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摘要： 目的 探讨降钙素原和C反应蛋白（CRP）在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病人血清中的表达及其预后评估价值。方

法 选取 2020年 2—3月四川绵阳四 0四医院收治的 119例COVID-19病人进行研究，回顾性分析病人临床资料，血清降钙素

原、CRP水平及预后生存状况，将临床分型为轻型、普通型的病人列为轻度组（93例），重型、危重型的病人列为重度组（26例），

依据病人住院 30 d预后生存状况分为存活组（112例）、死亡组（7例）。采用免疫放射法检测血清降钙素原水平，采用散射比浊

法检测血清CRP水平，并进行组间比较，采用 logistic回归模型分析影响COVID-19病人预后因素。结果 轻度组与重度组相

比，性别、发热、咳嗽、腹泻、乏力、头痛均差异无统计学意义（P>0.05），与轻度组相比，重度组年龄、高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻

塞性肺疾病、呼吸困难比例、血清降钙素原［（0.52±0.11）μg/L比（0.13±0.03）μg/L］、CRP水平［（62.53±13.26）mg/L比（15.91±2.79）mg/
L］均较高（P<0.05）；与存活组相比，死亡组血清降钙素原［1.01（0.95，1.12）μg/L比 0.17（0.14，0.20）μg/L］、CRP水平［96.27（89.94，
96.27）mg/L比 21.96（17.14，26.51）mg/L］均较高（P<0.05）；logistic回归模型分析结果显示，年龄≥60岁、合并基础疾病、呼吸困

难、高水平降钙素原、高水平CRP均是影响COVID-19病人预后生存状况的独立危险因素（P<0.05）。结论 COVID-19病人血

清降钙素原、CRP水平均较高，与病人病情严重程度及预后均密切相关，或可成为评估病人病情及预后的辅助指标。
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Abstract： Objective To investigate the expressions of procalcitonin and C reactive protein (CRP) in serum of patients with coronavi⁃
rus pneumonia (COVID-19) and their prognostic values.Methods A total of 119 patients with COVID-19 who were admitted to Sichuan
Mianyang 404 Hospital from February 2020 to March 2020 were studied, the clinical data, levels of serum procalcitonin, C-reactive pro⁃
tein and prognosis were retrospectively analyzed, and the patients with clinical classification of mild and common types were classified as
mild group (93 cases), and the patients with severe and critical type were classified as severe group (26 cases), according to the prognosis
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of 30 days in hospital, the patients were assigned into survival group (112 cases) and death group (7 cases). The level of serum procalcito⁃
nin was detected by immunoradiometric method, the level of serum C-reactive protein was detected by nephelometry, and the results were
compared, in addition, the prognostic factors of patients with COVID-19 were analyzed by Logistic regression model.Results There was
no significant difference in sex, fever, cough, diarrhea, fatigue and headache between mild group and severe group (P > 0.05). The age, the
proportions of hypertension, diabetes, coronary heart disease, chronic obstructive pulmonary disease and dyspnea, the levels of serum pro⁃
calcitonin [(0.52±0.11) μg/L vs. (0.13±0.03) μg/L] and C-reactive protein [(62.53±13.26) mg/L vs. (15.91±2.79) mg/L] in the severe group
were higher than those in the mild group (P<0.05); the levels of procalcitonin [1.01 (0.95, 1.12) μg/L vs. 0.17 (0.14, 0.20) μg/L] and C-re⁃
active protein [96.27 (89.94, 96.27) mg/L vs. 21.96 (17.14, 26.51) mg/L] in the death group were higher than those in the survival group (P
<0.05); in addition, logistic regression model analysis showed that age ≥ 60 years old, combined with basic diseases, dyspnea, high level
of procalcitonin, high level of C-reactive protein were independent risk factors for the prognostic survival of patients with COVID-19 (P<
0.05).Conclusion The levels of serum procalcitonin and C-reactive protein are higher in patients with COVID-19, which are closely re⁃
lated to the severity and prognosis of patients, or can be used as auxiliary indexes to evaluate the condition and prognosis of patients.
Key words： Coronavirus disease 2019 (COVID-19); Procalcitonin; C reactive protein; Prognosis

传染病一直是全人类面临的重大挑战和威胁，

2019年 12月底，中国湖北省武汉市发现多例新型冠

状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）病

人，随后在一个多月内迅速蔓延全国，成为对人民

健康及公共安全具严重威胁的重大疫情［1-2］。国家

卫生健康委员会 2020年将COVID-19列入乙类传染

病，同时按照甲类传染病进行预防及控制［3］。引起

COVID-19的冠状病毒称为 2019-nCoV，于 2020年 1
月 7日被分离出来，是目前已知第七种可以感染人

的冠状病毒，研究提出其中间宿主可能为穿山

甲［4-5］。COVID-19病人一般预后效果较好，病情严

重者可能出现呼吸困难、低氧血症，并迅速发展为

急性呼吸窘迫综合征、多器官功能衰竭、脓毒症休

克等，严重威胁病人生命安全［6-7］。C反应蛋白

（CRP）是一种急性时相蛋白，主要由肝脏合成分泌，

可激活补体，增加吞噬作用，发挥清除侵入病原体

及凋亡组织细胞的作用，在机体免疫反应中发挥重

要作用，其水平在机体发生急性炎症、组织损伤、心

肌梗死等时均显著升高。降钙素原在机体发生严

重感染或器官衰竭时明显升高，临床广泛用于评估

感染严重程度，在全身性炎症反应的诊断中具较高

应用价值。降钙素原、CRP均是反应机体炎症水平

的常用血清标志物，本研究旨在探讨降钙素原和

CRP在COVID-19病人血清中的表达及其预后评估

价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以 2020年 2—3月四川绵阳四 0四
医院收治的 119例COVID-19病人为研究对象，诊断

方法为：筛选出疑似病例、临床诊断病例，采集痰及

咽拭子标本进行核酸检测，结果呈阳性者则为确诊

病例。收集病人性别、年龄、合并基础疾病、临床体

征、降钙素原、CRP及预后生存状况。将临床分型

为轻型、普通型者列为轻度组（93例），重型、危重型

者列为重度组（26例），轻度组在普通隔离病房治

疗，重度组在重症监护病房治疗，依据病人住院 30 d
预后结局分为存活组（112例）、死亡组（7例）。纳入

标准：（1）符合新型冠状病毒确诊病例诊断标准；

（2）年龄≥18岁；（3）临床资料完整者。排除标准：

（1）合并血液系统疾病者；（2）合并恶性肿瘤者；（3）
合并免疫系统缺陷者。所有研究对象或其近亲属

知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 诊断标准 参照国家卫生健康委办公厅及国

家中医药管理局印发的《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第五版）》中湖北省诊断标准进行

诊断［8］。

1.3 临床分型 轻型：临床症状轻微，影像学检查

无肺炎表现。普通型：有发热、呼吸道等临床症状，

影像学检查结果显示有肺炎表现。重型（符合以下

任一条则为重型）：（1）呼吸窘迫，呼吸频率≥30次/
分；（2）静息状态下指氧饱和度≤93%；（3）动脉血氧

分压/吸氧浓度≤300 mmHg。危重型（符合以下任一

条则为危重型）：（1）出现呼吸衰竭，且需机械通气；

（2）出现休克；（3）合并其他器官功能衰竭，需 ICU监

护治疗［8］。

1.4 方法

1.4.1 标本采集及检测 咽拭子标本：使用无菌植

绒拭子采集病人发病 3 d内咽拭子标本。痰标本：

采用内装 2 mL的蛋白酶K（1 g/L）的一次性无菌旋

盖采集杯采集病人深咳嗽痰。119例病人共收集鼻

咽、口咽拭子各 119例，采用RT-PCR检测核酸并复

核确诊。

1.4.2 血清降钙素原、CRP水平检测 研究对象

确诊后采集 5 mL空腹静脉血，离心，上层清液在

−80 ℃保存。采用免疫放射法检测血清降钙素原水

平，采用散射比浊法检测血清CRP水平。
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1.5 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件处理

数据。计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验

（符合正态分布）或Mann-whitney U检验（不符合正

态分布）；计数资料以例或百分率表示，采用 χ 2检验

或连续校正 χ 2检验或 Fisher精确检验；采用 logistic
回归模型分析影响 COVID-19病人预后因素。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 轻度组、重度组一般资料比较 轻度组与重度

组相比，性别、发热、咳嗽、腹泻、乏力、头痛均差异

无统计学意义（P>0.05），与轻度组相比，重度组年

龄、高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、呼

吸困难比例均较高（P<0.05），见表1。
2.2 轻度组、重度组血清降钙素原、CRP水平比

较 与轻度组相比，重度组血清降钙素原、CRP水

平均较高（P<0.05），见表2。
2.3 存活组、死亡组血清降钙素原、CRP水平比

较 与存活组相比，死亡组血清降钙素原、CRP水

平均较高（P<0.05），见表3。
2.4 影响COVID-19病人预后生存状况的危险因

素分析 以COVID-19病人预后生存状况作为因变

量，以年龄、合并基础疾病、呼吸困难、降钙素原、

CRP水平为自变量进行多因素 logistic回归分析。

将年龄<60岁、无基础疾病、无呼吸困难、低水平降

钙素原、低水平 CRP均赋值为 0，相应地将年龄≥60
岁、合并基础疾病、呼吸困难、高水平降钙素原、高

水平CRP均赋值为 1。多因素 logistic回归分析结果

表明，年龄≥60岁、合并基础疾病、呼吸困难、高水平

降钙素原、高水平 CRP均是影响 COVID-19病人预

后生存状况的独立危险因素（P<0.05），见表4。
3 讨论

在国家的有效防控下，各地已逐步开始复工、复

学，但公众不应完全放松警惕，应减少聚集性活动，

注重自身防护，出现可疑症状应及时就诊，对无症状

感染者应特别警惕［9］。COVID-19为任何年龄段普遍

易感，具人传人特征，传播途径多样，可通过呼吸道

飞沫、密切接触传播，长时间暴露于高浓度气溶胶环

境也可能感染 2019-nCoV，同时不排除粪口传播，流

行病学资料显示，其潜伏期一般为 1~14 d，多为 3~7
d［10-11］。2019-nCoV属β属冠状病毒，有包膜，是一种

单股正链RNA病毒，颗粒呈圆形或椭圆形，常为直径

为60~140 mm的多形性［12-13］。COVID-19病人临床症

状主要表现为发热、咳嗽咳痰、腹泻等，但并不是所

有病人都以发热、干咳、乏力症状起病，少数合并腹

泻、鼻塞。少数无症状者具传染性，应高度警惕，临

床应加强流行病学排查及核酸检测，避免漏诊发生。

本研究发现，与轻度组相比，重度组年龄、高血压、糖

尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、呼吸困难比例均

较高，提示老年人及合并基础疾病者感染后病情更

易加重，与既往研究结果一致［3］。

表2 新型冠状病毒肺炎病人119例血清降钙素原、

C反应蛋白水平比较/x̄ ± s
组别

轻度组

重度组

t值

P值

例数

93
26

降钙素原/（μg/L）
0.13±0.03
0.52±0.11
30.64
<0.001

C反应蛋白/（mg/L）
15.91±2.79
62.53±13.26
31.79
<0.001

表3 新型冠状病毒肺炎病人119例血清降钙素原、

C反应蛋白水平比较/M（P25，P75）
组别

存活组

死亡组

Z值

P值

例数

112
7

降钙素原/（μg/L）
0.17（0.14，0.20）
1.01（0.95，1.12）

4.44
<0.001

C反应蛋白/（mg/L）
21.96（17.14，26.51）
96.27（89.94，96.27）

4.43
<0.001

表4 影响COVID-19病人预后生存状况的多因素 logistic
回归分析结果

变量

年龄
（<60岁比≥60岁）

合并基础疾病
（无比有）

呼吸困难
（无比有）

降钙素原
（低水平比高水平）

C反应蛋白
（低水平比高水平）

β值

0.85
0.94
0.80
0.68
0.80

SE值

0.21
0.27
0.26
0.25
0.26

Wald

χ 2值

17.08
11.96
9.47
7.12
9.20

OR值

2.34
2.56
2.23
1.97
2.21

95%CI

（1.57，3.51）
（1.50，4.37）
（1.34，3.71）
（1.20，3.24）
（1.33，3.70）

P值

<0.001
0.001
0.002
0.008
0.002

表1 新型冠状病毒肺炎病人119例一般资料比较

组别

轻度组

重度组

χ 2（t）值
P值

例

数

93
26

性别（男/
女）/例
48/45
14/12
0.04
0.840

年龄/（岁，

x̄ ± s）
46.83±6.52
63.19±6.72
（11.24）
<0.001

合并基础疾病/例（%）
高血压

10（10.75）
12（46.15）
16.90
<0.001

糖尿病

5（5.38）
8（30.77）
13.46
<0.001

冠心病

3（3.23）
4（15.38）
3.45
0.040

慢性阻塞

性肺疾病

1（1.08）
3（11.54）
4.01
0.032

临床体征/例（%）
发热

85（91.40）
24（92.31）
0.00
1.000

咳嗽

79（84.95）
23（88.46）
0.02
0.892

腹泻

14（15.05）
5（19.23）
0.26
0.607

呼吸困难

7（7.53）
23（88.46）
66.37
<0.001

乏力

43（46.24）
17（65.38）
2.98
0.084

头痛

21（22.58）
6（23.08）
0.00
0.957
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正常生理状态下，CRP在血清中以较低水平存

在，机体出现损伤或炎症时，其水平上升，可敏感反

映机体急性感染或慢性炎症［14-15］。CRP能够在较短

时间对机体感染做出反应，研究显示，机体发生感

染或损伤时，血清 CRP在 4~6 h即可迅速升高，40~
50 h到达峰值，峰值可为正常生理状态的 100~1 000
倍，半衰期较短，为4~6 h，是临床检测价值极高的血

清学炎症指标［14-15］。降钙素原是一种无激素活性前

肽物质，由 116个氨基酸组成，相对分子量为 13
KD，半衰期为 25~30 h，在机体中具较高稳定性，降

钙素原在机体出现细菌感染 4 h后出现明显升高，

6~8 h达到高峰，24 h后仍可保持较高水平存在［14］。

正常生理状态下由甲状腺C细胞产生，血清水平极

低，机体受到细菌感染时，甲状腺以外的组织及神

经内分泌细胞可产生降钙素原，使其水平升高，已

成为临床常用监控细菌感染的生化指标，与肺炎的

发生、病情演变及预后均密切相关［16-17］。研究发现，

肺炎病人血清降钙素原、CRP水平升高，其水平对

肺炎有一定诊断价值，还可预测预后生存状况［16］。

本研究发现，与轻度组相比，重度组血清降钙素原、

CRP水平均较高（P<0.05）；与存活组相比，死亡组血

清降钙素原、CRP水平均较高（P<0.05），提示降钙素

原、CRP水平可能参与COVID-19的病情演变，且与

预后有关，原因可能是两者通过共同参与全身性炎

症反应参与 COVID-19的发生及病情演变。logistic
回归模型分析结果显示，年龄≥60岁、合并基础疾

病、呼吸困难、高水平降钙素原、高水平CRP均是影

响COVID-19病人预后生存状况的独立危险因素（P
<0.05），临床应对合并预后危险因素的病人重点关

注，以降低病死率。

综上所述，COVID-19病人血清降钙素原、CRP
水平均较高，与病情严重程度密切相关，是影响病

人预后生存状态的独立危险因素，可能成为评估

COVID-19病情严重程度及预后的辅助指标。本研

究存在一定局限性，为单中心小样本研究，尚需后

期收集更多病例进行分析，且作用机制尚不明确，

有待进一步研究，以期为 COVID-19病人的病情及

预后评估提供临床参考依据。
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