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C 反应蛋白和降钙素原在维吾尔族菌阴肺结核诊断中的临床价值 
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【摘要】目的 探讨 C 反应蛋白和降钙素原在维吾尔族菌阴肺结核诊断中的临床价值，以及在社区获得

性肺炎临床鉴别中的意义。方法 在维吾尔族病例中分别检测 200 例菌阴肺结核、200 例社区获得性肺炎和

100 名健康体检者的 PCT、CRP、红细胞沉降率（ESR）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比（NEUT%）

及胸部 CT。比较三组研究对象 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞计数（WBC）、中性粒细

胞计数百分比（NEUT%）检测水平, 并比较 A 组与 B 组 PCT、CRP 诊断阳性率的差异。结果 三组研究对

象 CRP、PCT、WBC、NEUT%检测水平比较，差异具有统计学意义（P<0.05），进一步组间比较，结核组、

肺炎组患者 CRP、PCT、WBC、NEUT%检测水平均明显高于对照组，且结核组 CRP、PCT、WBC、NEUT%
检测水平又明显低于肺炎组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。以病理学结果为金标准，分析 CRP、PCT、
WBC、NEUT%单一及联合诊断细菌感染效能，结果显示，与单独检测比较，CRP、PCT、WBC、NEUT%
联合检测敏感度、特异度均明显更高。结论 C 反应蛋白和降钙素原在维吾尔族菌阴肺结核中较社区获得性

肺炎患者水平低，且联合检测诊断价值更高，有利于指导治疗方案的制定，进一步有效改善患者预后。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical value of C-reactive protein and procalcitonin in the 
diagnosis of Uyghur bacteria-negative pulmonary tuberculosis, and their significance in the clinical identification of 
community-acquired pneumonia. Methods PCT, CRP, erythrocyte sedimentation rate (ESR), white blood cell count 
(WBC), neutrophil percentage (NEUT%) and chest CT. The detection levels of C-reactive protein (CRP), 
procalcitonin (PCT), white blood cell count (WBC), and neutrophil count percentage (NEUT%) were compared 
among the three groups, and the diagnosis of PCT and CRP in group A and group B were compared. difference in 
positive rates. Results There were statistically significant differences in the detection levels of CRP, PCT, WBC, 
and NEUT% among the three groups of subjects (P<0.05). For further comparison between groups, the detection 
levels of CRP, PCT, WBC, and NEUT% in the tuberculosis group and the pneumonia group were all the same. 
Significantly higher than the control group, and the detection levels of CRP, PCT, WBC, and NEUT% in the tuber- 
culosis group were significantly lower than those in the pneumonia group, with statistical significance (P<0.05). 
Taking the pathological results as the gold standard, the single and combined diagnostic efficacy of CRP, PCT, 
WBC, NEUT% in diagnosing bacterial infection was analyzed. higher. Conclusion The levels of C-reactive protein 
and procalcitonin in Uyghur bacteria-negative pulmonary tuberculosis are lower than those in patients with 
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community-acquired pneumonia, and the combined detection has higher diagnostic value, which is beneficial to 
guide the formulation of treatment plans and further effectively improve the prognosis of patients. 

【Keywords】Tuberculosis; C-reactive protein; Procalcitonin; Diagnostic value 
 

随着细菌感染及结核分支杆菌（Mycobacterium 
tuberculosis，MTB）感染数目的逐渐增多，一定程

度上导致细菌性肺炎及肺结核的发病率呈现上升趋

势[1]。肺结核属于临床感染科中常见的疾病之一，主

要由 MTB 感染导致，目前认为此类疾病发病机制主

要与机体免疫功能存在关系[2]，组织损伤急性期时

期，机体炎症反应更为明显，大量分泌急性反应蛋白

因子，导致机体血清内炎性因子水平显著高于正常范

围，待疾病恢复之后，相关炎性因子水平便出现下降

趋势，其中 CRP 属于常见的炎症指标之一，常被用

于疾病诊断、鉴别诊断及指导治疗[3]。患者疾病严重

程度与血清中 C 反应蛋白（C-reactive Protein，CRP）
水平之间呈现正相关性，CRP 水平越高，疾病越严重。

降钙素原（Procalcitonin，PCT）也属于临床上常见用

于鉴别细菌感染的指标之一[4]。研究称[5]，MTB 细胞

壁表面的脂多糖物质可以促进血液中 PCT水平的上

升，通过检测其水平，有利于预测肺结核等疾病预

后恢复情况。但是目前关于 PCT 与肺结核的关系研

究报道较少。本次研究主要探讨 PCT、CRP 在维吾

尔族菌阴肺结核诊断中的临床价值，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
（1）一般资料 
以 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在本院门诊或住

院的菌阴肺结核 200 例作为结核组及社区获得性肺

炎患者 200 例作为肺炎组，同时期收集在本院体检

健康的志愿者 100 名作为对照组。结核组：男性 53
例，女性 47 例，年龄 18～70 岁，平均（56.8±17.2）
岁。肺炎组：男性 54 例，女性 46 例，年龄 18～70
岁，平均（55.9±17.7）岁。对照组：男性 52 例，

女性 48 例，年龄 19～68 岁，平均（55.5±17.2）岁。

三组一般资料在性别、年龄方面比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。 
（2）入选标准 
纳入标准：①菌阴肺结核患者诊断符合国家卫

计委发布的肺结核诊断标准（WS 288-2017）[6]；②

社区获得性肺炎患者诊断均符合中华医学会呼吸病

学分会《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》的诊断

标准[7]；③年龄 18～70 岁的男性或女性；④均同意

参加本次研究。 
排除标准：①长期使用糖皮质激素及免疫抑制

剂者；②合并其他系统感染性疾病及肺外结核；③

排除肝硬化、甲状腺功能亢进症、肿瘤、糖尿病、

自身免疫性疾病、肺部基础疾病等者；④正在参与

其他临床研究者。 
剔除标准：①不符合诊断、纳入和排除标准者；

②在观察中自然脱落无任何可利用数据者；③研究

对象撤出知情同意；④研究对象提出停止研究；⑤

研究者认为应该中止研究的不良事件。 
1.2 研究方法 
所有研究对象均进行体液标本、尿常规、血常

规等检查。对于存在呼吸困难的患者进行 X 线胸片

检查等。抽取受试者空腹静脉血溶液，5ml 即可，

离心，3000r/min，5min 后，获取上层溶液，白细胞

计数（White Blood Cell，WBC）、中性粒细胞计数

百分比（Neutrophili Cgr Anul Ocyte，NEUT%）水

平均采用流式细胞仪进行检测，CRP 水平采用免疫

比浊法进行检测，PCT 水平采用电化学发光法进行

检测。其中流式细胞仪、全自动分析系统均来源于

美国贝克曼库尔特公司，电化学发光全自动免疫分

析系统来源于罗氏公司，具体操作按照实验说明书

进行。阳性判定标准：WBC 水平＞9.16×109/L，
NEUT%水平＞70%，CRP 水平＞10mg/L，PCT 水

平＞0.05ng/mL。 
1.3 观察指标 
比较三组研究对象 CRP、PCT、WBC、NEUT%

检测水平，并比较 A 组与 B 组 PCT、CRP 诊断阳性

率的差异。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件统计，定性资料均以%表示，

组间χ2检验，采用 Kolmogorov-Smirnov 法进行正态

分布的检验，符合正态分布的定量资料以（ ）

形式表示，组间 t 检验，受试者特征曲线（ROC）
分析 CRP、PCT、WBC、NEUT%的诊断效能，P<0.05
表示组间存在意义。 

2 结果 

sx ±
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2.1 三组研究对象 CRP、PCT、WBC、NEUT%
检测水平差异性观察 

三组研究对象 CRP、PCT、WBC、NEUT%检

测水平比较，差异具有统计学意义（P<0.05），进

一步组间比较，结核组、肺炎组患者 CRP、PCT、
WBC、NEUT%检测水平均明显高于对照组，且结

核组 CRP、PCT、WBC、NEUT%检测水平又明显

低于肺炎组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。 
2.2 CRP、PCT 单一及联合诊断肺结核效能分析 
以病理学结果为金标准，分析 CRP、PCT 单一

及联合诊断细菌感染效能，结果显示，与单独检测

比较，CRP、PCT 联合检测敏感度、特异度均明显

更高。见表 2、图 1。 

表 1  三组研究对象 CRP、PCT、WBC、NEUT%检测水平差异性观察（ ） 

组别 例数 CRP（mg/L） PCT（ng/mL） WBC（×109/L） NEUT%（%） 

结核组 200 12.56±3.52*# 0.67±0.11*# 12.08±4.29*# 71.33±12.18*# 

肺炎组 200 25.25±5.84* 3.36±0.25* 15.62±4.45* 78.69±13.32* 

对照组 100 7.12±1.12 0.31±0.06 8.21±0.58 64.35±2.11 

F - 15.067 4.510 16.568 10.690 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：与对照组比较，*P<0.05，与肺炎组比较，#P<0.05。 

表 2  CRP、PCT、WBC、NEUT%单一及联合诊断肺结核效能分析 

指标 AUC 最佳截断值 95%CI P 特异度 敏感度 

PCT 0.982 0.89ng/mL 0.927～0.996 0.000 0.977 0.915 

CRP 0.896 15.65mg/mL 0.831～0.964 0.000 0.826 0.917 

联合检测 0.995 - 0.967～0.998 0.000 0.993 0.996 

 

图 1  CRP、PCT 单一及联合诊断肺结核效能分析 

3 讨论 
结核病属于常见的传染性疾病之一，严重威胁

人们的身体健康及生命安全，属于目前全世界范围

内共同关注的社会问题之一。菌阴肺结核表示痰培

养分支杆菌和痰涂片抗酸杆菌均限制为阴性的活动

性肺结核类型，此类疾病由于早期临床症状无特异

性，存在一定隐匿性，如果患者无法及时予以有效

治疗，则可能进一步发展为涂阳肺结核，进一步威

sx ±
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胁患者生命安全[8]。菌阴肺结核主要好发于结核病

早期阶段或者疾病严重程度较轻的患者，因此，早

期症状不明显，至中晚期阶段，患者常见的临床表

现为乏力、盗汗、胸闷、呼吸困难等；此类疾病诊

断过程中，常因多种因素出现假阳性情况，如病变

处于休眠或者半休眠状态、结核病为增值性等。 
社区获得性肺炎（community-acquired pneumo- 

nia，CAP）表示在医院外罹患的感染性肺实质炎症，

包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后潜伏

期内发病的肺炎[9]。近年来，关于 CAP 的诊治方面

存在多种问题，分析其原因可能与老龄化社会、免

疫损害宿主的出现、病原体变迁以及抗菌药物耐药

率上升等存在关系。临床上常将CAP与肺结核误诊，

主要由于结核杆菌抗酸染色阳性率低、培养时间长、

肺部影像学表现常与普通细菌感染相混淆等，因此，

积极寻找有效的诊断方式用于鉴别CAP与肺结核具

有极其重要的意义。人体感染结核杆菌后是否会导

致 PCT、CRP 水平升高，目前研究尚且存在争议，

有研究表示，检测 PCT、CRP 水平，在鉴别结核性

疾病和非结核性疾病方面，差异无统计学意义。但

是也有研究持相反结论，其认为结核杆菌不会引起

机体血清 PCT、CRP 水平的上升，因此，通过检测

机体血清 PCT、CRP水平，有利于鉴别肺结核和CAP
疾病[10]。本次研究主要以选取维吾尔族中肺结核、

CAP 患者为研究对象，检测血清 PCT、CRP 水平在

肺结核和 CAP 疾病中的差异性，从而为临床诊断肺

结核及 CAP 提供更好依据。 
本次研究结果显示，结核组、肺炎组患者 CRP、

PCT、WBC、NEUT%检测水平均明显高于对照组，

表明肺结核及 CAP 患者机体内血清 CRP、PCT、
WBC、NEUT%检测水平均呈现异常升高的现象，

但肺结核患者血清 CRP、PCT、WBC、NEUT%水

平较 CAP 患者水平低，此项研究结果表明通过检测

血清 CRP、PCT、WBC、NEUT%水平，可以初步

鉴别肺结核和 CAP。 
CRP 属于急性时相反应蛋白指标，常被用于感

染性疾病诊断和治疗中，但是在非感染性炎症反应、

应激反应条件下，机体内血清 CRP 水平也出现异常

上升的现象，一定程度上影响 CRP 诊断的特异性。

正常情况下，机体内 PCT 水平极低，目前其水平高

于 0.5ng/mL 表明机体存在炎症反应。本次研究通过

ROC 曲线分析，研究结果显示，与单独检测比较，

CRP、PCT 联合检测敏感度、特异度均明显更高，

表明 CRP、PCT 联合检测，有利于鉴别肺结核和

CAP。 
综上所述，C 反应蛋白和降钙素原在维吾尔族

菌阴肺结核中较社区获得性肺炎患者水平低，且联

合检测诊断价值更高，有利于指导治疗方案的制定，

进一步有效改善患者预后。但是本次研究也存在局

限性，如选取的样本量较少，可能导致研究结果存

在偏倚性，且样本均来源于维吾尔族，在其他种族

中是否得到相同的结论有待进一步研究。 
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