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［摘要］　目的：探讨降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）检测在肺癌发热患者感染诊断中的应用价值及与癌性发热鉴别诊断中的
应用。方法：回顾性收集２０１３年１月至２０１８年１０月在我院行血清ＰＣＴ检测的１４０例肺癌患者的临床及实验室资料，将患者
分为感染伴发热、感染不伴发热、无感染伴癌性发热、无感染无发热４组，比较４组患者的血清 ＰＣＴ水平，绘制接受者操作特
性（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价血清ＰＣＴ在肺癌感染与癌性发热鉴别诊断中的价值。结果：感染肺癌患者
中，小细胞肺癌的血清ＰＣＴ水平高于非小细胞肺癌（４３２２ｖｓ０１４２；Ｚ＝－４２４０，Ｐ＜０００１）；有转移患者的血清ＰＣＴ水平高
于无转移患者（０６０９ｖｓ０１１１；Ｚ＝－２５１７，Ｐ＝０００６）。感染伴发热血清ＰＣＴ水平为０６５２（０２９０～１１４７）μｇ／Ｌ最高、其
次为癌性发热无感染组０４３９（０１７４～１０７４）μｇ／Ｌ、再次为感染不伴发热组０３７８（０１１７～０５８１）μｇ／Ｌ、最低为无感染无发
热组０１２６（００３８～０４５１）μｇ／Ｌ。ＰＣＴ诊断肺癌患者感染的最佳截断点为０３４９μｇ／Ｌ，曲线下面积为０６４５±００４３，灵敏度、
特异度分别为０４４９、０７６９；ＰＣＴ诊断未发热肺癌患者感染的最佳截断点为００９８μｇ／Ｌ，曲线下面积为０６７８±００５１，灵敏度、
特异度分别为０５１８、０７６３；ＰＣＴ诊断发热肺癌患者感染的最佳截断点为０９５４μｇ／Ｌ，曲线下面积为０７０４±００７４，灵敏度、特
异度分别为０３４１、０９３９。结论：血清ＰＣＴ作为一种快速、简单、易获得的一项实验室诊断指标，可以作为肺癌发热患者感染
诊断及的一项参考指标，但血清ＰＣＴ水平升高并不完全意味着感染。
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　　恶性肿瘤患者由于免疫力低下，易遭受各种感
染，感染后往往导致发热［１－２］；而癌性发热是恶性肿

瘤患者最为常见的临床症状之一，它是指直接与癌

症有关的非感染性因素导致的发热［３－４］。癌性发热

临床上无特异性症状，与恶性肿瘤患者感染所致的

发热难以鉴别。因此，在临床实践中，为了排他性诊

断，往往对恶性肿瘤发热患者均常规行抗生素治疗，

这不仅浪费宝贵的医疗资源、提高医疗成本，同时增

加了细菌耐药性及二次感染的风险［５－６］。影像学指

标诊断感染的时效性及便捷性在临床应用中比较受

限，而降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作为最近兴起的
一个炎症指标，在判断细菌感染时具有较高敏感性

和特异性，已经广泛应用于恶性肿瘤患者感染的早

期诊断当中［７］。但随着研究的深入，国外有学者发

现癌症发热等非感染因素也会导致患者血清 ＰＣＴ
水平的升高［８－９］。因此，本研究拟通过对１４０例肺
癌患者的血清 ＰＣＴ水平及临床相关资料进行回顾
性分析，探讨血清ＰＣＴ在肺癌患者感染与癌性发热
鉴别诊断中的应用价值。

１　对象与方法

１１　研究对象
采用回顾性病例对照研究设计，收集２０１３年１

月至２０１８年１０月在青岛市第九人民医院呼吸内科
住院治疗并行血清 ＰＣＴ检测的肺癌患者１４０例作
为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁；②经病理
学证实为肺癌；③患者在入院当天抽取静脉血检测
ＰＣＴ，发热患者于次日清晨再次检测血清 ＰＣＴ。排
除标准：伴发心、脑、肾、肝等重要脏器严重功能障碍

者。所有研究对象的知情同意均已获得。并按照是

否发热及是否感染，分为病例组和对照组。

１２　研究方法
１２１　资料收集　查阅患者病历资料回顾性收集

一般资料，包括性别、年龄、肿瘤类型、临床分期、是

否转移、转移部位、体温、血清ＰＣＴ值等。
１２２　血清 ＰＣＴ检测　全部研究对象均于入院后
次日清晨抽取静脉血，发热患者于发热次日清晨再

次抽取静脉血，血清ＰＣＴ测定采用免疫发光法检查
法，仪器深圳新产业生物医学工程股份有限公司的

Ｍ２０００Ｐ全自动化学发光免疫分析仪，试剂使用该
公司提供的配套试剂。

１２３　诊断标准　感染参照原卫生部颁布的《医
院感染诊断标准》，即满足：①临床有感染症状、体
征；②影像学检查有炎症阴影的感染征象；③细菌培
养阳性，经抗生素治疗有效；④白细胞计数升高或不
升高，中性粒细胞的百分率升高。发热：腋窝温度＞
３７℃。癌性发热：肺癌患者，每天至少１次发热，体
温超过３８℃，持续２周以上；临床、影像学及实验室
检查均未发现感染征象；排除过敏反应和（或）药物

治疗引起的发热；经验性抗生素治疗７ｄ以上无效。
１３　研究分组

根据患者的感染、发热及癌性发热情况，将患者

进一步分为感染伴发热（５２例，３７１４％）、感染不
伴发热（３６例，２５７１％）、无感染伴癌性发热（２９
例，２０７１％）、无感染无发热（２３例，１６４３％）４
组。根据患者是否发生感染，分为感染组（８８例，
６２８６％）和非感染组（５２例，３７１４％）２组。根据
是否发热分为发热组（８１例，５７８６％）和未发热组
（５９例，４２１４％）。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据分析。计量
资料符合或近似符合正态分布采用（ｘ±ｓ）进行统计
描述，组间比较采用两组独立样本的ｔ检验；不符合
正态分布的计量资料采用中位数和四分位数［Ｍ
（Ｐ２５～Ｐ７５）］表示，组间比较采用非参数的秩和检验
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（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔ）或（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨＴｅｓｔ）。计
数资料采用率或百分比（％）进行统计描述，组间比
较采用χ２检验。采用接受者操作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线选择敏感性和特异
性最大的血清 ＰＣＴ值作为最佳截断点，计算血清
ＰＣＴ诊断肺癌患者感染的灵敏度、特异度等指标。
以Ｐ＜００５作为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　不同临床特征患者血清ＰＣＴ水平比较

　　按照是否感染分层后，非感染组中，不同性别、
年龄段、肿瘤类型及是否转移的患者血清 ＰＣＴ水平
之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。感染组
中，小细胞肺癌的血清ＰＣＴ水平高于非小细胞肺癌
（４３２２ｖｓ０１４２；Ｚ＝４２４０，Ｐ＜０００１）；有转移患
者的血清 ＰＣＴ水平高于无转移患者（０６０９ｖｓ
０１１１；Ｚ＝２５１７，Ｐ＝０００６）；而不同性别、年龄
段患者的患者血清 ＰＣＴ水平差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同临床特征患者血清ＰＣＴ水平比较
Ｔａｂｌｅ１．ＳｅｒｕｍＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎＬｅｖｅｌｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｃａｓｅ Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），μｇ／Ｌ］ Ｚ／χ２ Ｐ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝８８）

　Ｇｅｎｄｅｒ －１．９９６ ０．０５１

　　Ｍａｌｅ ６５ ０．１９０（０．０７４～０．５６１）

　　Ｆｅｍａｌｅ ２３ ０．５７７（０．１１７～１．６８１）

　Ａｇｅ（ａｇｅ） －０．０５２ ０．９６１

　　＜６０ ４０ ０．２２１（０．０８８～０．８３３）

　　≥６０ ４８ ０．３０７（０．０７１～０．９９１）

　Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ －４．２４０ ＜０．００１

　　Ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ６７ ０．１４２（０．０６１～０．５０１）

　　Ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ２１ ４．３２２（０．０２７～１８．３３２）

　Ｗｈｅｔｈｅｒｔｏｔｒａｎｓｆｅｒｏｒｎｏｔ －２．５１７ ０．００６

　　Ｎｏ ３０ ０．１１１（０．０１１～０．５６７）

　　Ｙｅｓ ５８ ０．６０９（０．１０３～３．３９１）

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝５２）

　Ｇｅｎｄｅｒ －１．２２５ ０．２１９

　　Ｍａｌｅ ３４ ０．０９５（０．０５１～０．４６１）

　　Ｆｅｍａｌｅ １８ ０．０８２（０．０３６～０．１４９）

　Ａｇｅ（ａｇｅ） －０．８８９ ０．３７５

　　＜６０ ３０ ０．０９９（０．０４９～０．３３５）

　　≥６０ ２２ ０．０７６（０．０５１～０．１３８）

　Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ －１．９０５ ０．０５７

　　Ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ３２ ０．０５１（０．０３８～０．０８６）

　　Ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ２０ ０．２８９（０．１０４～１．２６９）

　Ｗｈｅｔｈｅｒｔｏｔｒａｎｓｆｅｒｏｒｎｏｔ －０．１０７ ０．８５４

　　Ｎｏ １８ ０．０５２（０．０３８～０．０９７）

　　Ｙｅｓ ３４ ０．０８１（０．０４５～０．４９３）

２２　各组肿瘤患者血清ＰＣＴ值比较
感染伴发热血清ＰＣＴ水平最高为０６５２（０２９０

～１１４７）μｇ／Ｌ、其次为癌性发热无感染组 ０４３９
（０１７４～１０７４）μｇ／Ｌ、再次为感染不伴发热组
０３７８（０１１７～０５８１）μｇ／Ｌ、最低为无感染无发热
组０１２６（００３８～０４５１）μｇ／Ｌ，经非参数 Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ检验，组间差异有统计学意义（χ２ ＝

２０１５５，Ｐ＜０００１）。见图１。
２３　ＰＣＴ对肺癌患者感染诊断价值的 ＲＯＣ曲线
分析

２３１　ＰＣＴ诊断肿瘤患者感染的ＲＯＣ曲线分析　
在全部１４０例肺癌患者中，以感染患者和未感染患
者的ＰＣＴ值绘制ＲＯＣ曲线，以约登指数最大值对应
的截点作为 ＰＣＴ诊断感染的最佳截断点为 ０３４９
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μｇ／Ｌ，ＰＣＴ的曲线下面积为０６４５±００４３，灵敏度、
特异度分别为０４４９、０７６９，Ｐ＜０００１。见图１。
２３２　ＰＣＴ诊断未发热肿瘤患者感染的ＲＯＣ曲线
分析　在全部５９例未发热肿瘤患者中，以感染和未
感染患者的ＰＣＴ值绘制ＲＯＣ曲线，ＰＣＴ诊断感染的
最佳截断点为 ００９８μｇ／Ｌ，ＰＣＴ的曲线下面积为
０６７８±００５１，灵敏度、特异度分别为 ０５１８、

０７６３，Ｐ＜０００１。见图２。
２３３　ＰＣＴ诊断发热肿瘤患者感染的ＲＯＣ曲线分
析　在全部８１例发热肿瘤患者中，以感染和未感染
患者的ＰＣＴ值绘制ＲＯＣ曲线，ＰＣＴ诊断感染的最佳
截断点为０９５４μｇ／Ｌ，ＰＣＴ的曲线下面积为０７０４±
００７４，灵敏度、特异度分别为 ０３４１、０９３９，Ｐ＜
０００１。见图２。

图１　各组肿瘤患者血清ＰＣＴ值比较
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｅｒｕｍＰＣＴＶａｌｕｅｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒｏｕｐｓｏｆＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

图２　ＰＣＴ对肺癌患者感染诊断价值的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＲＯＣＣｕｒｖｅＳｈｏｗｉｎｇＰＣＴｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ
①ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｈｏｗｉｎｇＰＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ；②ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｈｏｗｉｎｇＰＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｏｕｔｆｅｖｅｒｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ；③ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｈｏｗｉｎｇＰＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．

３　讨　论

发热是恶性肿瘤患者常见的临床症状之一，最

常见的可以分为感染性发热和非感染性发热，临床

上引起发热的原因很多，可能由于长期治疗使得患

者免疫力低下，极易合并细菌感染所致，也可能由于

肿瘤生长所释放的致热因子所致，也可能多种因素

同时存在所致［１０１２］。在发热的早期鉴别诊断是否

为感染所致，对恶性肿瘤患者的治疗十分重要，这样

既可以减少因诊断错误导致的抗生素滥用又可以避

免治疗延误所致的严重感染并发症［１３１４］。因此，在

恶性肿瘤患者感染早期找到一个能有效鉴别诊断感

染所致发热的早期指标对恶性肿瘤患者的治疗及生

命质量具有重要意义。

ＰＣＴ是降钙素的前体蛋白质，由甲状腺 Ｃ细胞
产生及分泌，并不释放到血液中，故在健康人的血清

中几乎检测不到ＰＣＴ，但是在细菌感染时，在炎性细
胞因子的刺激下，血清 ＰＣＴ水平会持续升高。近年
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来ＰＣＴ已经被广泛用作细菌感染诊断的重要血清
标志物。有研究显示［１４１５］，ＰＣＴ在感染的早期（感
染发生２ｈ后）便可检测到，感染后６～１２ｈ升高明
显，２４ｈ时 ＰＣＴ值达到高峰，且 ＰＣＴ值与感染的严
重程度呈正相关关系。但是，血清 ＰＣＴ水平的升高
并非完全意味着感染的存在，一些非感染性因素也

会导致 ＰＣＴ升高，包括烧伤［１６］、严重创伤［１７］、不同

肿瘤类型［１８］、肿瘤热［５６］等因素。本研究中，按照感

染进行分层后，非感染组肿瘤患者的血清 ＰＣＴ水平
在性别、年龄、肿瘤类型、是否转移等因素之间无明

显差异；而在感染患者中，小细胞肺癌的血清 ＰＣＴ
水平高于非小细胞肺癌，有转移患者的血清 ＰＣＴ水
平高于无转移患者，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。说明肿瘤类型、是否转移可能是影响肺癌
患者血清ＰＣＴ水平的非感染性因素。

研究结果显示，感染伴发热血清 ＰＣＴ水平最
高，其次为癌性发热无感染组和感染不伴发热组，最

低为无感染无发热组，经非参数ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检
验，组间差异有统计学意义（χ２ ＝２０１５５，Ｐ＜
０００１）。进一步以全部肺癌患者、未发热肺癌患者
和发热肺癌患者为研究对象，以感染和未感染患者

的ＰＣＴ值绘制ＲＯＣ曲线，ＰＣＴ诊断肺癌患者感染、
未发热肺癌患者感染和发热肺癌感染的最佳临界值

分别为０３４９μｇ／Ｌ、００９８μｇ／Ｌ和０９５４μｇ／Ｌ，曲线
下面积分别为：０６４５、０６７８和 ０７０４。提示血清
ＰＣＴ在发热肺癌患者感染的诊断中具有明显的临床
诊断价值，但灵敏度仅为０３４１，在对肺癌发热患者
是否存在感染进行鉴别诊断时，早期考虑 ＰＣＴ指标
的同时，还需结合其他临床指标。

综上所述，血清ＰＣＴ作为一种快速、简单、易获
得的一项实验室诊断指标，可以作为肺癌发热患者

感染诊断的一项参考指标。但肺癌血清 ＰＣＴ水平
升高并不完全意味着感染，肿瘤类型、是否转移以及

癌性发热都可能影响其血清ＰＣＴ水平。
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利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；
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同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发

要求。
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