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摘  要 

降钙素原(procalcitonin, PCT)作为脓毒症的重要生物标志物，在疾病诊断、预后评估和抗生素管理中发

挥关键作用。本文综述了PCT在脓毒症中的多重应用，并探讨其局限性及未来发展方向。研究表明，PCT
具有较高的敏感性和特异性，尤其在尿源性脓毒症的检测中优势明显。同时，PCT水平可用于评估患者

预后，较高水平往往与不良结局相关。此外，PCT作为抗生素管理的辅助工具，有助于优化抗生素使用

策略，从而减少不必要的抗生素暴露并降低死亡率。然而，PCT的应用仍受免疫抑制状态、肝肾功能损

害等因素影响，需进一步研究以优化其临床使用策略。未来，PCT的应用趋势包括多标志物联合检测、

人工智能驱动的精准医疗、基因组学结合分析以及新型检测技术的开发，以期提升脓毒症的早期诊断和

个体化治疗水平。 
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Abstract 
Procalcitonin (PCT), as a crucial biomarker for sepsis, plays a key role in disease diagnosis, progno-
sis assessment, and antibiotic management. This review summarizes the multiple applications of 
PCT in sepsis, explores its limitations, and discusses future development trends. Studies have shown 
that PCT exhibits high sensitivity and specificity, particularly in the detection of urosepsis. Moreo-
ver, PCT levels are associated with patient prognosis, with elevated levels often indicating poor out-
comes. Additionally, PCT serves as a valuable tool for optimizing antibiotic use, helping to reduce 
unnecessary antibiotic exposure and lower mortality rates. However, the clinical application of PCT 
is influenced by factors such as immunosuppression and impaired liver and kidney function, neces-
sitating further research to refine its clinical utility. Future directions for PCT application include 
multi-biomarker integration, AI-driven precision medicine, genomic analysis, and the development 
of novel detection technologies, aiming to enhance early diagnosis and personalized treatment 
strategies for sepsis. 
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1. 引言 

脓毒症是由感染引发的机体免疫反应失调致全身炎症反应综合征，是危及生命的急危重症疾病之

一[1]，其特征是由病原微生物及其毒素引发的异常免疫应答，导致全身炎症反应、组织损伤及多器官功

能障碍。脓毒症病情危重、进展迅速，若不及时诊断和治疗，可能会发展为脓毒性休克，甚至导致死亡。

根据 Rudd 等[2]人的最新研究显示，全球脓毒症院内病死率为 26.7%。既往对脓毒症诊断主要依靠血培

养，然而这种方式需要耗时 24~72 h [3]，且血培养阳性检出率仅有 30%左右[4]。以上现状对后续脓毒症

患者得到有效及时的治疗带来的极大挑战。因此，寻找有效的诊断和评估生物标志物成为了脓毒症研究

中的重要方向。 
PCT 是一种由 116 个氨基酸组成的蛋白质，是降钙素的肽前体，由内切肽酶裂解的前降钙素原产

生[5]。除了其生理功能外，降钙素原基因表达还受脂多糖和系统性炎症介质(如白细胞介素 6 和肿瘤坏死

因子)的诱导，因此在系统性细菌感染期间血清降钙素原浓度显著增加，并在感染清除后迅速恢复正常。

由于这一特性，血清降钙素原被认为是一种急性期反应物，因此可能是脓毒症管理的有用生物标志物。

虽然该测试并非所有医院都常规提供，但该检测操作简单且费用并不昂贵，广泛使用可能会改善患者的

治疗结果[6]。现有数据表明，病毒感染很少导致 PCT 水平升高，这表明 PCT 可能有助于区分细菌和病

毒感染。 

2. PCT 在脓毒症诊断中的临床效能与争议 

作为一种生物标志物，PCT 在诊断脓毒症的存在方面证明了其临床实用性[7]。 

2.1. PCT 单独诊断的优势及证据支持 

为充分探究 PCT 作为脓毒症诊断标志物的效果，研究人员分别研究了不同疾病导致的脓毒症经由
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PCT 诊断的可行性。一项针对 227 名接受经直肠超声引导前列腺活检患者的研究显示，活检后第 2 天 PCT
以 0.095 ng/ml 为临界值，在检测活检后尿源性败血症时具有 100%的敏感性和 93.8%的特异性，表明 PCT
是预测前列腺活检后尿路感染(urinary tract infection, UTI)和尿源性脓毒症的有用早期生物标志物[8]。Liu
等[9]开展的一项研究表明，PCT 作为早期生物标志物，能够有效预测经皮肾镜取石术(percutaneous neph-
rolithotomy, PCNL)后由革兰氏阴性菌引起的尿源性脓毒症，而对革兰氏阳性菌及真菌则无显著关联，

且术后 PCT > 0.1 ng/mL 被认为其独立危险因素。在一项针对 35 例早发性脓毒症新生儿的横断面研究

中[10]，发现 PCT 是一种敏感、独立且有用的生物标志物，与 C 反应蛋白(c-reactive protein, CRP)相比，

其升高程度更高，因此在新生儿脓毒症的早期诊断中更具优势。在一项纳入了 866 名患者的回顾性队列

研究中[11]，PCT 被评估为在急诊科进行脓毒症和脓毒性休克的诊断标志物，结果显示其最佳截断值分别

为 0.41 ng/dL 和 4.7 ng/dL，敏感性和特异性良好，这表明 PCT 在脓毒症的诊断中具有良好的预测能力。同

时该研究发现，尽管 CRP 被报道为一种有用的生物标志物，但在本研究和其他研究中其可用性较差[12]。
在上尿路结石体外冲击波碎石术(extracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL)后尿源性脓毒症诊断中，PCT
比 CRP 和白细胞计数(white blood cell, WBC)更有诊断价值，可作为上尿路结石患者 ESWL 后尿源性脓毒

症早期预测的有效参考指标[13]。具体地，PCT 以 2.325 ug/L 为临界值，诊断脓毒症的敏感度为 90.9%，

特异度为 98.7%。 
相较于上述研究对于 PCT 作为脓毒症诊断的生物标志物给出的积极结论，有研究表明其他生物标志

物可能有相较于 PCT 有更好的诊断效果。一项对 18 项研究进行的 meta 分析[14]结论显示，单核细胞分

布宽度(monocyte distribution width, MDW)作为脓毒症诊断生物标志物，其可靠性与 PCT 和 CRP 相当。

另外，唐亚纯等[15]研究发现血清白细胞介素-6 (interleukin 6, IL-6)水平可作为早期诊断经皮肾镜碎石术

后尿源性脓毒症的可靠指标，且其诊断效能高于传统的 PCT 及 CRP 水平，但低于三指标联合检测的效

能。Suruchi 等[16]开展的研究表明，结合 PCT 水平的血清代谢谱的核磁共振(nuclear magnetic resonance, 
NMR)分析可提供相较于单独使用 PCT 更加快速区分尿源性脓毒症的方法。但是此项结合需要考虑由此

带来的病患医疗成本的增加。虽然其他的一些标志物在患者管理方面具有某些优越性，但美国食品和药

物管理局批准 PCT 作为更可靠的败血症标志物，各种指南也推荐这种诊断方法[17]。 

2.2. 多标志物联合诊断的优化策略 

与其脓毒症标志物相比，PCT 是一种独特的生物标志物，在医学领域具有广泛的应用。然而，仅靠

PCT 水平来诊断侵袭性细菌感染及其严重程度可能还不够。由于脓毒症诊断可能很复杂，而且很难区分

微生物感染和非微生物感染病例，单一生物标志物不太可能成为有效的诊断工具。生物标志物的组合在

临床应用中可能意义更大，众多的研究结果支持了这一观点。在一项针对脓毒症早期诊断标志物的效能

比较研究[18]中发现，CD64 荧光指数的诊断效率要优于血清 CRP、PCT 单独使用；而联合使用 3 项检测

指标可以提高尿源性脓毒症的早期诊断效率，对应的诊断灵敏度为 93.48%，特异度为 96.67%。同样的，

黄常亮等[19]开展的研究发现 PCT、超敏 C 反应蛋白(high-sensitivity c-reactive protein, hs-CRP)、IL-6、脑

肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)联合检测尿源性脓毒症的灵敏度高于以上四种标志物的单

项检测。一项针对 90 例尿源性脓毒症患者的回顾性分析发现[20]，CRP、PCT、中性粒细胞–淋巴细胞

比值(neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)联合检测预测患者进展为脓毒症休克的 AUC 为 0.972，预测尿

源性脓毒症预后的 AUC 为 0.896，均高于三者单独检测结果，在预测尿源性脓毒症病情进展以及预后方

面具有较好的效能。Li 等[21]针对由严重创伤引起的脓毒症前瞻性研究结果表明，与单个标志物相比，

PCT、CRP 和血清淀粉样蛋白 A (serum amyloid A, SAA)组成的物标志物组对严重多发伤患者的脓毒症的

诊断能力更强。类似的，Cui 等[22]研究了 PCT、CRP 及 SAA 联合检测对泌尿道感染性脓毒症的诊断价
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值，结果显示，三者均对尿脓毒症诊断有一定价值，且三项指标联合检测诊断效能优于三者中任何一项，

值得临床广泛应用。 

2.3. PCT 诊断局限性及争议焦点 

虽然大量的研究结果支持 PCT 可用作脓毒症早期诊断的快速检测指标，然而，PCT 在检测免疫功能

低下患者脓毒症方面的作用仍然存在争议，因为研究结果相互矛盾[23]。另一方面，与肝功能正常的患者

相比，PCT 在诊断肝硬化脓毒症患者细菌感染方面表现出可接受的准确性[24]。这些结果与 Tang 等人[25]
的结果形成鲜明对比，他们描述了 PCT 在区分重症成人脓毒症和非感染性 SIRS 方面的诊断性能较低，

该研究结论建议不要将 PCT 用作脓毒症的诊断工具。造成上述研究结果差异的原因可能是因为用于诊断

脓毒症的 PCT 缺乏统一的临界值。而最近的国际专家共识推荐了重症患者的 PCT 临界值，以估计细菌感

染的概率，从而改进初次临床评估[26]。在实际应用时，PCT 水平应结合临床表现、病史、查体和(如有)
微生物评估进行解释。 

3. PCT 在脓毒症预后评估中的临床价值与挑战 

在严重感染情况下，评估患者的个体风险状况和预测其结果的能力至关重要。一方面，风险分层和

预测是适当利用医疗资源和可用治疗方案的重要前提；另一方面，传统的临床风险评分，如 APACHE 或

SAPS II 仅在与入院值一起使用时才有效，并且也受到实用性问题的限制[27]。因此，利用生物标志物

的高精度和可重复性提供的实时信息对于脓毒症患者的预后评估具有积极的意义。研究人员已经发现

并评估了多种反映脓毒症复杂病理生理的生物标志物，以评估它们的预后价值。其中，PCT 及其动力

学是研究最多的生物标志物之一。事实上，PCT 动力学随时间推移已被证明可以改善脓毒症重症患者的

监测[28] [29]。由于 PCT 值下降与良好预后相关，而值上升与不良预后(包括死亡率)相关，因此 PCT 动

力学已显示出预后意义[30] [31]。 

3.1. PCT 单独应用的预后预测效能 

Baboudjian 等[32]开展的研究结果表明，血清 PCT 是与预测严重脓毒症相关的准确性最高的生物标

志物，其预测严重脓毒症的敏感性和特异性分别为 95%和 77%，且优于 CRP。其中血清 PCT 临界值为

1.12 ug/L，当 PCT 水平 > 1.12 µg/L 可以帮助医生识别高危患者，进而这些患者可以从与重症监护专家

合作的早期积极管理中受益。Cui 等[33]的研究表明，血清 PCT 和血浆凝溶胶蛋白(gelsolin, GSN)水平可

准确预测尿脓毒症患者的严重程度和预后，并能反映早期尿脓毒症患者的病情。高 PCT 水平和低 GSN 水

平预示着不良预后，此时临床医生应重点考虑这些值的变化。这一结论得到了研究[34]的佐证，其发现

PCT 水平与尿脓毒症患者的预后显著相关。高水平的 PCT 通常与严重病情和较差的预后相关联。同时，

PCT 在预测脓毒症和脓毒性休克的风险时具有较高的特异性和敏感性，在预测死亡风险时，其表现出

69.57%的特异性和 77.33%的敏感性。PCT 可以帮助临床医生更好地评估病情，特别是对于高风险患者。

它在确定是否需要更积极的治疗策略方面具有一定的指导作用。 

3.2. 多标志物联合评估的优化策略 

另有一些研究则关注于 PCT 与其他生物标志物联合评估脓毒症患者的预后。在一项针对 96 例老年

尿路感染患者的研究中[35]，研究人员发现血清 CRP、血清白蛋白(albumin, ALB)、PCT、肝素结合蛋白

(heparin binding protein, HBP)水平可用于脓毒症病情与预后效果的评估。刘建琳等[36]在研究 PCT 与心型

脂肪酸结合蛋白(heart-type fatty acid binding protein, H-FABP)及平均血小板体积(mean platelet volume, 
MPV)/(platelet count, PLT)对尿源性脓毒症预后评估的价值时发现，与健康者相比，尿源性脓毒症患者的
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PCT、H-FABP、MPV/PLT 水平异常升高，对预后评估有一定价值。唐玮欣等[37]开展的回顾性分析研究

表明，联合 CRP、PCT 及 APACHE Ⅱ评分对上尿路结石合并尿源性脓毒血症患者病情具有较高评估价

值。一项基于 194 名患者的回顾性研究结果表明[38]，炎症相关标志物 PCT、CRP、NLR、混合淋巴细胞

反应(mixed lymphocyte reaction, MLR)、血小板淋巴细胞比值(platelet-lymphocyte ratio, PLR)和 CRP * PCT
可以作为影响脓毒症患者预后的独立风险因素。此外，除了 MLR，这些指标均具有预测患者死亡的临界

值。 

3.3. PCT 预后评估的局限性与改进方向 

尽管以 PCT 为代表的生物标志物在脓毒症患者预后评估中已显示出一定的应用价值，但其效果可能

因不同的手术及其他药物(如免疫抑制剂)的影响而有所不同，且需要设定不同的临界值。这种差异性表

明，有必要为使用免疫抑制剂的患者和未使用免疫抑制剂的患者分别制定相应的指南和统一的临界值。

因此，需开展更多的大规模研究，以评估这些生物标志物在特定手术背景下的作用，减少异质性，从而

提高其在脓毒症预后评估中的准确性。 

4. PCT 作为抗生素管理的生物标志物 

抗生素的误用和滥用导致病原体产生抗生素耐药性，进而可能导致患者产生抗生素耐药性，因此

临床治疗中合理使用抗生素至关重要。实施抗生素管理不仅有助于控制不必要的抗生素处方，更能确

保治疗的有效性[39]。在这个过程中，生物标志物干预抗生素的使用与决策具有重要的研究价值和临床

意义。其中，PCT 得益于在临床检查中的易获取性，其在抗生素管理方面的指导价值引起了研究人员的

广泛关注。 

4.1. PCT 指导抗生素管理效果 

为比较 PCT 指导的抗生素治疗与危重患者标准治疗的效果，Papp 等[40]开展了一项纳入 9048 名患

者的 meta 分析研究，结果表明，由 PCT 指导的抗生素治疗可能与抗生素使用减少、28 天死亡率降低以

及感染复发率较高有关。类似地，De Jong 等人[41]的研究显示，在危重患者中使用 PCT 指导的治疗可显

著降低死亡率。一项基于 Cochrane 的研究[42]支持了这一观点，该研究涉及 26 项试验，包括 6708 名参

与者，结果表明，在急性呼吸道感染中，采用 PCT 指导的抗生素治疗开始和持续时间策略可降低死亡风

险、抗生素消耗量和抗生素相关副作用风险。同样，Lam 等人[43]最近的一项研究也显示，PCT 指导的抗

生素停药可降低死亡率。另据 Avrentieva 等人报告说，基于 PCT 的抗生素治疗算法可能有助于减少烧伤

重症监护病房中的抗生素暴露。他们招募了 46 名烧伤 ICU 患者，其中 24 名患者接受了基于 PCT 指导的

治疗，结果显示抗生素暴露时间较短(10.1 ± 4 天 vs. 15.3 ± 8 天)，且对临床结果没有负面影响[44]。但 PCT
用作指导抗生素的治疗效果并非都是积极的，例如，一项随机对照试验研究了 PCT 指导的危重患者抗生

素治疗启动，结果显示其在减少抗生素总使用天数方面没有效果[45]。同样，文献[46]中开展的试验未能

证明，当使用 PCT 指导抗生素治疗启动时，对疑似下呼吸道感染患者的死亡率或抗生素暴露有益。为了

协调不同临床环境和诊断中 PCT 的使用，2018 年在柏林举行了一次共识会议[47]，在对现有试验和研究

的分析基础上，专家们就轻度、中度和重度疾病患者的三种不同的 PCT 抗生素管理算法达成了一致。该

共识建议，重点要连续检测 PCT 水平以监测对抗生素治疗的反应，若 PCT 从峰值下降大于等于 80%和/
或低于临界值，则表明病情得到控制，建议尽早停用抗生素。 

4.2. PCT 在脓毒症抗生素管理中的作用 

鉴于以上 PCT 在抗生素管理中的应用价值，研究人员针对性地研究了 PCT 在脓毒症治疗过程中的
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抗生素使用管理效果。Ali 等[48]开展了 PCT 和 CRP 在评估脓毒症严重程度和指导重症患者抗菌治疗中

的效果对比研究，发现在第 7 天时 PCT 组只有 33%的患者继续抗菌治疗，而 CRP 组为 83%，从而得出

PCT 显著缩短了患者的抗菌治疗暴露时间和住院时间的结论。为评估在实施 PCT 指南前/后进行晚发型

败血症检查后当地新生儿群体的抗生素使用情况，Jennifer 等[49]开展的回顾性研究表明，在实施 PCT 指

南之前/之后接受适当抗生素治疗的婴儿比例没有显著差异。然而，适当抗生素给药比例的改善和变异性

的降低具有临床意义。Hohn 等[50]针对 141 名患者开展的回顾性研究表明，在现实临床环境中实施的 PCT
指导抗生素治疗方案，能够缩短脓毒症患者的抗生素治疗持续时间，且不会影响临床效果和患者经济负

担。 

4.3. PCT 指导抗生素管理的局限性 

尽管 PCT 指导脓毒症抗生素管理取得了很多共识，但其并非是完全理想的生物标志物。其中，Liu
等[51]人的研究发现，在针对早发型新生儿脓毒症抗生素疗效监测中，在使用抗生素 96~144 小时后，SAA
和 PCT 的敏感度分别为 3.45%和 51.72%，表明 SAA 能更好地反映病情好转，更适合作为停药指标。类

似地，Pepper 等[52]开展的 meta 分析结果表明 PCT 指导的抗生素停用与死亡率降低相关，但未观察到其

对降低脓毒症死亡率的积极作用。Chomba 等[52]对外科创伤重症监护室疑似和确诊脓毒症患者的降钙素

原指导抗生素治疗进行了研究，他们观察到对于首次脓毒症事件，PCT 组和对照组之间的抗生素治疗持

续时间没有显著差异。 

4.4. PCT 在抗生素指南中的应用建议 

在指南建议方面，美国传染病学会和美国胸科学会的社区获得性肺炎(community-acquired pneumonia, 
CAP) [53]、呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneumonia, VAP)和医院获得性肺炎(hospital-acquired 
pneumonia, HAP) [54]治疗指南建议不要在开始使用抗生素时使用 PCT。使用 PCT 辅助决定是否开始使

用抗生素未能显示出临床结果的益处，其在减少抗生素暴露和抗生素相关不良反应方面的作用充其量是

相互矛盾的。根据目前可用的信息，不建议在做出开始使用抗生素的决定时使用 PCT。IDSA/ATS 的

VAP/HAP 治疗指南[54]和拯救脓毒症运动指南[50]基于低质量证据给出了弱建议，即 PCT 水平可用于停

止经验性抗生素治疗。 
随着 PCT 在脓毒症治疗中的应用越来越广泛，研究结果显示，PCT 水平较高的患者或尽管接受治疗

但 PCT 水平仍保持升高状态较长时间的患者预后往往比 PCT 水平较低的患者或开始使用抗生素后不久

PCT 水平下降的患者呈现出更差的趋势。虽然将 PCT 用作脓毒症的诊断手段或决定开始使用抗生素一直

存在争议，但支持在停用抗生素时使用 PCT 的证据更为有力。 

5. 挑战与未来展望 

5.1. PCT 应用的现存挑战 

尽管 PCT 是败血症中最受认可的生物标志物，但它远非理想的生物标志物。在将 PCT 纳入潜在败血

症患者的管理时，应考虑到 PCT 的许多局限性。首先，蜂窝织炎、阑尾炎、脓肿和脓胸等局部感染中 PCT
水平假性偏低可能会产生误导。同样重要的是要认识到，任何类型的细胞损伤，无论是直接组织损伤还

是无感染的缺血–再灌注损伤，都可能导致 PCT 升高[55]。其次，应该注意的是，一些非感染性疾病，

如 C 细胞癌或创伤，可导致全身炎症，从而导致 PCT 水平升高。此外，不建议对患有骨髓炎或心内膜炎

等慢性感染的患者使用 PCT 指导管理，因为观察性研究无法确定任何益处，并且在这方面的干预性研究

仍然缺乏[56]。最后，PCT 作为生物标志物的准确性可能会因慢性合并症(尤其是肾衰竭)而有所不同。为
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提升临床应用准确性，需深入解析干扰机制并制定校正策略。免疫抑制患者中，糖皮质激素通过抑制 NF-
κB 通路显著降低 PCT 合成效率，可采用 PCT/IL-10 比值区分细菌感染与免疫麻痹；肝功能异常者因

Kupffer 细胞功能障碍导致内毒素清除受阻，需联合检测脂多糖结合蛋白补偿诊断盲区。PCT 通过肾脏清

除，也通过透析移除，这使得在严重肾功能受损的患者中使用 PCT 不可靠[57]。 

5.2. 未来发展趋势 

(1) 多生物标志物联合应用的前景 
单一的 PCT 指标虽在脓毒症的早期诊断、监测和预后评估中具有优势，但其局限性也显而易见。未

来，结合 PCT 与其他生物标志物(如 IL-6、CRP、IL-10、TNF-α等)的联合检测，可以提供更为全面、精

准的评估结果，帮助医生在脓毒症的诊断和治疗中做出更合理的决策。例如，在一些复杂的脓毒症案例

中，PCT 与免疫相关分子联合使用，能够帮助识别免疫抑制型脓毒症和免疫激活型脓毒症。 
(2) 基于人工智能的精准医疗应用 
随着大数据和人工智能技术的发展，未来有可能通过 AI 算法结合 PCT 及其他相关临床数据(如病

史、影像学、基因组信息等)，实现个性化治疗策略的智能推荐。 
未来可基于机器学习算法构建脓毒症风险预测系统。具体实施方案包括：① 数据整合：收集多中心

脓毒症患者的动态 PCT、CRP、IL-6 等生物标志物时序数据，结合电子病历中的临床特征；② 算法开发：

利用深度学习方法建立 PCT 动力学模型，通过监测 PCT 下降斜率预测抗生素响应性；③ 临床验证：设

计前瞻性 RCT 试验，比较 AI 驱动方案与传统 PCT 截断值在减少抗生素使用天数及死亡率差异。AI 可以

对大量数据进行分析，识别潜在的预后风险，为患者提供定制化的治疗方案。特别是在脓毒症患者治疗

过程中，AI 可根据 PCT 的动态变化，预测患者对抗生素的反应，优化治疗方案。 
(3) 基因组学与 PCT 的结合 
随着精准医学的不断发展，基因组学的研究也逐渐为脓毒症的早期诊断与个体化治疗提供了新思路。

未来，PCT 的研究可能会与基因组学和基因表达数据结合，通过了解个体基因对感染反应的影响，进一

步提高 PCT 在脓毒症中的应用精度。例如，某些基因突变可能影响 PCT 的合成或清除，从而影响其在脓

毒症中的应用。 
(4) 新型 PCT 检测技术的研发 
随着检测技术的进步，未来可能会出现更加快速、便捷且灵敏度更高的 PCT 检测方法。例如，便携

式的 POCT (point-of-care testing)技术能够在床旁快速检测 PCT 水平，为临床提供即时的病情反馈。随着

检测技术的不断完善，PCT 的临床应用范围可能会进一步拓展。 

6. 结论 

血清 PCT 作为一种潜在的早期细菌性脓毒症检测生物标志物，在菌血症的阴性预测中展现出良好效

果。然而，PCT 并非一种通用且完美的生物标志物，因为任何类型的细胞损伤——无论是直接的组织损

伤或非感染性的缺血再灌注损伤，均可能导致 PCT 水平升高，进而增加临床误诊和不必要抗生素使用的

风险。此外，PCT 在脓毒症诊断中的价值尚未明确，因此在将 PCT 作为尿路感染的诊断标志物时，必须

结合患者的临床表现和其他检查结果，以减少误判。在预后评估方面，需进一步开展大规模研究，以评

估 PCT 在特定手术类型中的表现，从而减少数据异质性，提升其在脓毒症预后评估中的准确性。关于抗

生素管理，目前 PCT 是研究最为充分的生物标志物，但其最佳使用方案仍需进一步探索，包括与其他新

型诊断方法的联合应用，以期实现脓毒症管理的最大效果。未来 PCT 的应用需与人工智能、基因组学等

新型技术结合，更大程度发挥其效用。 
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