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什么是PCT?什 是



降钙素原(PCT)降钙素原(PCT)
• PCT是无激素活性的降钙素前肽物质

来自第11号染色体上的单拷贝基因• 来自第11号染色体上的单拷贝基因

• 甲状腺滤泡旁细胞内粗面内质网翻译• 甲状腺滤泡旁细胞内粗面内质网翻译
• 成降钙素前体

• 内源多肽酶剪掉nPro-CT端单一序列，
• 生成116个氨基酸的PCT。



降钙素原(PCT)降钙素原(PCT)

细菌感染时诱导产生细菌感染时诱导产生。

病毒感染或自身免疫病毒感染或自身免疫

病时水平很低病时水平很低。

PCT在正常人体的
产生部位

细菌感染时PCT在人体
的产生部位



降钙素原(PCT)降钙素原(PCT)

• Oberhoffer等测定242例脓毒症

• 患者的血浆PCT，逻辑回归分患者的血浆PCT，逻辑回归分
析

• 发现血浆PCT与脓毒症相关。发现血浆PCT与脓毒症相关。

• 随病情发展，PCT浓度在严重随病情发展，PCT浓度在严重

• 的疾病中（如脓毒症、脓毒性

• 休克）逐渐升高。休克）逐渐升高。



降钙素原(PCT)降钙素原(PCT)

一个76岁女性病人，在偶然输注一
被细菌污染的液体后，被细菌污染的液体后
观察其血浆PCT浓度：

在第 阶段（ h） 大约每小在第一阶段（＜6h）PCT大约每小
时增加0.5ng/ml。

在后一阶段，连续测量，大约每一
小时增加50ng/ml。

Brunkhorst F.M et al,Intens Care Med 1998,24:888-
892



降钙素原(PCT)降钙素原(PCT)

• PCT对脓毒性休克的预测对脓毒性休克的预测

• 诊断价值为：敏感性100%、
• 特异性72%、阳性预测值特异性72%、阳性预测值

• 86%、阴性预测值92%。

• PCT是诊断严重感染和脓毒

• 症最好辅助诊断指标之一症最好辅助诊断指标之



病理情况下PCT如何变化?



Crit Care Med 2008 Vol. 36(3): 941



（J Trauma. 2009;66:243–249.）



（J Trauma. 2009;66:243–249.）



为何严重创伤等引起PCT增高为何严重创伤等引起PCT增高

• 多发伤、热休克、重症胰腺炎和大手术后

肠道内毒素易位可能是其原因（Pancreas 2003; 27:239–243；Burn 

Care Rehabil 2005; 26:383–391）

• PCT2—4hr开始升高，1—2d高峰，3—5d降到较

低水平低水平（Crit Care 2006;10:R1）

• 如血浆PCT水平据高不下或下降后又升高，可能是如血浆PCT水平据高不下或下降后又升高，可能是

感染性并发症的出现（Shock 2003; 20:420–426）



Infection

• Localized Bacterial Infection with negative blood 
and without symptomatology of sepsis (I f ti 2005and without symptomatology of sepsis (Infection 2005; 

33:257–263; Int J Tuberc        Lung Dis 2006; 10:510–51)

• PCT is higher in bacteremia than that in negative 
blood culture (J Infect 2006; 52:169–177)blood culture (J Infect 2006; 52:169 177)

• Increased serum ProCT levels often occur in 
urinary tract infections (Pediatr Infect Dis 2001; 20:507–516)



Sepsis

道

Sepsis 
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Accuracy, sensitivity and specifi city of procalcitoninAccuracy, sensitivity and specifi city of procalcitonin
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影响PCT的非细菌感染因素影响PCT的非细菌感染因素
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Crit Care Med 2008; 36:1147–1154



Critical Care 2009 13:R37 (doi:10 1186/cc7749)Critical Care 2009, 13:R37 (doi:10.1186/cc7749)



Critical Care 2009, 13:R37 (doi:10.1186/cc7749)



BMC Infectious Diseases 2008, 8:163 



Fig1. Serum procalcitonin (PCT) levelFig1. Serum procalcitonin (PCT) level 
(Fig. A), C-reactive protein (CRP) 
level(Fig. B) and white blood cells count 
(WBC) (Fig. C), at the onset of blood 
t i f ti di t it istream infection according to its primary 

(left boxes, n = 127) or secondary status 
(right boxes, n = 62) in critically ill 
patients with clinical sepsis.patients with clinical sepsis.

BMC Infectious Diseases 2008, 8:163 



PCT对抗感染治疗的指导意义PCT对抗感染治疗的指导意义

• 指导病原微生物的判断• 指导病原微生物的判断

抗感染治疗节点• 抗感染治疗节点

抗感染疗效评判• 抗感染疗效评判

• 抗感染治疗的疗程



PCT对抗感染治疗的指导意义

• 指导病原微生物的判断

• 抗感染治疗节点

• 抗感染疗效评判
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PCT对临床指导意义PCT对临床指导意义

• 抗感染治疗的节点抗感染治疗的节点

• 感染性并发症的鉴别与诊断• 感染性并发症的鉴别与诊断

指导抗生素治疗• 指导抗生素治疗



BMC Infectious Diseases 2009, 9:213 doi:10.1186/1471-2334-9-213



BMC Infectious Diseases 2009, 9:213 doi:10.1186/1471-2334-9-213
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JAMA. 2009;302(10):1059-1066
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ConclusionConclusion

Inpatients with lower respiratory tract infections, PCT 

guidance compared with standard guidelines resulted in 

similar rates of adverse outcomes, as well as lower rates ,

of antibiotic exposure and antibiotic-associated adverse 

effects
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Infection 2009; 37: 497–507 DOI 10.1007/s15010-009-9034-2
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D ti f A tibi ti ThDuration of Antibiotic Therapy
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Antibiotic Exposure
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ICU Stay

Hospital Stay

49



PCT对抗感染治疗的指导意义

• 抗感染治疗节点

• 抗感染疗效评判

• 抗感染治疗的疗程
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PCT对抗感染治疗的指导意义

• 抗感染治疗节点

• 抗感染疗效评判

• 抗感染治疗的疗程



Critical Care 2009, 13:R83 (doi:10.1186/cc7903)



Critical Care 2009, 13:R83 (doi:10.1186/cc7903)



Critical Care 2009, 13:R83 (doi:10.1186/cc7903)



Critical Care 2009, 13:R83 (doi:10.1186/cc7903)



Am J Respir Crit Care Med , 2008;177:498



Am J Respir Crit Care Med , 2008;177:498J esp C t Ca e ed , 008; 98



Am J Respir Crit Care Med , 2008;177:498



总 结总 结

• 影响血浆PCT水平因素较少，对细菌
感染判断有较大指导意义感染判断有较大指导意义

PCT可帮助临床医生判断病原微生物• PCT可帮助临床医生判断病原微生物、

抗感染治疗节点、抗生素疗效和疗程
等等



Thank You For Your Attention！Thank You For Your Attention！


