 对严重脓毒症与脓毒

性休克患儿的死亡风险不具有预测价值F;;G。

肾上腺髓质素J@A<K是一种多肽类物质，主要

分布于肾上腺、心、肺、脑等组织细胞，由于半衰期

短，不易被检测，临床上常采用与其等量分泌、性质

稳定的前体中段肽（<'=>?/@L<）作为替代。当细菌

感染发生时，人体上皮细胞被病原菌多糖刺激分泌

释放大量 @L<，进而能够在血清中检出 <'=

>?/@L<。近年来，<'=>?/@L< 检测常用于诊断细

菌感染及预后评估F;,G。本研究中，患儿细菌感染组的

<'=>?/@L< 水平较病毒感染组与健康对照组均有

显著升高；与 !%& 不同的是，病毒感染组与健康对

照组 <'=>?/@L< 水平差异也有统计学意义，原因

是病毒侵入机体后刺激肺泡巨噬细胞产生干扰素，

进而促进上皮细胞分泌 @L<，证明细菌、病毒感染

均可导致 @L<的升高F;DG。通过 '(%曲线及曲线下面

积确定 !%&与<'=>?/@L<%-./00值分别为 ;)) 2346

和DM 2346，<'=>?/@L< 的诊断符合率稍高于 !"&，

但低于之前的报道F;CG，可能与本研究选取的对象为

婴幼儿患者有关，由于婴幼儿机体免疫系统发育尚

未完善，其单核细胞经刺激后产生趋化因子的能力

较弱，所以，部分婴幼儿肺部细菌感染后 <'=

>?/@L< 无明显上升或正常。在预测婴幼儿细菌性

肺炎病情程度危险分层上，<'=>?/@L< 与 !"& 一

样，与 !"N$ 评分呈负相关，且随病情进展呈逐步递

增趋势。在脓毒症各亚组诊断价值分析中，随着感

染的加重，<'=>?/@L< '(% 曲线下面积逐渐增大，

在脓毒性休克组中，与 !%& 比较差异有统计学意

义，提示 <'=>?/@L< 在感染极重度阶段诊断效率

最高。患儿经抗生素治疗 D E 后严重脓毒症组与脓

毒性休克组的 <'=>?/@L< 水平显著下降，差异有

统计学意义。另外，在严重脓毒症组与脓毒性休克

组的死亡者与存活者比较中，死亡组 <'=>?/@L<

水平显著高于存活组，提示在预测死亡风险中 <'=

>?/@L< 优于 !%&，这对经抗生素治疗 <'=>?/@L<

没有下降的病例来说，具有预示死亡风险升高或预

后不良的重要意义F;MG。

本研究从细菌性肺炎的患儿中证实，应用 !%&

与 <'=>?/@L< 对婴幼儿细菌性感染的预测、治疗

及预后都具有着重要的临床价值。但由于 !%& 与

<'=>?/@L< 生物学特性的不同及病原菌诱发机体

反应状况的差异F;9G，!%& 与 <'=>?/@L< 在患儿细

菌性肺炎中的临床应用存在各自的优劣。在细菌性

肺炎的诊断中，患儿自身免疫力低下及院外抗生素

的提早应用均会导致 !%& 与 <'=>?/@L< 水平下

降，联合应用 !%& 与 <'=>?/@L< 减少了干扰因

素，使预测细菌感染的准确性得到明显地提升。在

预估病情程度上，各组联合应用 !%& 与 <'=

>?/@L< 的后验概率均比其单独应用时明显提高，

提示联合应用 !%& 与 <'=>?/@L< 明显增强了患

儿细菌性肺炎的病情预估能力。另外，也有研究指

出 !%& 与 <'=>?/@L< 的联合应用在非肺部感染

的脓毒症病情进展中也发挥积极的指导作用F;8=;BG，

其结论在婴幼儿非肺部脓毒症中的应用有待进一

步研究。通过 D E 抗生素治疗后，患儿 !%& 水平在

局限性感染组与脓毒症组中下降显著，差异有统计

学意义；而 <'=>?/@L< 水平在严重脓毒症组和脓

毒性休克组中下降显著，差异有统计学意义，因此，

联合应用 !%& 与 <'=>?/@L< 可以全面准确地监

测患儿不同程度感染下抗生素治疗的进展情况。在

预测严重脓毒症与脓毒性休克阶段死亡风险方面

<'=>?/@L< 具有绝对的优势，这与近期一回顾性

研究结论相一致F;+G。

如上所述，在婴幼儿细菌性肺炎诊断、治疗及

预后中，与传统检测相比 !%& 与 <'=>?/@L< 具有

明显的优势，但在独立应用上又存在各自的不足；

二者联合应用不仅能够显著地提升细菌感染的诊

断效率，还能更好地反映感染程度与治疗效果，及

时地预测疾病的死亡风险，为临床诊治细菌性肺炎

提供合理的指导，值得推广和运用。
!"#$!
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