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肺部感染是中晚期肺癌最常见的并发症之一，降钙素原

(PCT)及 C- 反应蛋白(CPR)是反应感染的常用指标[1]，本研究

针对中晚期肺癌感染是引起死亡的常见原因，探讨不同分型之

间降钙素原及 CPR 的相关性，为肺癌的辨证分型提供客观化

指标，并探讨各中医证型的预后情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 10 月—2014 年 10 月本院确诊

的中晚期肺癌，共 117 例，男 65 例，女 52 例；年龄 30～75
岁，平均 52.2 岁；有肺结核病史 12 例，慢性阻塞性肺疾病

34 例；临床分期：III 期 29 例，IV期 88 例，既往曾接受手术

治疗 45 例，接受化疗 82 例，接受靶向治疗 35 例，117 例患

者按照中医辨证分型分为肺郁痰瘀型组 27 例，脾虚痰湿组 26
例，阴虚痰热组 30 例，气阴两虚组 34 例。
1.2 中医辨证 参照《临床中医肿瘤学》 [2]的肺癌临床分型标

准分为 4 型：肺郁痰瘀型：咳嗽不畅，咯痰不爽，胸闷气急

或胸胁背痛，舌暗红、苔白，脉弦。脾虚痰湿型：咳嗽痰多，

胸闷，纳呆，神疲乏力，短气腹胀，大便溏。舌淡胖、苔白

腻，脉濡缓。阴虚痰热型：咳嗽痰少，或干咳无痰，痰中带

血，气促，心烦失眠，口干，大便秘结，潮热盗汗，舌红、苔

少或薄黄，脉细数。气阴两虚型：咳嗽少痰，咳声低微，痰中

带血，气促，神疲乏力，纳少短气，口干不多饮。舌红、苔

薄，脉细弱。
1.3 观察指标 按照标准操作规程采集患者静脉血 3 mL 于

含促凝剂的真空采血管中，室温静之 30～60 min，室温 3500
r/min 离心 10 min，分离血清，采用法国梅里埃公司声场的微

型全自动荧光酶标分析仪及配套试剂，使用双抗夹心免疫化学

发光法定量测定血清 PCT；采用上海德赛公司提供的贝克曼

AU5811 生化分析仪，使用颗粒增强免疫透射比浊法定量测定

CRP。
1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件对获取的数据做

统计学分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
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［摘要］ 目的：观察降钙素原 （PCT）、C-反应蛋白 （CPR） 与中晚期肺癌中医证型的关系。方法：分析 117 例中晚期肺癌患

者，辨证分为肺郁痰瘀、脾虚痰湿、阴虚痰热、气阴两虚 4 型，所有患者入院后 1 周内检测降钙素原 （PCT） 及 CPR。结果：肺

郁痰瘀型组 PCT 及 CRP 在 4 组中最高，与气阴两虚型组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；肺郁痰瘀型与脾虚痰湿型比较 PCT
明显升高，差异有统计学意义 （P < 0.05）；肺郁痰瘀型组出现肺部感染率最高，与其他证型比较，差异均有统计学意义 （P <
0.05）；最少为气阴两虚型组；死亡率气阴两虚型组最高。结论：PCT 及 CRP 的联合检测可以反应中晚期肺癌患者不同证型的感染

情况，同时对治疗有一定的指导意义。
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2 结果

2.1 不同证型 PCT、CRP 比较 见表 1。肺郁痰瘀型 PCT 及

CRP 在 4 组中最高，与气阴两虚型比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)；肺郁痰瘀型与脾虚痰湿型比较 PCT 明显升高，差

异有统计学意义(P < 0.05)，但 CRP 其余各组比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)。

表1 不同证型 PCT、CRP 比较(x±s)

与气阴两虚型比较，①P < 0.05，与脾虚痰湿型比较，②P <
0.05
2.2 不同证型中肺部感染率及死亡率比较 表 2。肺郁痰瘀

型出现肺部感染的情况最多，与其他证型比较，差异均有统计

学意义(P < 0.05)；最少为气阴两虚型，而死亡情况在气阴两

虚型最为严重。

表 2 不同证型中肺部感染率及死亡率比较 %

与其他三型比较，①P < 0.05

3 讨论

有研究报道，在恶性肿瘤患者感染的研究中降钙素原水平

显著升高，其阳性率高达 93.3% [3]，肿瘤患者在治疗过程中很

容易出现白细胞减少，并引起严重的细菌感染，甚至导致死

亡，降钙素原可以用于鉴别恶性肿瘤患者的发热是肿瘤分解或

化疗引起，还是感染所致。周美平[4]将 42 例胃癌患者按照感

染指征分为感染组和肺感染组，通过检查血浆降钙素原的水平

发现，感染组的水平显著高于非感染组。降钙素原对恶性肿瘤

患者是否合并继发性感染的诊断和鉴别诊断具有重要价值[5]。
C- 反应蛋白是机体受到感染或组织损伤时血浆中产生的一些

急剧上升的蛋白质，CRP 可以激活补体和加强吞噬细胞的吞

噬而起调理作用，从而清除入侵机体的病原微生物和损伤，坏

死，凋亡的组织细胞，在机体的天然免疫过程中发挥重要的保

护作用[6]。
有研究表明在中晚期肺癌的中医分型中，体力状况最好的

是肺郁痰瘀型，依次为阴虚痰热型，脾虚痰湿型，气阴两虚

型；在 4 个证型中肺郁痰瘀型血红蛋白值较其他证型高，而

气阴两虚型血红蛋白值为最低，贫血情况最严重[7]。肺郁痰瘀

型患者因一般情况良好，通常治疗手段较多，常有化疗及放疗

等治疗，导致骨髓抑制，从而出现肺部细菌感染的情况较多

见，这与本研究中，PCT 及 CRP 在肺郁痰瘀型组明显高于其

他组，而肺部感染的情况肺郁痰瘀型组也高于其他组是一致

的，说明 PCT 及 CRP 反应了中晚期肺癌肺部感染的情况，这

与大量研究 PCT 反应晚期肿瘤患者细菌感染情况的研究相一

致[8]；在本研究中，死亡情况在气阴两虚型组最为严重，考虑

中晚期肺癌的死亡不仅与肺部感染相关，与患者的恶液质，肺

栓塞等情况相关，所以 PCT 及 CRP 的检测不能提示中晚期肺

癌的死亡情况，但与其感染情况密切相关。
目前中晚期肺癌的治疗，是包括化疗、放疗、靶向治疗、

中医中药等综合治疗，中医中药治疗是中晚期肺癌重要的组成

部分，我们在研究中晚期肺癌的中医治疗中，证型与实验室检

查的相关性可以在一定程度上指导我们的临床用药，在本研究

中，对于肺郁痰瘀型患者我们可以加大清热解毒药物的使用，

而气阴两虚型患者中该药物则慎重使用。因此，联合检测中晚

期肺癌患者的 PCT 及 CRP 能够准确的反应不同中医证型的感

染情况，同时对治疗有一定的指导意义。
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证 型

肺郁痰瘀型

脾虚痰湿型

阴虚痰热型

气阴两虚型

n
27
26
30
34

肺部感染率

70.3①

38.4
53.3
23.5

死亡率

11 .1
19.2
20.0
35.3

证 型

肺郁痰瘀型

脾虚痰湿型

阴虚痰热型

气阴两虚型

n
27
26
30
34

PCT(ng/mL)
5.1 0±5.39①②

2.01±3.62
3.36±7.35
1 .98±3.1 2

CRP(mg/L)
99.26±100.23①

88.19±89.52
92.56±94.74
54.12±70.42
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