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【摘 要】目的 通过对社区获得性肺炎（CAP）患者呼出气冷凝液（EBC）中降钙素原(PCT)的检测，探讨其在CAP患者病情评估及疗效评价中的价值。方法 选择72例CAP住院患者，收集患者第1、3、7天的EBC及血清标本，并记录患者入院时白细胞计数、C反应蛋白（CRP）、CURB-65评分。选择健康体检者48例，收集其EBC及血清。结果 ①CAP患者EBC中PCT水平高于正常对照组，P﹤0.01；②与第1天比较CAP患者第3天和第7天EBC中PCT水平下降，差异具有统计学意义（P﹤0.01）；③EBC中PCT水平在高危组、中危组和低危组3组间的差异具有统计学意义(P＜0.01)；④EBC中PCT水平和血PCT、血CRP、WBC水平和CURB-65评分皆呈正相关。结论 CAP患者EBC中PCT水平与患者病情严重程度具有较好的相关性，是判断CAP严重程度和预后的敏感指标。
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【Abstract】Objective To study the changes and clinic significances of procalcitonin (PCT) in exhaled breath condensate（EBC）in patients of community-acquired pneumonia (CAP). Methods
We selected 72 cases of the CAP hospitalized patients, and according to CAP guidelines given regular treatment, collected their EBC samples in the 1,3,7 day, and recorded their leukocyte count, C-reactive protein(CRP) , CURB-65 score. We also selected 48 cases of the healthy examination people, collected their EBC and serum samples. Results①Compared with the healthy control group, the PCT levels in EBC were higher (P <0.01).②Compared with the first day, PCT levels in EBC were decreased in day 3 and day 7, the difference were statistically significant (P<0.01).③The EBC level of PCT in high score group was higher than that in median score group and that in low score group，differences were statistically significant(P<0.01)．④The EBC level of PCT had positive relationship with the CURB-65 score, serum PCT, CRP and WBC, P＜0.01. Conclusions There is a good correlation between the EBC level of PCT and the severity of the disease，suggesting that PCT to be a sensitive predictor of severity and prognosis of the CAP．
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社区获得性肺炎（CAP）是指在医院外获得的感染性肺实质炎症。 CAP是威胁人类健康的重要疾病[1]，流行病学显示，美国每年约有400万成年人罹患CAP，并是导致其人口死亡的第八大原因。降钙素原(PCT)是降钙素的前体激素，作为一种全身炎症反应的指标，与细菌感染的相关性很好，已经被推荐用于细菌感染的诊断和预后评估[2,3]。因此，研究CAP中PCT水平越来越为人们所重视。
呼出气冷凝液（EBC）的检测是一种简捷且无创的方法[4,5]，其内容物的检测对于了解气道和肺疾病的病理生理特性有重要意义[6]。本研究将CAP患者基于CURB-65评分进行分组，检测其EBC中PCT水平及血清中PCT、C反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)水平，研究各组间差异，以此探讨EBC中PCT水平与CURB-65评分及各指标的相关性，以及评估CAP严重程度和预后的可行性。
1. 对象与方法
1.1 研究对象
选取南通市第一人民医院2012年12月至2015年3月住院治疗的CAP患者共72例，其中男43例，女29例，平均年龄（49.18±13.27）岁；所有研究对象均符合2006年中华医学会呼吸病学分会发表的CAP诊断标准[7]，全部研究对象均排除下列疾病：慢性阻塞性肺病、慢性肺源性心脏病、支气管哮喘、支气管扩张、肺脓肿、院内获得性肺炎、间质性肺病、肿瘤、风湿免疫性疾病、其他系统感染等。同期选取南通市第一人民医院体检中心体检的健康者48例，其中男29例，女19例，平均（47.55±11.30）岁。两组研究对象年龄和性别比较无统计学差异。
1.2 研究方法
1.2.1 EBC标本的收集与保存： 所有CAP患者分别在入院24h内、第3天和第7天收集一次EBC；健康对照者于体检当天收集EBC。被检者于检查前漱口，通过咬口器作平静呼吸，呼出气体通过冷凝装置，收集30分钟呼出气的冷凝物，待融化后用吸管移至收藏管内，置于-70℃恒低温冰箱保存待测。
1.2.2临床资料收集：采用CURB-65评分表（见表1），对入院诊断为CAP的患者进行病情严重程度分级，并记录相关数据。其中有0或1个危险因素，归为低危组；有2个危险因素，归为中危组；有3个危险因素，归为高危组。并于患者入院第1天检测血常规及CRP。
表1 社区获得性肺炎CURB-65评分
	临床指标
	分值

	新出现的意识障碍
	1

	血尿素氮>7mmol/L
	1

	呼吸频率≥30次/分
	1

	收缩压<90mmHg或舒张压<60mmHg
	1

	年龄≥65岁
	1


1.2.3、PCT检测  
采用电化学发光检测法测定标本中PCT水平，相应的测试盒购自德国罗氏诊断有限公司（Roche Diagnostics GmbH）。严格按照说明书操作。
1.3 统计学方法
使用SPSS17.0统计软件进行分析。计量资料行正态分布检验，符合正态分布资料以均数±标准差 (
[image: image1.wmf]x

±s)描述，两样本间比较用t检验，多样本间比较用方差分析；计量资料呈非正态分布，用中位数描述，采用非参数分析检验。计数资料采用χ2检验。两个变量间呈线性相关时，使用Pearson积差相关系数，不满足积差相关分析的适用条件时，使用Spearman秩相关系数来描述。P＜0.05认为差异有统计学意义。
2. 结果
2.1 CAP患者组入院24h内EBC和血清中PCT与健康对照组比较（见表2）
表2  CAP患者和正常对照组EBC和血清中PCT的比较（
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±ｓ）
	
	例数
	EBC-PCT（ng/ml）
	血清-PCT（ng/ml）

	CAP患者
	72
	0.096±0.042
	0.783±0.365

	正常对照组
	48
	0.009±0.005
	0.039±0.017

	t值
	
	10.453
	16.318

	P值
	
	＜0.01
	＜0.01


2.2 CAP患者组治疗前后EBC和血清中PCT的比较（见表3）
表3  CAP患者组治疗前后EBC和血清中PCT的比较（
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±s）
	
	第1天
	第3天
	第7天
	F值
	P

	EBC（ng/ml）
	0.096±0.042
	0.051±0.030
	0.024±0.011
	18.950
	＜0.01

	血清（ng/ml）
	0.783±0.315
	0.425±0.201
	0.086±0.032
	24.789
	﹤0.01


2.3、高危组、中危组、低危组CAP患者治疗前EBC中PCT和血清PCT、CRP、 WBC的比较（见表4）

表4  三组CAP患者各指标的比较（
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±ｓ）
	组别
	例数
	EBC-PCT（ng/ml）
	血PCT（ng/ml）
	血CRP（mg/l）
	血WBC计数(×109/ L)

	高危组
	18
	0.136±0.040
	1.003±0.302
	50.790±16.620
	14.736±2.741

	中危组
	33
	0.099±0.037
	0.770±0.275
	27.805±9.301
	10.810±2.530

	低危组
	21
	0.071±0.025
	0.601±0.211
	15.310±4.920
	9.321±0.868

	F值
	
	21.078
	22.687
	40.165
	23.201

	P值
	
	＜0.01
	＜0.01
	＜0.01
	＜0.01


2.4、EBC中PCT和血清PCT、CRP、 WBC及CURB-65评分的相关性分析（见表5）
表5  EBC中PCT和各指标的相关性分析
	指标
	EBC-PCT（ng/ml）

	
	相关系数(r)
	P值

	血PCT（ng/ml）
	0.557
	＜0.01

	血CRP（mg/l）
	0.399
	＜0.01

	血WBC计数(×109/ L)
	0.402
	＜0.01

	CURB-65评分
	0.548
	＜0.01


3. 讨论
EBC检测技术是近年来新开展的一种收集呼吸道非易失性标本的方法，相比传统的血、支气管肺泡灌洗液、诱导痰等，具有简单易行、无创、可重复性好等优势，已被应用于COPD、肺癌、睡眠呼吸暂停综合征、支气管哮喘等患者[8,9,10]。应用EBC检测可协助肺部疾病诊断、严重程度评估、判断疗效及预后 [11,12]。
本研究结果显示CAP患者EBC和血清PCT水平明显高于健康对照组，这是因为PCT是一种甲状腺C细胞分泌的糖蛋白，其合成、分泌与炎症因子密切相关[13,14]。其在体内具有较好的稳定性，不会释放到周围循环血中，也不会降解为有激素样活性的降钙素，故健康人体内PCT水平极低。 然而当发生严重感染时，机体PCT的水平会显著升高，且降钙素原水平与机体炎症严重程度成正比，这与Irwin等[15]研究结果相符。
本研究还发现，实验组患者EBC和血清中的PCT水平随着治疗时间增加而降低。这提示我们，PCT不仅仅是可以提示感染及其严重程度的介质，而且很可能作为一种炎症因子参与了疾病的发展过程。说明检测EBC和血清中PCT水平有助于协助临床治疗及判断预后[16]，是评价临床治疗效果的一项重要指标。而在临床工作中经常会有患者由于种种原因不愿进行抽血检查，此时EBC的收集作为一种简单、无创的方法就具有明显的优势。
CURB-65评分系统是由英国胸科协会(BTS)开发[17],2004 年开始应用于CAP诊治指南,临床应用广泛。本研究结果表明，EBC中PCT水平在3组间的差异具有统计学意义(P＜0.01)，组间比较高危组高于中危组和低危组 (P＜0.01)，中危组高于低危组PCT(P＜0.01)。CAP病情越严重，CURB-65评分越高，PCT的水平亦越高，这进一步证实EBC中PCT的水平在一定程度上可以评估CAP的严重程度。这与国外的一些相关研究相符 [18]。
本研究显示EBC中PCT水平和血PCT、血CRP、WBC水平和CURB-65评分皆呈正相关，进一步说明EBC中PCT水平是判断CAP患者病情严重程度良好的指标。
综上所述，EBC的收集是一种简单、无创、可反复操作而没有副反应的方法， EBC中PCT水平可以判断CAP患者感染严重程度，同时对CAP的病情发展及预后评估也有一定作用，检测CAP患者EBC中PCT水平具有重要意义，值得推广。
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