
肺炎较轻、预后较好

病毒性肺炎

非典型病原体导致的肺炎

不使用或停用抗生素的参考指标

敏感度为94%

特异性100%

怀疑脑膜炎且PCT升高，建议抗感染

PCT阴性，而其它证据支持，也应开始抗生素治疗

PCT持续阴性，且其它证据不足，可考虑停用抗生素

不会诱导PCT生成

PCT平均水平<0.5 ng/ml

甲状腺髓样细胞癌

甲状腺滤泡癌

急性淋巴细胞性白血病

急性髓样细胞样白血病

B细胞淋巴瘤

何杰金淋巴瘤

正在进行化疗的儿童患者

建议使用更高的界值(0.5～1ng/m1)诊断脓毒症

肺

肠 全身

多种组织

多种类型细胞

PCT正常或轻度增高不能排除细菌性肺炎

PCT水平与肺炎的严重程度呈正相关

低水平PCT(<0.1ng/m1)

PCT水平升高考虑细菌性心内膜炎可能

最适界值2-3ng/ml

排除界值0.1-0.25ng/ml

通常高于0.5ng/ml

以PCT>5ng/ml作为诊断界值

临床决策

PCT显著增高

局限性腹膜炎（阑尾炎、胆囊炎等）
仅中度增高或不增高

PCT不增高或仅轻度增高

一般不超过1-2ng/ml

侵袭性真菌感染PCT可增高

局灶性真菌感染，尤其是免疫抑制和中
性粒细胞减少合并真菌感染可不升高

外科手术和创伤后PCT可升高

术后第1、2天达峰值，峰值可达2ng/ml

高水平PCT持续时间较短

小于术/轻微创伤一般低于0.5ng/ml

术后PCT>5ng/ml是出现并发症的预测因素

急性排异反应时CRP和白细胞计数增高，而PCT水平正常

使用免疫抑制剂不会明显抑制PCT的产生

一般

PCT可升高

一般不会引起PCT增高

例外

一般不会导致PCT增高

PCT浓度的分布范围很宽，与是否合并细菌感染没有必然的联系

高水平PCT是病情严重、出现器官功能障碍和预后不良的指征

PCT>1 ng／ml，则感染性坏死的可能性增加且预后不良

甲状腺滤泡旁细胞（C细胞）

神经内分泌细胞

细胞CALCI(降钙素I基因)表达

连续性释放

细菌性肺炎

细菌性心内膜炎

急性细菌性脑膜炎

细菌性腹膜炎

病毒感染

真菌感染

外科手术和创伤

器官移植

肿瘤

血液系统疾病

自身免疫性疾病

胰腺炎

正常

感染

2-3h开始升高

6-12h快速升高

24h达到峰值

2-3d正常

半衰期：25-30h

有助于诊断细菌感染

辨别感染类型

监测患者病情

指导抗生素治疗

感染性疾病

非感染性疾病

健康人＜0.05 ng/ml

脓毒症诊断界值0.5 ng/ml

PCT的浓度随感染的扩散和感染严重程度的加重而升高

产生

动力学

临床应用

应用建议

正常值及参考范围

降钙素原

必须结合病情判断！


