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　　[摘要]　目的:探讨降钙素原(PCT)动态变化对经直肠前列腺穿刺活检后抗生素应用的指导价值。方法:前
列腺穿刺活检术患者129例为研究对象,其中59例为对照组,术后常规使用3d抗生素,根据病情变化调整抗生

素的应用;另外70例为试验组,检测所有患者术前2h、术后36h、3d及7d血清PCT水平,试验组依据PCT变

化调整抗生素应用。记录两组的抗生素应用时间、抗生素费用、穿刺感染及感染性休克。结果:对照组和试验组

术前2h、术后36h、3d血清PCT比较差异无统计学意义(P>0.05),对照组术后7d血清 PCT明显高于试验

组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组和试验组的抗生素应用时间、抗生素费用、穿刺感染率比较差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论:经直肠前列腺穿刺活检后动态监测血清PCT水平,可以指导抗生素的应用,减少

抗生素应用时间、抗生素费用及穿刺感染率。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheguidingvalueofdynamicchangeofprocalcitonin(PCT)forantibiot-
icsapplicationaftertransrectalprostaticbiopsy.Method:Onehundredandtwenty-ninecasesundergoingtransrec-
talprostaticbiopsyweretakenastheresearchobjects.Amongthem,59casesweretakenascontrolgroupandre-
ceivedroutinetreatment,antibioticsfor3daysaftersurgery,thentheapplicationofantibioticswasadjustedac-
cordingtotheconditionchanges.Another70casesasexperimentalgroup.ThelevelofserumPCTwasdetected2
hbeforeoperation,36h,3dand7dafteroperationofallpatients.Experimentalgroupwereadjustedantibiotics
accordingtochangeofPCT.Antibioticsapplicationtime,costofantibioticsandpunctureinfectionandseptic
shockwererecordedinthetwogroups.Result:TherewasnostatisticallysignificantdifferenceofserumPCTlev-
els2hbeforeoperation,36h,3dafteroperation(P>0.05).SerumPCTlevel7hafteroperationofexperiment
groupwaslowerthanthatofthecontrolgroup7dpostoperatively.Thedifferenceofantibioticsapplicationtime,

costofantibiotics,punctureinfectionratewerestatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:SerumPCTdy-
namicleveldetectioncouldbeusedforguidingantibioticsapplicationandreduceantibioticsapplicationtime,cost
ofantibiotics,punctureinfectionrate.
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　　前列腺癌是常见的男性恶性肿瘤,早期诊断对

提高患者生存期有重要意义。经直肠前列腺穿刺

活检是当前诊断前列腺癌的主要方法〔1〕,但由于穿

刺时可能将直肠细菌带入前列腺组织和血液循环

的缘故,常引起感染〔2〕,甚至引起脓毒症、感染性休

克等严重并发症〔3,4〕。抗生素的使用是预防和治疗

经直肠前列腺穿刺活检术感染的手段,但规范的预

防性抗生素使用,有效控制细菌耐药,是保障医疗

安全的基础〔5〕。除了一般根据临床症状及经验选

择感染性疾病抗菌药物应用的时机外,近来研究发

现,降钙素原(procalcitonin,PCT)是细菌感染时一

个非常敏感和特异的指标,连续监测血清 PCT 可
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以避免抗生素的不合理应用,且不降低临床治疗效

果〔6〕。本研究拟通过探讨穿刺术前后患者的PCT
水平变化,依据PCT水平指导抗生素的治疗效果,
为临床应用提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年7月~2018年11月在我院拟行

经直肠前列腺穿刺活检术的住院患者,年龄45~
81岁,平均(67.20±7.79)岁。纳入标准:有穿刺

活检指征,无禁忌且均签署知情同意书者。排除标

准:①合并心脑血管疾病;②急性感染期、发热期或

合并有其他感染性疾病;③穿刺前 PCT 水平偏高

者;④有出血倾向者。以住院号的最后一个数字进

行病例分组,单数的进入对照组,共收集到有效病

例59例;双数的进入试验组,共收集到有效病例70
例。所有患者穿刺后常规使用头孢二代预防感染,
对照组使用3d,然后根据病情变化调整抗生素的

应用,试验组依据 PCT 变化调整抗生素应用。两

组患者的年龄、前列腺体积及是否合并高血压或糖

尿病等比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　两组患者一般资料比较 例(%),■x±s

组别 年龄/岁 前列腺体积/ml 合并高血压 合并糖尿病

对照组(n=59) 66.80±8.47 47.18±19.57 6(10.16) 7(11.86)

试验组(n=70) 67.59±7.11 46.75±10.21 9(12.86) 11(15.71)

χ2/t 0.575 0.245 0.225 0.395
P 值 0.566 0.807 0.635 0.529

1.2　前列腺穿刺活检术及抗生素应用方法

穿刺前行3d予口服链霉素粉剂1gBid,后因

缺药,改庆大霉素8万 UBid,穿刺前1h口服左氧

氟沙星0.5g,常规肥皂水清洁灌肠,直肠腔稀释碘

伏反复消毒并确认无粪便残渣。手术过程:患者左

侧卧位,屈膝,常规肛周消毒,铺无菌巾。超声引导

下,探头缓慢伸入直肠,应用13点定位穿刺法,调
整探头位置于左侧叶、右侧叶及前列腺中部进行穿

刺,共13针,必要时结节加穿1针。穿刺完毕后再

次消毒直肠,塞入碘伏纱布压迫止血,7~8h后取

出,所有穿刺操作均有同一组医师进行。
对所有患者术后均常规予头孢呋辛(1.5g,

Bid)静脉滴注预防感染(过敏者除外),患者出现发

热等感染症状后及时行细菌培养并调整抗菌药物

使用策略。另外试验组PCT<0.5ng/ml,则应用

抗生素24h;PCT在0.5~2.0ng/ml内变化,则常

规应用3d抗生素;任一时间点的PCT>2ng/ml,
则及时行细菌培养并调整抗菌药物使用策略;PCT
<0.25ng/ml则停用抗生素。
1.3　血清PCT的检测方法

所有患者于术前2h、术后36h、3d及7d后抽取

静脉血2ml,肝素钠抗凝,3000r/min离心10min后

取血清,-20℃冰箱保存。应用梅里埃 miniVIDAS

全自动免疫荧光酶标仪及配套试剂,严格按照说明

书操作,以酶联免疫荧光法检测PCT水平。
1.4　观察指标

记录术后1周内两组的抗生素应用时间、抗生

素费用及患者的发热、菌血症、脓毒症等发生情况,
计算穿刺术后感染率及感染性休克率,穿刺术后感

染判断标准参照文献〔7〕,患者出现发热(体温>
38.5℃),并合并如下情况之一即为穿刺术后感染:
①明显的下尿路症状,如尿频、尿急、尿痛等,血或

尿常规中白细胞升高;②畏寒、寒战等临床提示菌

血症、脓毒症的症状;③术后尿、血培养阳性。
1.5　统计学方法

采用SPSS17.0软件对数据进行统计学分析,
计量资料用■x±s表示,比较采用t检验;计数资料

用%表示,比较采用卡方检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　试验组和对照组血清PCT水平比较

对照组和试验组术前2h、术后36h及3d血

清PCT 比较差异无统计学意义(P>0.05),两组

血清 PCT 均在术后36h达到高峰;对照组术后

7d血清PCT明显高于试验组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2　两组患者血清PCT水平的比较 ng/ml,■x±s

组别 术前2h 术后36h 术后3d 术后7d
对照组(n=59) 0.46±0.19 2.58±0.72 0.79±0.23 0.63±0.25
试验组(n=70) 0.45±0.16 2.64±0.76 0.81±0.27 0.48±0.19
t 0.325 0.458 0.448 3.868
P 值 0.746 0.648 0.655 0.002
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2.2　试验组与对照组抗生素应用及感染情况的

比较

试验组40例患者术后36hPCT<0.5ng/ml,
停用抗生素后未发生进一步的感染;24例患者在

36h后PCT维持在0.5~2.0ng/ml,则维持原抗

生素方案治疗;6例PCT>2ng/ml,升级抗生素治

疗,除1例感染性休克外,其余病情均可有效控制。
对照组术后2周出现穿刺感染13例,其中发

热伴有血或尿常规白细胞升高2例,菌血症及脓毒

症4例,感染性休克1例;试验组术后2周出现穿

刺感染6例,其中发热伴有血或尿常规白细胞升高

3例,菌血症及脓毒症2例,感染性休克1例。对照

组和试验组的抗生素应用时间、抗生素费用、穿刺

感染率的比较差异均有统计学意义(P<0.05),两
组感染性休克发生率比较差异无统计学意义。见

表3。

表3　试验组与对照组抗生素应用及感染情况的比较 例(%),■x±s

组别 抗生素应用时间/d 抗生素费用/元 穿刺感染 感染性休克

对照组(n=59) 5.45±1.21 265.57±40.28 13(22.03) 1(1.69)

试验组(n=70) 3.38±1.06 101.31±38.68 6(8.57) 1(1.43)

t 10.3561 23.5781 4.62 0.0144
P 值 <0.001 <0.001 0.0315 0.979

3　讨论

直肠指诊、磁共振和血清前列腺特异抗原值测

定是诊断前列腺腺癌的常用方法,但经直肠前列腺

穿刺活检是诊断前列腺癌的主要方法〔8,9〕。但由于

细菌培养及药敏试验所需时间较长,不能及时提供

选择抗生素的依据,所以临床上抗生素不合理使用

日趋严重。因此,寻找一个敏感的检测指标,对于

可能的前列腺癌患者穿刺活检后常伴发感染的预

防治疗则具有重要的意义。术后感染并发症理想

的早期诊断指标应具有以下特点:易于从全血或血

清中获得,对于感染反应迅速,且半衰期短,保证其

对感染的反应具有时效性,同时能持续足够长的时

间供检测,对感染有特异性,不会因为手术创伤而

大幅增加,而 PCT 即具有这些特征〔10〕,而目前尚

无前列腺穿刺活检术后血清PCT能否用于指导抗

生素感染的预防使用剂量及使用时长的报道。
PCT是一种无激素活性的降钙素前肽糖蛋

白,由116个氨基酸组成,通常以游离形式存在于

正常人血清中,人体内PCT水平<0.05ng/ml,但
在细菌感染时,除甲状腺外,肝脏的巨噬细胞和单

核细胞,肺、肠道组织的淋巴细胞及内分泌细胞均

能合成分泌PCT,此时血清PCT水平会明显升高,
且与感染的程度成正相关〔11,12〕,细菌感染后2~3h
时PCT开始升高,6~12h达到峰值,8~24h维持

高水平。一般PCT≥0.5μg/L提示存在细菌感染

或脓毒症可能,应结合临床症状,在排除其他原因

引起PCT升高的情况下开始抗生素治疗,通过动

态监测PCT浓度变化确定治疗是否有效,结合临

床调整治疗案〔13〕;也可根据PCT监测结果考虑是

否停用抗生素,如 PCT 水平较在高位水平下降

90%以上时,建议停用抗生素〔14〕。
本研究发现术后血清 PCT 水平36h达到高

峰,这可能是由于手术创伤应激可以引起一过性的

全身炎症反应或者有细菌感染的倾向,从而引起了

患者血清的PCT水平在术后36h的快速变化〔15〕。
本研究的对照组和试验组术后36h、3d血清PCT
比较差异无统计学意义,这可能与对照组的抗生素

预防应用及试验组的针对性应用抑制感染有关。
对照组术后7d血清 PCT 高于试验组,差异有统

计学意义。这可能是由于对照组只预防性地应用

了3d抗生素,而有的患者并未完全控制感染,仍
旧处于感染状态,淋巴细胞继续合成分泌PCT;而
试验组是在任一时间点血清PCT>2ng/ml,则及

时行细菌培养并调整抗菌药物使用策略,直到

PCT<0.25ng/ml,方停用抗生素,这样由于抗生

素控制了感染,则导致 PCT 的合成分泌及时得到

抑制,所以血清PCT水平低于对照组。
本研究中,两组穿刺感染率比较差异有统计学

意义,也验证了术后7d对照组血清 PCT 高于试

验组的结果。同时还发现对照组和试验组抗生素

应用时间、抗生素费用及穿刺感染率比较差异均有

统计学意义,表明在前列腺穿刺活检术后根据患者

血清PCT变化而及时调整抗生素的使用不仅能有

效降低患者抗生素的应用时间和数量,而且具有较

高的临床疗效,PCT 水平有利于评估临床感染程

度,从而有利于制定正确的治疗方案〔16〕。本研究

中两组感染性休克的发生率比较差异无统计学意

义,这也符合现实中临床感染出现后治疗的结果表

现。由于目前尚未见在前列腺穿刺活检术后根据

患者血清PCT 指导抗生素应用的类似报道,在其

他感染性疾病的报道中多为血清PCT指导抗生素

的使用能有效降低患者抗生素的应用时间和数量,
但临床疗效、安全性与常规治疗比较差异无统计学

意义〔17~19〕。也有临床研究认为,抗生素常用于治
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疗各种感染性疾病,但不是所有的感染都能进行抗

生素的治疗,滥用抗生素,不仅不能促进病情恢复

还有可能造成病情加重,根据血清 PCT 水平评判

该患者是否应该应用抗生素,并且根据标准制定抗

生素的用量具有一定的意义〔20〕。另外还由于本研

究中对照组常规应用抗生素仅仅是为了预防感染,
而不是用于治疗感染,这也可能是造成研究结果有

所差异的原因。但由于本研究时间及样本量受限,
而且没有进行耐药率的检验,所以在临床疗效的差

异上难免存在一定的偏倚与不足,需要进一步临床

研究证实。
综上所述,经直肠前列腺穿刺活检后动态监测

血清PCT水平,可以指导抗生素的应用,减少抗生

素应用时间、抗生素费用、穿刺感染率及感染性休

克率。而由于本研究 具 有 一 定 的 局 限 性,关 于

PCT对经直肠前列腺穿刺活检后抗生素应用的指

导作用需要进一步开展大样本、多中心的临床研究

以便于指导临床更合理、安全的使用抗菌药物进行

治疗。
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