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摘  要 

PCT (降钙素原)检测就是指导外科操作手术后感染患者诊疗的“利器”。临床应该加大对降钙素原检测

的认识，需要充分应用降钙素原的医学价值不断优化外科术后感染患者的诊疗管理。科学地应用去优选

炎症因子标志物能够更精准地帮助我们临床判断感染和非感染，更好地指导抗生素的合理应用，对于降

低泌尿外科术后感染并发症的发生、改善患者预后具有重要意义。 
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Abstract 
PCT (procalcitonin) detection is a “sharp tool” to guide the diagnosis and treatment of postopera-
tive infection patients. We should strengthen the understanding of procalcitonin detection and 
make full use of its medical value to optimize the management of postoperative infection. The 
scientific application of the optimal inflammatory markers can more accurately assist the clinical 
judgment of infection and non-infection, and guide the rational application of antimicrobial 
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agents, which is of great significance to reduce the incidence of postoperative infection complica-
tions and improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

进入 21 世纪以来，临床医学不断地进步，其中涵盖了许多泌尿外科手术如利用人体的天然腔道进行

的泌尿外科手术，还有建立腔道进行的泌尿外科微创手术腹腔镜手术，这使得大多数泌尿外科疾病患者

避免了过去的开刀手术带来的痛苦，如经皮肤穿刺肾脏输尿管软镜取肾结石手术等这种利用腹腔镜输尿

管镜微创手术整治方法因为对人体术区切口较小伤害较轻，恢复快速等优势在泌尿外科结石诊治中的应

用越来越广泛[1]，但患者做完这种微创手术术后感染风险不能忽略，如果泌尿外科手术后术后的感染进

一步恶化为脓毒血症等一系列非常难以控制的并发症甚至可能危及患者的生命[2]。最新的相关文献报告，

经皮肤穿刺肾脏输尿管软镜取肾结石手术术后感染的发生率达 16%，0.6%~1.5%的病人会进一步发展为

非常严重的脓毒血症[3]。如果发展成为难以控制的脓毒血症的病人，他们的死亡率竟高达 40%，并且脓

毒症和死亡率成正相关性[4]。 

2. 不能忽视的术后感染 

外科手术或者临床有创操作后我们身体出现感染，可以将它分成细菌感染和真菌感染，感染的位置

可以化分为呼吸通道的感染、手术切口的感染和胸腔或腹腔内的脏器感染。呼吸通道的感染常是由于手

术后身体抵抗力低下，当接触到细菌或病毒时，导致呼吸道出现感染，可以通过规律的抗炎治疗，同时

再配以雾化等治疗来治疗。手术切口的感染是指手术切口有明显的红肿热痛及渗出的表现，常是由于脏

器感染渗出所导致的，而胸腔或腹腔感染有可能是在做消化道手术时，如食道的切除吻合，胃的切除吻

合或者是腹腔内肠道的切除吻合后，消化液流出所导致的，需要积极的抗感染治疗，同时在配合理疗等。 
经皮肤穿刺肾脏输尿管软镜取肾结石手术患者大多为复杂性的结石，这种泌尿系的结石他们体积较

大且形状不规则、散落分布在各个肾盏并且存留时间长，往往伴有感染因素;经皮肤穿刺肾脏输尿管软镜

取肾结石泌尿外科微创术也有很多的不良因素，例如术前抗生素应用不足，术中细菌成分不断释放，手

术时间长等等，这些种种危险因素也使这种泌尿外科微创手术术后出现术后感染的发生率高于其他二类

切口。 
《尿路感染诊断与治疗中国专家共识(015 版)》非常清楚的说明了尽管在泌尿外科手术术前给予了一

定的抗生素并且人体尿液培养显示没有任何的细菌成长，尽管是这样泌尿外科手术术后依然会有进一步

发展成为尿脓毒血症的可能。 
在此之外，泌尿外科微创手术术后出现发热甚至高热也是在临床治疗过程中的常见症状。可以导致

发热的因素有很多，但有时候术后发热也并不等于患者就出现了术后感染，必须及时进行鉴别诊断。《尿

路感染诊断与治疗中国专家共识(015 版)》明确的报告了：脓毒血症性并发症往往发生在泌尿外科微创手
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术术后 6 个小时以内，这要求我们在临床诊治这类患者时要尽可能的去进行鉴别诊断，一旦发现任何感

染指向我们需要采取精准的治疗手段是成功治疗脓毒症、改善患者临床预后的关键。 

3. 优先选择炎症指标捕捉术后感染蛛丝马迹 

往往传统的炎症因子标志物检测包括了血常规当中的白细胞(white blood cell, WBC)、C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)、降钙素原、血沉等，但是因为这些炎症因子标志物在灵敏度、特异度等各种不

同的层面有着各自不同的优缺点，在泌尿外科微创手术的鉴别诊断中的价值有限。 
1) 白细胞(WBC) 
血常规中的白细胞在我们临床医疗上经常用的一个指标，面对不一样的微生物感染时，白细胞总数

会出现不同的变化，细菌感染时可以升高、病毒感染时可以降低甚至缺乏。由于影响血常规当中的白细

胞计数的原因很多，因此单纯白细胞计数是缺乏一定的灵敏度和特异度。 
2) C 反应蛋白(CRP) 
C 反应蛋白是我们人体当中的一种蛋白质，当机体被细菌感染或者组织损伤时，该指标会升高，其

灵敏度高。但 C 反应蛋白的缺点就是特异度较差。C 反应蛋白可以用来鉴别细菌性感染和病毒感染的诊

断，在急性炎症感染和脓毒血症时快速升高，但在病毒性感染时 C 反应蛋白大都没有什么特别大的变化。 
3) 降钙素原(PCT) 
降钙素原降钙素的前肽物也是人体的一种蛋白质，在人体正常情况下它的外周血含量非常低下，但

当出现炎症反应时人体外周血中的降钙素原会反应性升高，降钙素原水平与炎症反应时的活跃程度成正

相关性，并且是公认的炎症标志物。但当出现过敏、病毒感染和自身免疫系统疾病时降钙素原不会出现

明显的变化[5]。 
4) 红细胞沉降率(ESR) 
红细胞沉降率(ESR)我们简称血沉，指红细胞的沉降速率，在急性炎症等疾病时，机体外周血血沉会

变快，但是红细胞沉降率(ESR)特异度不高。 
但是最近几年以来，作为急性炎症早期敏感的炎症因子标志物，外周血当中的降钙素原和白介素 6

在泌尿外科微创手术术后感染的临床诊治过程中不断应用。降钙素原在我们机体内受到细菌感染或者真

菌感染等不断产生并且释放入人体的血液当中，具有非常高的特异度，这个特性可以用来估计人体感染

严重程度的指标。 
对于我们泌尿外科微创手术术后的感染，降钙素原是感染评估指标最好的一个炎症标志物。根据多

项研究报道，降钙素原水平对于泌尿外科微创手术术后感染的诊断和感染性休克早期诊断中的灵敏度和

特异度都要比外周血当中的白细胞计数和 C 反应蛋白水平好，如果联合白介素 6 检测可以快速辅助我们

临床治疗，更好的判断患者是否存在细菌感染[6]。 
根据国际上和国内的多种治疗指南都推荐联合白介素 6 的降钙素原作为脓毒症的早期辅助诊断指标，

联合白介素 6 的降钙素原更好的辅助我们去鉴别诊断脓毒血症和感染性全身性炎症反应综合征(SIRS)。此

外，检测外周血当中的降钙素原水平还可以帮助判断感染的严重程度[5]。 

4. 针对不同感染选择正确的抗生素 

在药物敏感试验没有出来前，予以经验治疗给予肾毒性小、不良反应少、服用起来方便、不容易产

生耐药性细菌的抗生素，而且推荐只用一种抗生素进行治疗。一种抗生素药物治疗失败、出现非常严重

的感染、混合感染或出现耐药菌株后应该予以推荐两种抗生素联合用药。在临床治疗过程中多用一种基

糖苷类加一种半合成广谱青霉素或三代头孢菌素。 
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泌尿外科微创手术术后感染如果发生了尿脓毒性血症，常常是由于革兰氏阴性杆菌感染，泌尿外科

微创手术在围手术期一般来说都是根据革兰氏阴性菌比例，精准应用头孢第三代抗菌药物、超广谱 β-内
酰胺酶抑制剂或碳青霉烯类药物控制感染风险进行治疗[7]。 

此外，应该尽早行分泌物培养或者尿中段培养还有血培养等检查明确感染，根据各种药物敏感性试

验可以正确指导临床选用抗生素药物进行治疗，从而有效改善患者预后[8]。内毒素作用于我们机体的外

周血管导致感染和全身炎症反应综合症是革兰氏阴性杆菌的作用机制。另外一种革兰氏阳性杆菌通常是

外毒素导致，革兰氏阳性杆菌不会导致我们机体外周血降钙素原水平的明显升高[9]。根据目前的文献报

道，但我们机体出现革兰氏阴性菌的感染时，外周血当中的降钙素原水平明显高于革兰氏阳性菌及真菌

的感染[10]。 

5. 降钙素原鉴别诊断 

检测我们血清当中的 PCT 指标可以有效帮助鉴别革兰氏阴性杆菌、革兰氏阳性杆菌及真菌的感染，

这样就能更好的辅助临床治疗优化抗生素药物的抉择。根据各种文献报道，在患者术后需要动态检测患

者外周血降钙素原炎症指标可以有效的判断抗菌药物目前治疗的疗效及预后[11]。当我们机体被严重的细

菌感染后的 3 小时左右，血清当中降钙素原就能被检测出来，6~10 小时后 PCT 指标将会达到最高值，降

钙素原具有这样一个特性，是十分能辅助我们对泌尿外科手术术后感染早期做出快速反应及鉴别。 
此外，PCT 它有着能快速衰减的性质，降钙素原它的半衰期大概是在 22 小时左右并且 PCT 在我们

人体内的稳态非常好，可以每天都动态检测。通过观察术后感染患者每天的 PCT 指标动态变化可以帮助

临床判断治疗是否有效。 
不管患者用药后是否仍持续发烧或者发烧状态没有好转，PCT 指标的显著下降可以告诉我们目前的

抗感染治疗是有效果的，可以当作我们外科医生治疗术后感染的“定心丸”[12]。出现这种情况，积极找

有没有除感染外引起发烧的原因。根据国际上以及我国国内的专家共识均推荐 PCT 炎症标志物用于指导

抗菌药物治疗的停药时机：当 PCT 水平 ≥ 0.5 μg/L 且 PCT 水平下降幅度小于 80%时，建议继续使用抗

生素治疗，且若计算降钙素原水平的血样源自治疗初期，则应取 6~12 小时后的血样再次评估；当重复检

测结果显示降钙素原水平从峰值浓度下降≥80%或浓度介于 0.5~0.5 μg/L 时，如果临床状况有所改善，那

么在这么一个时间段就推荐停止使用抗生素；而当降钙素原水平为 0.5 μg/L 或降钙素原指标它的一个降

低的幅度 ≥ 90%，如果患者临床症状有所好转，也建议停止用药[13]。 
根据目前最新的文献报道，PCT 水平为 0.5 μg/L 不建议使用抗菌药物进行治疗，如果将此条当作抗

菌药物临床应用的参考标准，可减少约 60%的抗生素药物，减少抗生素药物的滥用，并将抗菌药物整体

使用时间缩短 5% [14]，这样可以减少和抑制了目前可怕的细菌耐药反应，也可以更好的改善患者生存率

的同时，减少患者在住院期间的因为抗生素药物的多用而产生的巨大住院费用[15]。 
目前应用的 ElecsysBRAHMS®降钙素原检测可以辅助泌尿外科医生尽早的明确患者术后感染，也可

以用来帮助泌尿外科手术术后的临床鉴别诊断和用抗菌药物的治疗或者预防泌尿外科微创手术术后感染

的疗效监测，还可以做泌尿外科微创手术术后预后评估并且最有效率的优化抗菌药物诊治管理[16]。 

6. 总结及展望 

泌尿外科微创手术术后的感染是我们泌尿外科在临床诊治过程当中面临的一个十分重大的挑战。如果

我们可以做到科学地应用炎症指标因子，就可以更加准确地帮助我们在临床诊治中判断感染和非感染、正

确地指导抗生素药物的应用，对于降低泌尿外科微创手术术后感染并发症的发生、改善患者预后具有十分

重要的价值。在临床工作中药物尿路结石感染细菌十分复杂，降钙素原下降≥80%或降钙素原 < 0.5 μg/L
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是否适合用于泌尿系结石二期手术的指征还未在泌尿外科达成一定的共识，未来一定还需更多讨论和探究

加以证实。 
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