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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨降钙素原(PCT)对化脓性脊柱炎(PS)的诊断价值。 方法摇 收集 2022 年 1 月至 2023 年 12 月我院确

诊的 PS 患者 96 例(A 组)、脊柱结核(TBS)91 例(B 组)及骨质疏松性压缩骨折(OVCF)100 例(C 组)的 PCT、C 反应蛋白

(CRP)、红细胞沉降率(ESR)检测结果,比较三者分别与联合检测对 PS、TBS、OVCF 诊断敏感度和特异性。 计算 ROC 曲线下

面积(AUC),评估三者分别与联合对化脓性脊柱炎的诊断价值。 结果摇 C 组的发病年龄明显大于 A、B 组(P<0郾 05),A 与 B
组之间发病年龄差异无统计学意义(P>0郾 05);三组 PCT、CRP 及 ESR 检测值均数比较差异有统计学意义(P<0郾 05),均为 A
组>B 组>C 组。 A 组的 PCT、CRP、ESR 特异度为 77郾 5% 、64郾 4% 、57郾 1% 、联合诊断 82郾 7% ,敏感度为 80郾 2% 、88郾 5% 、88郾 5% 、
联合诊断 94郾 7% ,AUC 分别为 0郾 820、0郾 720、0郾 779、联合诊断 0郾 804,均有诊断价值(AUC>0郾 5),其中,PCT>ESR、PCT>CRP、三
者联合>CRP(P<0郾 05),ESR 与 CRP、PCT 与三者联合、ESR 与三者联合之间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 B 组 PCT、CRP、
ESR 的特异度为 59郾 2% 、51郾 0% 、49郾 0% 、联合诊断 75郾 2% ,敏感度为 43郾 9% 、62郾 6% 、73郾 6% 、联合诊断 81郾 3% ,AUC 分别为

0郾 740、0郾 664、0郾 624、联合诊断 0郾 663,均有诊断价值(AUC>0郾 5),其中,PCT>ESR、PCT>CRP、PCT>三者联合(P<0郾 05),ESR 与

CRP、三者联合与 ESR、三者联合与 CRP 之间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 淤PCT、CRP、ESR 及三者联合在诊断 PS 均

具有一定的临床价值,PCT 和 PCT 联合 CRP、ESR 对 PS 诊断的特异性优于 CRP、ESR。 于PCT 和 PCT 联合 CRP、ESR 对 PS 鉴

别 TBS 及 OVCF 均有较高的诊断效能。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate the diagnostic value of procalcitonin (PCT) in pyogenic spondylitis (PS). Methods摇

The results of PCT, C鄄reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) of 96 patients with pyogenic spondylitis (PS)
(group A), 91 patients with tuberculosis spondylitis ( TBS) ( group B) and 100 patients with osteoporotic vertebral compression
fractures (OVCF) ( group C) diagnosed in our hospital from January 2022 to December 2023 were collected. The sensitivity and
specificity of the three indexes and their combination in the diagnosis of PS, TBS and OVCF were compared. The area under the ROC
curve (AUC) was calculated to evaluate the diagnostic value of the three alone and in combination for pyogenic spondylitis. Results摇
The age of onset in the group C was significantly older than that in the group A and B (P < 0郾 05), but there was no significant
difference in the age of onset between the group A and the group B (P>0郾 05). There were significant differences in the mean values of
PCT, CRP and ESR among the three groups (P < 0郾 05), that was, the group A>the group B>the group C. The specificities of PCT,
CRP and ESR in the group A were 77郾 5% , 64郾 4% and 57郾 1% , respectively and 82郾 7% for combined diagnosis. The sensitivities of
PCT, CRP and ESR in the group A were 80郾 2% , 88郾 5% and 88郾 5% , respectively and 94郾 7% for combined diagnosis. The AUC of
PCT, CRP and ESR in the group A were 0郾 820, 0郾 720, and 0郾 779, respectively and 0郾 804 for combined diagnosis. All of them had
diagnostic value (AUC>0郾 5). Among them, PCT>ESR, PCT>CRP, and the combination of the three>CRP (P<0郾 05). There was no
significant difference between ESR and CRP, PCT and the combination of the three, and ESR and the combination of the three (P>
0郾 05). The specificity of PCT, CRP and ESR in the group B was 59郾 2% , 51郾 0% , 49郾 0% , respectively and 75郾 2% for combined
diagnosis. The sensitivities of PCT, CRP and ESR in the group B were 43郾 9% , 62郾 6% , 73郾 6% , respectively and 81郾 3% for
combined diagnosis. The AUC of PCT, CRP and ESR in the group B were 0郾 740, 0郾 664 and 0郾 624, respectively and 0郾 663 for
combined diagnosis. All of them had diagnostic value (AUC>0郾 5). Among them, PCT>ESR, PCT>CRP, and PCT>the combination of
the three (P<0郾 05). There was no significant difference between ESR and CRP, the combination of the three and ESR, and the
combination of the three and CRP (P>0郾 05). Conclusions摇 淤 PCT, CRP, ESR and their combination have certain clinical value in
the diagnosis of PS. The specificity of PCT and PCT combined with CRP and ESR in the diagnosis of PS is better than that of CRP and
ESR. 于 PCT and PCT combined with CRP and ESR have high diagnostic efficacy for PS in the differential diagnosis of TBS and OVCF.

揖Key words铱 摇 Pyogenic spondylitis; Tuberculosis spondylitis;
Osteoporotic vertebral compression fractures; C鄄reactive protein;
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摇 摇 化脓性脊柱炎(pyogenic spondylitis,PS)是一种

严重的感染性疾病,不仅威胁患者的神经、甚至生

命。 多见于 50 岁以后的成年人,随着年龄的增大,
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发病率升高[1]。 尽管多由细菌经血液传播所致,早
期诊断,正确使用抗生素,90% 的患者可成功治

疗[2]。 其起病隐匿,约 50%的患者不能明确感染来

源,50%的不具有发热症状,主要表现为无特异性的

局部疼痛,早期常延误诊断,导致脊柱稳定性破坏、
神经损害或瘫痪,甚至死亡[ 2 ]。 临床上多根据症

状、实验室检查与影像资料,特别是脊柱 MRI,综合

考虑而诊断。 尽管 C 反应蛋白(CRP)、红细胞沉降

率(ESR)、白细胞(WBC)、中性粒细胞(Neutrophil,
NEU)检测价格低廉、报告快而广为应用于感染性

疾病的诊断,但缺乏特异性[3, 4]。 研究表明,降钙素

原(procalcitonin,PCT)在细菌感染后 2 ~ 4 h 升高,6
~ 24 h 达到峰值, 持续 7 d, 诊断的特异性达

97郾 1% 、准确性达 79郾 7% [5, 6]。 我科在化脓性脊柱

炎的 早 期 诊 断 中 检 测 PCT, 并 与 脊 柱 结 核

(tuberculosis spondylitis,TBS)、骨质疏松性压缩骨折

(osteoporotic vertebral compression fractures,OVCF)
的检测结果比较、分析 PCT 对化脓性脊柱炎的诊断

价值。 现报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院脊柱外科 2022 年 1 月至

2023 年 12 月期间诊治的 PS 患者 96 例(A 组)、TBS
患者 91 例(B 组)、OVCF 患者 100 例(C 组),纳入

标准:PS:淤术后病检确诊;于未手术+血细菌培养

阳性+脊柱 MRI 确诊的病例;盂未手术+血细菌培养

阴性+ PCT、CRP、ESR 明显升高+脊柱 MRI 确诊的

病例。 TBS:淤术后病检确诊;于未手术疑似病例+
结核菌素实验阳性+抗结核治疗有效+脊柱 MRI 确
诊的病例;盂未手术疑似病例+结核菌素实验阴性+
局部穿刺活检阳性+脊柱 MRI 确诊的病例。 OVCF:
淤背痛(压痛、叩痛) +活动受到限制+骨密度 T 值<

-2郾 5 + PCT、CRP 正常或 CRP 轻度升高+MRI 提示

新鲜骨折;于可疑病例术后活检阴性。 排除标准:
淤近一周存在外伤;于存在其他系统性感染;盂近

两周内使用过抗生素治疗;榆术后感染;虞患有自

身免疫性疾病如风湿性疾病等。 所有病例都需经

过药物或手术治疗并获得证实。 所有患者及家属

对治疗方案完全知情同意,并签署知情同意书。 本

临床研究符合《赫尔辛基宣言》和西南医科大学附

属医院的相关伦理要求。
1. 2摇 方法摇 入院后 A、B、C 三组患者均采用干化学

层析法检测血清 CRP 值,传统魏氏法检测 ESR 值,
免疫发光夹心法定量检测 PCT 值。 三组 PCT、ESR、
CRP 敏感度的计算公式为:各组 PCT 值、ESR 值或

CRP 值异常的病例数 /各组病例总数。 ESR、CRP、
PCT 诊断 A 组特异性的计算公式为:(B 组、C 组

PCT 值或 ESR 值或 CRP 值正常的病例数) / (B 组+
C 组病例总数)。
1. 3摇 统计学方法摇 使用 SPSS 27郾 0 统计软件进行

数据处理,计量数据以均数依标准差表示,三组间比

较采用方差分析;计数资料以例数(% )表示,三组

间比较采用卡方检验。 绘制 ROC 曲线评估血液炎

症标志物 PCT、ESR 及 CRP,同时计算并比较这些标

志物的曲线下面积(area under roc curve,AUC),应
用 AUC、灵敏度及特异度来比较不同指标对 PS 的

诊断价值。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 三组患者一般资料比较摇 C 组发病年龄明显

大于 A、B 组(P<0郾 05),而 A 与 B 组之间发病年龄

差异无统计学意义(P>0郾 05);A 组 VAS 评分明显

高于 B 组和 C 组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
见表 1。

表 1摇 三组患者一般临床资料比较

临床资料 A 组(n=96) B 组(n=91) C 组(n=100) 统计量 P

男 / 女 52 / 44 57 / 34 55 / 45 字2 =9郾 64 0郾 06

年龄(岁) 60郾 3依12郾 4 56郾 8依17郾 8 74郾 5依8郾 8 F=47郾 90 0郾 03

病程(天) 22郾 7依14郾 4 20郾 9依10郾 7 4郾 5依2郾 6 F=77郾 9 0郾 00

VAS 评分(分) 7郾 9依1郾 6 6郾 2依1郾 4 4郾 8依1郾 0 F=95郾 52 0郾 00

2. 2摇 化脓性脊柱炎组的临床特点摇 A 组患者受累

部位最常见于腰椎(50 例),其次是胸椎(19 例),颈
椎(7 例)最少见;病灶累及 1 个节段(71 例)最为常

见,其次为 2 个节段(15 例),3 个节段及以上(10
例)最少见;血培养阳性 21 例,痰培养阳性 10 例,尿
培养阳性 6 例,病灶组织培养金黄色葡萄球菌细菌

18 例,大肠埃希菌 3 例,所有化脓性脊柱炎患者均

经组织病理活检证实。
2. 3摇 三组患者 PCT、ESR、CRP 检验值及敏感度比

较摇 三组 PCT、ESR 及 CRP 检测值均数比较,均为

A 组>B 组>C 组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 见

表 2。 A 组 PCT、ESR、CRP 的阳性比均显著高于 B、
C 组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 见表 3。
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表 2摇 三组患者 PCT、ESR、CRP 检验值比较

组别 PCT(ng / ml) ESR(mm / h) CRP(mg / L)

A 组 1郾 31依6郾 46吟 ＊ 67郾 4依30郾 8吟 ＊ 58郾 2依68郾 7吟 ＊

B 组 0郾 28依0郾 87吟 53郾 7依33郾 6吟 32郾 1依45郾 9吟

C 组 0郾 03依0郾 01 20郾 1依12郾 6 7郾 9依2郾 2

F 5郾 9 79郾 6 27郾 5

P 0郾 00 0郾 00 0郾 00

吟与 C 组比较,P<0郾 01;＊与 B 组比较,P<0郾 01

表 3摇 三组 PCT、ESR、CRP 敏感度比较

组别 例数 PCT[n(% )] ESR[n(% )] CRP[n(% )] 联合诊断(% )

A 组 96 77(80郾 21)吟 85(88郾 54)吟 85(88郾 54)吟 94郾 7吟

B 组 91 40(43郾 96) 67(73郾 62) 57(62郾 64) 81郾 3

C 组

字2

P

100 3(3郾 00)
120郾 26
<0郾 01

15(15郾 00)
121郾 93
<0郾 01

11(11郾 00)
122郾 98
<0郾 01

19
192郾 98
<0郾 01

吟与 B、C 组比较,P<0郾 01

2. 4摇 ESR、CRP、PCT 诊断 PS 和 TBS 的敏感度、
特异性及 AUC 比较摇 PCT、CRP、ESR 诊断 PS 的敏

感度、特异性和 AUC 见表 4。 三者分别或联合(见
图 1)对 PS 诊断均有诊断价值(AUC>0郾 5),其中

PCT>ESR、PCT>CRP、三者联合>CRP(P <0郾 05);
ESR 与 CRP、PCT 与三者联合、ESR 与三者联合之

间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 PCT、CRP、ESR 诊

断 TBS 的敏感度、特异性、AUC 见表 5。 三者分别或

联合(见图 2) 对脊柱结核均有诊断价值 ( AUC >
0郾 5),其中 PCT>ESR、PCT>CRP、PCT>三者联合(P
<0郾 05);ESR 与 CRP、三者联合与 ESR、三者联合与

CRP 之间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 A 组 PCT、
CRP、ESR 及三者联合的敏感度、特异性和 AUC 均

优于 B 组(P<0郾 05)。

图 1摇 各炎症指标分别或联合诊断 PS 的 ROC 曲线

摇 摇 摇

图 2摇 各炎症指标分别或联合诊断 TBS 的 ROC 曲线

表 4摇 PCT、ESR、CRP 诊断 PS 的敏感度、特异性、AUC

炎症因子 敏感度(% ) 特异性(% ) AUC P 95%置信区间

PCT
ESR
CRP
联合诊断

80郾 2
88. 5
88. 5
94. 7

77郾 5
57. 1
64. 4
82. 7

0郾 820
0. 779
0. 720
0. 804

<0郾 05
<0郾 05
<0郾 05
<0郾 05

0郾 764 ~ 0郾 876
0. 724 ~ 0郾 835
0. 649 ~ 0郾 791
0. 752 ~ 0郾 855

表 5摇 PCT、ESR、CRP 诊断 TBS 的敏感度、特异性、AUC

炎症因子 敏感度(% ) 特异性(% ) AUC P 95%置信区间

PCT
ESR
CRP
联合诊断

43郾 9
73. 6
62. 6
81. 3

59郾 2
49. 0
51. 0
75. 2

0郾 740
0. 624
0. 664
0. 663

<0郾 05
<0郾 05
<0郾 05
<0郾 05

0郾 668 ~ 0郾 812
0. 543,0郾 704
0. 587 ~ 0郾 741
0. 586 ~ 0郾 740
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3摇 讨论

应用 CRP、ESR、白细胞计数及中性粒细胞率等

已广泛用于诊断细菌感染,但缺乏特异性[3, 4],以及

不同的病原菌、宿主的不同反应、感染的程度、不同

的部位及检测时机,使得及时、准确诊断细菌感染

仍然是临床医生面临的挑战[1]。 PCT 自 1984 年被

Le Moullec 等阐明分子结构以来,其用于诊断细菌

感染的重要性逐渐被重视[7]。 相关的研究证实:在
正常稳态下,PCT 是由甲状腺滤泡旁 C 细胞分泌合

成的一种无激素活性的蛋白质,很少进入血液循

环,在健康人体内含量极低( <0郾 05 ng / ml[8]。 当细

菌感染后,2 ~ 4 h 开始升高,6 ~ 24 h 达到峰值,持
续 7d[9];在严重全身感染者,如脓毒血症、败血症,
PCT 在 24 h 内可升高达正常值的 100 ~ 1000 倍(通
常> 2 ng / ml),且当 PCT > 5 ng / ml,提示重症感

染[10, 11];在健康志愿者静脉注射一定量内毒素后 3
~ 4 h PCT 水平迅速升高,6 ~ 8 h 达平台期并持续

24 h 以上;全身真菌感染包括念珠菌和曲霉菌也引

起 PCT 显著增加[12]。 本组观察到 91 例脊柱结核,
40 例的 PCT 升高。 此外研究还表明:体内细菌的负

载量及感染程度与 PCT 升高呈正相关。 病毒感染

后,PCT 无明显变化;自身免疫性疾病,如红斑狼疮、
结缔组织病、反应性关节炎和炎症性肠病活动期间

其他标记物如:血沉、C 反应蛋白升高,而 PCT 值无

显著性变化;通过器官移植后排异反应及合并感染

的病例观察到:无论使用免疫抑制、或口服激素以

及急性排异期大剂量激素冲击治疗对 PCT 水平无

影响;肾功能异常时 PCT 清除率与血浆 PCT 浓度无

相关性,血浆 PCT 浓度不受肾功能影响[5]。 因此,
近年来,多数学者推荐 PCT 作为细菌感染特异性的

指标,用于早期细菌感染的诊断,文献报道特异性

为 97郾 1% [5]。 本组 PCT 在 PS 诊断的特异性高于

CRP 及 ESR,达 77郾 5% ,PCT 联合 CRP、ESR 对 PS
鉴别 TBS 及 OVCF 有较高的诊断效能。 同时发现:
本组 PS 患者在血培养阳性时,PCT 检测的阳性率、
特异度、敏感度均达 100% ,这表明:PCT 对化脓性

脊柱炎的诊断具有重要意义。
尽管 PS 多由细菌经血液传播所致,理论上早

期 PCT 检测的阳性率及特异度均较高,而本组病例

中 PCT 升高的阳性率为 80% (96 / 77)。 结合文献复

习及临床分析,可能与下列因素有关:淤细菌感染

后,PCT 升高主要由细菌的内毒素及机体对炎症产

生的炎性介质,如肿瘤坏死因子、白介素 1b 及白介

素 6 等作用于肝脏、胰腺、肺、小肠、白细胞内而产生

PCT。 因此不同的病原菌可导致机体所产生的局部

与全身的免疫反应不同而 PCT 升高程度不同,如:

革兰氏阴性细菌因产生内毒素而较革兰氏阳性细

菌及真菌感染 PCT 升高更明显[8]。 于PCT 的半衰

期为 22 ~ 26 h,由于 PS 在就诊时,往往病程较长

(本组评价达 22 天),因此细菌感染后的检测时机

也影响了 PCT 的阳性率。 盂有报道,部分局部的细

菌感染或系统性细菌感染的早期可以出现假阴性。
本组 PS 病例中,阴性的病例除了上述因素外,还可

能与病程的长短、病程中是否使用了抗生素等因素

有关。
综上,PCT、CRP、ESR 及三者联合在诊断 PS 均

具有一定的临床价值,PCT 和 PCT 联合 CRP、ESR
对 PS 诊断的特异性优于 CRP、ESR。 PCT 和 PCT 联

合 CRP、ESR 对 PS 鉴别 TBS 及 OVCF 均有较高的

诊断效能。
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