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【摘要】 目的 探究血清降钙素原（PCT）与 C反应蛋白（CRP）联合检测

对老年社区获得性肺炎（CAP）诊断效果。方法 选取 2025年 1月至 2026年 1

月我院收治的 80例疑似老年 CAP患者为对象，以《中国成人社区获得性肺炎诊

断和治疗指南》确诊结果为金标准，分为 CAP组 48例与非 CAP组 32例。所有

患者采集静脉血完成血清 PCT、CRP水平检测，对比两组指标差异，并分析联

合检测对老年 CAP的诊断效能。结果 CAP组血清 PCT、CRP水平均高于非 CAP

组（P＜0.05）；联合检测诊断灵敏度、准确度高于单一指标检测（P＜0.05）。

结论 PCT与 CRP联合检测可有效弥补单一指标的诊断局限，提升老年 CAP的

早期诊断灵敏度与准确度，操作简便、检测成本可控、设备可及性强，适合在基

层医疗机构常规推广。
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社区获得性肺炎是老年人群高发的感染性疾病，也是导致农村老年患者住院、

重症化乃至死亡的重要病因[1]。乡镇卫生院作为老年患者首诊机构，普遍存在病

原学检测能力不足、影像学检查精度有限的问题，加之老年患者免疫功能衰退、

临床症状不典型，仅靠经验诊断漏诊、误诊率居高不下[2]。血清降钙素原（PCT）、

C反应蛋白（CRP）是临床常用感染标志物，单一检测均存在明显局限。本研究

以 80例疑似老年患者为对象，探讨二者联合检测对老年社区获得性肺炎的诊断

改善价值，为基层精准诊疗提供实践依据。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月至 2026年 1月我院收治的 80例疑似老年CAP患者为对象，

以《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[3]确诊结果为金标准，分为 CAP

组 48例与非 CAP组 32例。CAP组：男、女分别 25例、23例，年龄（73.08±

6.59）岁。非 CAP组：男、女分别 14例、18例，年龄（73.19±6.44）岁。两组

年龄对比，差异较小（P＞0.05）。本研究所有流程均符合《赫尔辛基宣言》相

关要求。



纳入标准：①年龄≥60岁；②存在咳嗽咳痰、胸闷气促、肺部啰音等呼吸

道症状体征；③入院 24h内完成 PCT、CRP检测与胸部影像学检查，临床资料

完整可追溯。排除标准：①入院前 1个月内有住院史，高度怀疑院内获得性肺炎

者；②入院前 72h内已使用抗生素、糖皮质激素或免疫抑制剂治疗者；③合并恶

性肿瘤、自身免疫性疾病、严重肝肾功能不全、血液系统疾病者；④近期有创伤、

大手术史等非感染性炎症状态者。

1.2 方法

以《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[3]的 CAP确诊标准为金标

准，将 80例疑似患者分为 CAP组 48例与非 CAP组 32例。确诊标准为：社区

发病，胸部影像学显示新出现的炎症浸润影，同时合并任意一项肺炎相关临床表

现（发热/体温低于 36℃、咳嗽咳痰或原有呼吸道症状加重、肺部实变体征或啰

音、外周血白细胞计数异常），除外其他肺部疾病后即可确诊。非 CAP组包括

急性上呼吸道感染、急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作非感染期、过敏性支

气管炎等。

检测方法：（1）样本采集：患者入院后次日清晨空腹状态下，医护人员引

导患者保持坐位平稳状态，抽取肘静脉血 3mL，放置于无抗凝剂的真空采血管

中。室温静置 30min后，凭借低速离心机以 3000r/min的转速离心 10min，小心

分离上层血清后置于-20℃低温环境中待检。整个操作过程留意样本状态，若出

现溶血、脂血情况，第一时间重新采集合格样本。（2）检测仪器与试剂：PCT

检测运用全自动化学发光免疫分析仪，配套试剂盒、校准品、质控品均为仪器原

厂生产的同批次产品。CRP检测运用全自动生化分析仪，配套试剂、校准品、

质控品均为同品牌官方配套产品。每批次检测正式开展前，均先完成质控品校准

工作，确保检测系统处于稳定可控的状态，再开展后续样本检测工作。

1.3 观察指标

①对比两组患者血清 PCT、CRP水平；②对比单一检测与联合检测对老年

CAP的诊断效能，计算灵敏度、特异度、准确度。联合检测采用平行试验判定

标准，即 PCT或 CRP任一指标超过临界值即判定为阳性。

1.4 统计学方法



统计学分析处理所应用计算机软件 SPSS26.0，计数资料用（%）表示，以χ2

检验；应用（��±s）对符合正态分布的计量资料系统描述，组间采用 t 检验，结

果显示 P＜0.05可以证明两组数据的对比有统计学意义。

2.结果

2.1 两组血清 PCT、CRP 水平对比

CAP组血清 PCT、CRP水平均高于非 CAP组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组血清 PCT、CRP 水平对比（��±s）

组别 血清 PCT（ng/mL） 血清 CRP（mg/L）

CAP组（n=48） 2.27±0.62 47.82±10.91

非 CAP组（n=32） 0.30±0.08 12.26±3.14

t 17.838 17.916

P ＜0.001 ＜0.001

2.2 单一与联合检测的诊断效能对比

联合检测诊断灵敏度、准确度高于单一指标检测（P＜0.05），见表 2。

表 2 单一与联合检测的诊断效能对比（%）

检测方法 灵敏度 特异度 准确度

PCT 77.08 81.25 78.75

CRP 75.00 78.13 76.25

联合检测 93.75 84.38 90.00

3.讨论

老年 CAP是我国农村老年人群住院、重症化乃至死亡的重要感染性病因，

60岁以上人群发病率较中青年群体提升 4倍以上，且随年龄增长重症率与病死

率持续攀升[4]。乡镇卫生院作为老年患者首诊机构，受限于病原学与高精度影像

学检查不足，仅靠临床症状与普通胸片，对非典型、轻症老年 CAP的识别难度

极大，亟需快速可及的辅助诊断手段支撑早期精准诊疗。

本研究结果显示，CAP组血清 PCT、CRP水平高于非 CAP组，证实两项指

标均可有效反映老年患者肺部细菌感染状态。CRP是肝脏合成的急性时相反应

蛋白，细菌感染后 6~12h即可快速升高，但其特异性不足，老年患者常合并的慢

性基础疾病引发的非感染性炎症，也会导致其轻度升高，本研究中单一 CRP检



测特异度仅 78.13%，易出现假阳性；PCT对细菌性感染特异性较高，病毒感染、

非感染性炎症时多无明显升高，但老年患者免疫应答能力衰退，轻症 CAP时其

水平升高不明显，本研究中单一 PCT检测灵敏度仅 77.08%，易出现漏诊。二者

联合检测的灵敏度提升至 93.75%、准确度达 90.00%，较单一检测均有显著提升，

采用平行试验的判定方式实现两项指标的优势互补，既大幅降低基层首诊的漏诊

风险，又未出现特异度的显著下降，较适合基层医疗机构缺乏常规病原学检测条

件的诊疗现状。

综上所述，血清 PCT与 CRP联合检测用于老年社区获得性肺炎诊断，可在

一定程度上提升诊断结果的可靠度，能为临床早期判别感染状态、制定诊疗方案

提供辅助参考。
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