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肝硬化并肺部感染患者中 PCT、CRP、WBC 的 

检测结果意义分析

陈海红

咸宁市咸安区高桥镇中心卫生院检验科　湖北省咸宁市　437017

摘　要：目的：探讨肝硬化并肺部感染患者检测降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）的临床意义。

方法：在2020年1月至2024年10月，收集咸宁市咸安区高桥镇中心卫生院收治的肝硬化合并肺部感染患者60例，设为研究组，

另选取同期无炎症感染性疾病的肝硬化患者 60 例作为对照组。在两组受检者中采集空腹静脉血液，测定 PCT、CRP、

WBC 的表达水平，对比研究组与对照组的炎症因子指标。根据肺部感染类型将患者分为细菌性感染组与非细菌性感染组，

对比两组各项炎症因子指标，对比三项炎症因子指标在单一检测与联合检测时对于肺部细菌性感染的诊断结果。结果：关

于 PCT、CRP、WBC 开展对比，研究组各项指标的表达水平比对照组更高（P<0.05）。在肺部感染患者中，细菌性感染

组的 PCT、CRP、WBC 均高于非细菌性感染组（P<0.05）。对于肺部细菌性感染开展诊断时，PCT、CRP、WBC 联合检

测得出的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均比各项指标单一检测高（P<0.05）。结论：PCT、CRP、

WBC 作为炎症因子指标在肝硬化合并肺部感染患者中普遍出现异常增高情况，联合检测三项炎症因子指标可辅助鉴别区

分肺部细菌性感染与非细菌性感染，具有良好的诊断价值。
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肝硬化是临床常见肝病，患者肝脏组织出现弥漫性的

纤维化改变，伴有假小叶、再生结节，其肝功能处于进行性

损伤状态，随着病情发展，甚至可能会发展至肝癌。由于肝

硬化患者在发病后免疫功能减弱，易伴发感染，肺部感染是

肝硬化患者发病后常见的一种并发症，主要是指病原微生物

入侵呼吸系统引起的肺部炎症感染病变，随着感染加重，可

能会从局限于肺部的感染发展成全身感染，引发重症肺炎，

致使患者生命健康受到危害 [1]。对于肝硬化患者的肺部感染，

临床主张开展积极诊治，以尽早对其实施有效治疗，使其病

情得以控制，从而改善预后。炎症因子指标是对肺部感染进

行辅助诊断的重要指标，常见的指标有降钙素原（PCT）、

C 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC），能够灵敏反映

患者体内发生的炎症反应 [2]。为探讨检测 PCT、CRP、WBC

在肝硬化合并肺部感染患者中的临床意义，本研究从 2020

年 1 月至 2024 年 10 月选取咸宁市咸安区高桥镇中心卫生

院 60 例合并肺部感染的肝硬化患者和 60 例无炎症感染性疾

病的肝硬化患者进行对照研究，对比分析 PCT、CRP、WBC

检测结果。现作如下报告。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

在 2020 年 1 月至 2024 年 10 月，收集咸宁市咸安区高

桥镇中心卫生院收治的肝硬化合并肺部感染患者 60 例，设

为研究组，另选取同期无炎症感染性疾病的肝硬化患者 60

例作为对照组。研究组：年龄 30-68 岁，平均（49.08±6.13）

岁，男性 35 例，女性 25 例；对照组：年龄 29-69 岁，平

均（48.91±6.27）岁，男性 34 例，女性 24 例。在两组中，

关于平均年龄，关于男女比例，两项数据在组间比较，

P>0.05，证实本研究有可比性。本研究符合伦理学要求。患

者对本研究知情，在自愿原则下参与研究，配合检查。

1.2 方法

在检查前一天，嘱咐两组患者在晚间 8 点后禁止进食，

确保检查当天清晨空腹，对患者进行静脉采血，经肘前静脉

穿刺，采集血液 5 mL。取 2 mL 血液样本进行 WBC 检测，

应用全自动血细胞分析仪，WBC 的正常参考值为（4-10）

×109/L。取 3 mL 血液样本，对其进行离心处理，离心时速度、

半径分别设为 3000 r/min、10cm，持续离心 10 min，获得血

清，以血清作为 PCT、CRP 检测时的样本，应用全自动荧
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光免疫分析仪，选择免疫荧光法测定血清 PCT 和 CRP，血

清 PCT 的正常参考值分别为 <0.5 ng/mL，血清 CRP 的正常

参考值为 5-10 mg/L。

1.3 观察指标

对比研究组与对照组的炎症因子指标（PCT、CRP、

WBC）。根据肺部感染类型将患者分为细菌性感染组与非细

菌性感染组，对比细菌性感染组与非细菌性感染组的炎症因

子指标（PCT、CRP、WBC）。以肺部细菌性感染病例为阳性，

以呼吸系统非细菌性感染病例为阴性，计算和对比三项炎症

因子指标在单一检测与联合检测时对于肺部细菌性感染的诊

断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值。

1.4 统计学分析

收集研究数据，在数据处理时运用软件 SPSS（版本号：

27.0），计数资料（例、%）行卡方检验，计量资料（x±s）

的数据呈正态分布，行 t 检验。P<0.05 时，差异有统计学意义。

在分析诊断结果一致性时进行 Kappa 检验，根据 Kappa 值判

断一致性，具体为低度（<0.4）、中度（0.4-0.7）、高度（>0.7）。

2. 结果

2.1 研究组与对照组受检者的检测结果对比

关于 PCT、CRP、WBC 开展对比，研究组各项指标的

表达水平比对照组更高（P<0.05）。见表 1：

表 1		研究组与对照组受检者的检测结果对比（x±s）

组别 PCT（ng/mL） CRP（mg/L） WBC（×109/L）

研究组（n=60） 1.23±0.34 13.38±2.09 12.06±3.54

对照组（n=60） 0.39±0.12 7.76±1.27 6.41±1.83

t 值

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同类型肺部感染的检测结果对比

在 60 例肝硬化合并肺部感染患者中，有 41 例细菌性

感染、19 例非细菌性感染。细菌性感染组的 PCT、CRP、

WBC 均高于非细菌性感染组（P<0.05）。见表 2：

表 2		不同类型肺部感染患者的检测结果对比（x±s）

组别 PCT（ng/mL） CRP（mg/L） WBC（×109/L）

细菌性感染组
（n=41） 1.45±0.28 15.58±1.69 13.14±2.07

非细菌性感染组
（n=19） 0.95±0.20 11.04±1.28 10.87±1.63

t

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 肺部细菌性感染诊断结果分析和对比

对于肺部细菌性感染开展诊断时，PCT、CRP、WBC

联合检测得出的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、

阴性预测值这五项指标的数值均比各项指标单一检测高

（P<0.05）。见表 3-4：

表 3		诊断结果分析（例）

检测方法
阳性

临床综合检查结果

阴性 合计

PCT 检测

阳性 30 7 37

阴性 11 12 23

合计 41 19 60

CRP 检测

阳性 31 9 40

阴性 10 10 20

合计 41 19 60

WBC 检测

阳性 32 8 40

阴性 9 11 20

合计 41 19 60

联合检测

阳性 39 1 40

阴性 2 18 20

合计 41 19 60

表 4		诊断结果对比（%，例）

检测方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

PCT 单一检测 73.17%（30/41） 63.16%（12/19） 70.00%（42/60） 81.08%（30/37） 52.17%（12/23）

CRP 单一检测 75.61%（31/41） 52.63%（10/19） 68.33%（41/60） 77.50%（31/40） 50.00%（10/20）

WBC 单一检测 78.05%（32/41） 57.89%（11/19） 71.67%（43/60） 80.00%（32/40） 55.00%（11/20）

联合检测 95.12%（39/41） 94.74%（18/19） 95.00%（57/60） 97.50%（39/40） 90.00%（18/20）

χ21 7.405 5.700 12.987 5.566 7.257

P1 0.007 0.017 <0.001 0.018 0.007

χ22 6.248 8.686 14.249 7.314 7.619

P2 0.012 0.003 <0.001 0.007 0.006

χ23 5.145 7.134 11.760 6.135 6.144

P3 0.023 0.008 0.001 0.013 0.013

注：χ21、P1 即 PCT 单一检测与联合检测对比，χ22、P2 即 CRP 单一检测与联合检测对比，χ23、P3 即 WBC 单一检测与联合检测对比。
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3. 讨论

肝硬化发生后，患者肝功能受到损害，随着肝脏病变加重，

患者肝细胞坏死严重，肝脏组织纤维化改变明显，可能引发肝

癌。肺部感染是肝硬化患者常见并发症，主要是由于肝硬化患

者肝功能衰退、免疫活性物质合成减少，免疫力下降，容易受

到细菌、病毒等微生物的入侵而发生肺部炎症反应。一旦肝硬

化患者发生肺部感染，其会出现呼吸系统感染的典型症状，肺

功能受影响，并且，处于肺部的炎症感染会逐渐向全身扩散，

甚至可能引起脓毒血症等全身感染，对患者生命安全构成威

胁。因此，临床需重视肝硬化患者的肺部感染诊治。

早期诊断是对肝硬化患者肺部感染进行及时治疗的关

键，临床上关于肺部感染尚未发现特效诊断方法，炎症因子

指标检测常被用于肺部感染辅助诊断中，这主要是因为肺部

感染发生后患者体内会出现明显的炎症反应，其发生、发展

均与炎症反应密切相关。常用于临床诊断中的炎症因子指

标有 PCT、CRP、WBC，其中，PCT 作为降钙素前体物质，

主要生成于甲状腺 C 细胞，正常人体血液中的 PCT 浓度极

低，一旦机体内发生炎症感染，PCT 会大量释放进血液中，

导致 PCT 表达明显增高 [3-4]。CRP 属于急性时相反应蛋白，

主要合成于肝细胞，CRP 以糖蛋白的形式分布于血液中，

正常人体中血清 CRP 含量较低，当机体内发生炎症反应后，

CRP 表达会出现明显的上调，临床上常将其作为炎症反应

标记物 [5]。白细胞是机体免疫系统的重要分子，WBC 作为

血常规项目，可对机体内发生的炎症反应予以反映 [6]。

本研究中，对发生与未发生肺部感染的两组肝硬化患

者进行血清 PCT 和 CRP 检测，对全血 WBC 进行检测，发

现研究组三项指标的检测数值均比对照组高（P<0.05），说

明在肺部感染发生后肝硬化患者体内的 PCT、CRP、WBC

表达均会出现明显上调，推测 PCT、CRP、WBC 的表达上

调参与至肺部感染的发生过程中。

在肺部感染治疗前，需对患者肺部感染是由细菌还是

病毒引起进行明确，不同类型肺部感染需选择对应的治疗方

案。为此，本研究中对于细菌、病毒引起的两种肺部感染进

行对比，发现细菌性感染组的 PCT、CRP、WBC 均高于非

细菌性感染组（P<0.05），说明 PCT、CRP、WBC 在肺部细

菌性感染患者中的表达与非细菌性感染患者存在明显的差

异，细菌性感染患者体内的炎症因子含量增多幅度明显大于

非细菌性感染患者，这主要是因为细菌与非细菌病原体入侵

人体后存在差异，细菌入侵人体后会产生和释放大量的细菌

内毒素，导致患者体内炎症感染比非细菌性病原体入侵所致

感染更加严重，因此，由细菌引起的炎症感染发生后，患者

体内炎症反应指标的表达上调会更加明显。

本研究还发现，对肺部细菌性感染诊断时，三项指标

联合检测的灵敏度、特异度、准确率等五项指标均比单一检

测高（P<0.05），说明联合检测 PCT、CRP、WBC 可对肺部

感染是否为细菌性感染进行辅助判断，提示我们在肺部感染

诊断时应对各项炎症因子进行联合检测，从而为肺部感染治

疗方案的选择提供参考依据。

综上所述，PCT、CRP、WBC 作为炎症因子指标在肝硬

化合并肺部感染患者中普遍出现异常增高情况，联合检测三

项炎症因子指标可辅助鉴别区分肺部细菌性感染与非细菌

性感染，具有良好的诊断价值。
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