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脉及其分支， 对所伴发形成的大量体 -肺侧支血管
也可清晰显示[3]。 内脏心房异位综合征是同时具有
心内和心外血管异常的 CCHD，病理基础为心脏合
并内脏异位。 此类患者 90%以上常合并多发心脏畸
形，如肺静脉异常引流、腔静脉连接异常等。 在本研
究资料中，CT显示有 10例不同程度肺静脉的异常
走行， 超声心动检查均未发现肺静脉的异常引流。
腹部脏器的形态和位置异常是诊断内脏心房异位综
合征的重要依据，CT可清晰显示胸部大血管走行
和心内解剖及其邻近腹部及胸部脏器， 因此 CT检
查对该病诊断要优于常规超声心动图检查。 血管环
是由于成对的背侧主动脉和多对胡鳃弓在胚胎期未
能按顺序融合和吸收，而形成围绕气管和（或）食管
造成压迫的完全性或不完全性血管环[4~5]。 对该病的
传统多级检查耗时长且准确性不高。 本研究中 12
例血管环患者，CT全部清晰显示主动脉弓和迷走
右锁骨下动脉，同时还显示出气管及食管与血管环
结构的关系及其受压情况，而超声未见迷走右锁骨
下动脉。 因此，CT检查可为该病的诊断和治疗提供
更为详细的解剖学信息。 先天性主动脉缩窄占先天
性心脏病的 6%~10%，可分为单纯型和复杂型，单纯

型 CT和超声一般均可明确显示；对于复杂型，超声
具有明显的局限性，CT 则可清晰显示该病合并的
其他心内畸形和所累及的所有血管狭窄部位、范围。
本组研究中，CT在合并大血管异常的 CCHD诊断
和 CCHD类型诊断中均明显优于超声检查，临床效
果显著，这与其他文献报道的结论是相符的[6]。 综上
所述， 多层螺旋 CT扫描技术可提高合并大血管疾
病的 CCHD的诊断正确率，具有较高的临床价值。
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PCT水平检测联合细菌培养对下呼吸道感染的诊断价值
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摘要：目的：分析血清前降钙素原（PCT）水平检测联合细菌培养对下呼吸道感染的诊断价值。 方法：选取 2015 年 3 月 ~2016
年 6 月我院收治的下呼吸道感染患者 84 例，按临床诊断分为细菌感染组 42 例和非细菌感染组 42 例，并选取体检健康者 42 例为
对照组。 采用免疫发光法测定 PCT 水平，并行痰细菌培养，对比三组的血清 PCT 水平和阳性率，并统计细菌感染组的细菌培养检

出率与菌株分布情况。 结果：治疗前，细菌感染组的血清 PCT 水平高于非细菌感染组和对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；细菌
感染组的细菌培养结果呈阳性者 20 例， 检出率为 47.62%， 铜绿假单胞菌占 35.00%， 肺炎克雷白杆菌和表皮葡萄球菌各占

20.00%，金黄色葡萄球菌占 10.00%，阴沟肠杆菌、大肠杆菌和肺炎链球菌各占 5.00%。 结论：采用血清 PCT 水平检测联合细菌培养
对下呼吸道感染患者进行诊断，可提高诊断速度和准确度，确定下呼吸道感染病原，指导准确治疗。
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下呼吸道感染是一种常见感染性疾病，多由病
毒、细菌等微生物感染所致。 据统计，下呼吸道感染
患者中，成年患者病死率高达 3%~5%[1]。 下呼吸道
感染包括肺炎、慢性支气管炎和支气管扩张等，其防
治应严格遵循提前预防、准确诊断和有效治疗的原
则，而准确诊断是保证有效治疗的前提。 细菌培养
是诊断下呼吸道感染的金标准， 但耗时较长。 而
PCT是诊断细菌炎性感染的新型指标，诊断速度较
快，且可监控炎症活动。 本研究选取下呼吸道感染
患者 84例，按临床诊断分为细菌感染组和非细菌感

染组，并设置对照组，分析了血清 PCT水平检测联
合细菌培养对下呼吸道感染的诊断价值。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 6月我
院收治的下呼吸道感染患者 84例，按临床诊断分为
细菌感染组 42例和非细菌感染组 42例， 并选取体
检健康者 42例为对照组。对照组男 24例，女 18例，
年龄 36~78 岁，平均年龄（57.42±9.38）岁；细菌感
染组男 22 例，女 20 例，年龄 37~79 岁，平均年龄

91· ·



实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

（38.14±9.62）岁；非细菌感染组男 23例，女 19例，
年龄 36~80岁，平均年龄（38.78±9.96）岁。 排除外
呼吸道感染及其他严重感染性疾病者。三组的性别、
年龄等一般资料相比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%检测方法 （1）PCT测定：分别于治疗前抽取
三组的静脉血 3%ml， 离心取血清（3%000%r/min，5%
min），采用免疫发光法测定三组的 PCT水平。（2）细
菌培养：所有患者均用温开水漱口，留取早晨痰液行
细菌培养。
1.3%%%%观察指标 （1）统计对比三组的血清 PCT 水
平和阳性率，PCT＞0.5%ng/ml为阳性；（2） 统计细菌
感染组的细菌培养检出率与菌株分布情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，以（x%±s）表示计量资料，采用 t检验，
以%表示计数资料，采用 字2检验。 P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组的血清 PCT 水平和阳性率比较 细菌感
染组的血清 PCT水平高于非细菌感染组和对照组，
细菌感染组的阳性率为 90.48%，高于非细菌感染组
的 19.05%和对照组的 2.38%， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%三组血清 PCT水平和阳性率比较（x%±s）

2.2%%%%细菌感染组的细菌培养检出率和菌株分布情
况 细菌感染组细菌培养结果呈阳性者 20例，检
出率为 47.62%，铜绿假单胞菌占 35.00%，肺炎克雷
白杆菌和表皮葡萄球菌各占 20.00%，金黄色葡萄球
菌占10.00%，阴沟肠杆菌、大肠杆菌和肺炎链球菌
各占 5.00%。 见表 2。

表 2%%%%细菌感染组细菌培养菌株分布情况

3%%%%讨论
90%的下呼吸道感染是由病毒或细菌引起的，

临床诊断以疾病体征、诱因、症状、痰细菌培养、白细
胞计数与分类和胸部 X线检查为主[2]。 但不同呼吸

系统疾病的体征及症状相互间较为相似， 难以凭此
鉴别疾病病因，故须借助其他手段进行诊断。研究发
现， 白细胞数升高受多种因素影响， 其准确性较低
[3]。 近年来，下呼吸道感染患者数量增加，准确的诊
断有利于患者得到正确治疗， 避免滥用抗生素，所
以，寻找一种能快速、准确诊断下呼吸道感染病原的
方法对患者的治疗有积极意义。

PCT是一种甲状腺细胞合成的无激素活性蛋
白，在正常人体内含量较低，不易被检出。 但当人体
发生真菌、严重细菌、寄生虫感染及脓毒症时，机体
炎症反应活跃，微生物感染促使 CALC-1基因表达，
PCT在各种组织细胞中合成并被释放，PCT含量越
高，机体炎症反应越强烈。 研究表明，PCT的增高与
细菌内毒素、 白介素 -26和肿瘤坏死因子等多种炎
性因子有关[4]。 PCT逐渐被作为诊断细菌炎性感染
的血清学标志。 段秀群等[5]研究发现，PCT水平检测
可有效鉴别下呼吸道感染是否为细菌感染， 判定感
染严重程度，指导使用抗生素，避免抗生素的滥用。
本研究结果显示，治疗前，细菌感染组的血清 PCT
水平及阳性率均高于非细菌感染组和对照组，P＜
0.05，提示血清 PCT水平检测可有效鉴别下呼吸道
感染患者是否为细菌感染。 痰细菌培养是诊断下呼
吸道感染的金标准，能有效鉴别菌种，确定病原，检
出率较高， 但花费时间较长， 需 3~7%d才能得出结
果，影响疾病的早期治疗。因此，可先进行 PCT水平
检测，若患者为细菌感染引起的下呼吸道感染，则进
行细菌培养，准确鉴别细菌感染病原，针对性使用抗
生素，从而提高治疗有效率。 本研究结果显示，细菌
感染组细菌培养结果呈阳性者 20 例， 检出率为
47.62%，铜绿假单胞菌占 35.00%，提示细菌培养可
检出病原菌的确切分布， 有利于选取合适的抗生素
进行针对性的治疗。 综上所述，采用血清 PCT水平
检测联合细菌培养对下呼吸道感染患者进行诊断，
可提高诊断速度和准确度，确定下呼吸道感染病原，
指导准确治疗。
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组别 %n PCT（ng/L） 阳性[例（%）]

细菌感染组
非细菌感染组
对照组

42
42
42

3.62±1.71
%0.11±0.04
%0.08±0.03

38（90.48）
8（19.05）
1（2.38）

病原菌 株数（个） 百分比（%）

铜绿假单胞菌
阴沟肠杆菌
肺炎克雷白杆菌
大肠杆菌
表皮葡萄球菌
金黄色葡萄球菌
肺炎链球菌

7
1
4
1
4
2
1

35.00
5.00
%%20.00
5.00
%%20.00
%%10.00
5.00
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