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介紹 
 

前降鈣素 Procalcitonin（PCT）是抑鈣激素calcitonin的前身性荷爾

蒙。在正常代謝下前降鈣素會由甲狀腺下的C-cell製造與分泌，再經由

蛋白質水解作用成Calcitonin及Katacalcin並釋放於血液中，但在細菌性

感染及敗血症情況下，完整未水解之PCT可以在血液中發現。 
以往的臨床檢驗項目中，雖然有CRP、interleukin，cytokines等檢驗

項目可以協助診斷發炎反應。但PCT對於細菌感染的評估與監控則較具

專一性。PCT的檢測，是用來區分屬於細菌性感染或是其他的炎症反應

之重要指標。PCT會隨著任何感染機會的發生而增加，但亦會迅速的回

復到正常值。病毒性感染、過敏、自體免疫病與移植性的排斥作用，皆

不會使PCT濃度呈有意義的增加。局部性的細菌性感染則會使PCT濃度

呈中度的增加。 
目前 PCT 的臨床運用如下：細菌性感染與全身性發炎反應、敗血

症(Sepsis) 、敗血性休克與非敗血性休克之區別、區分原發性細菌性急
性呼吸窘迫症候群（Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS）與其
他因素造成之肺炎、區別自體免疫性發炎反應或因細菌感染所造成之發

炎及區別器官移植後排斥或是移植後細菌感染之發炎反應等。 
PCT 的檢測有助於區別發炎反應是否為細菌感染所致，以達到及早

診斷、正確用藥之效果。 
 

分析方法 
 

本檢驗方法主要是以 ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent Assay)來作定

量偵測。需 200 μL 血漿或血清。其靈敏度及準確度都符合臨床應用標

準。 
 

結果判讀及意義 
正常人Cut-off值小於0.09 ng/mL。當濃度小於0.5 ng/mL表示非敗血病症、

非嚴重敗血症、非敗血性休克，但不能排除有感染，因為低濃度與局部

的感染（無全身性表徵）或早期全身性感染的（小於6小時）有關聯。

濃度介於0.5 - 2.0 ng/mL表示可能性細菌感染、可能性敗血症、非敗血性

休克。濃度介於2.0 - 10.0 ng/mL表示細菌感染誘發之全身性發炎反應、

其他創傷或心衰竭休克。濃度大於10.0 ng/mL表示嚴重敗血症、敗血性

休克。此外，無感染也可能發生PCT增加。前降鈣素濃度介於0.5 ~ 2.0 

ng/mL的結果解釋應同時考量病人的病史。任何濃度小於2 ng/mL的結

果，建議應在6-24小時內重新測定前降鈣素原。 
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檢驗相關事項、採檢須知 

檢驗代號 L72-570 檢驗組別 急生化鏡檢組 

Procalcitonin (PCT) 血漿或血清 檢驗項目 

前降鈣素檢驗 
檢體種類 

Heparin Plasma or 
Serum 

檢驗方法 ELISA 送檢時間 不限 

採檢方式 5mL 綠頭迷彩管、金黃頭管或紅頭

管(不需禁食) 
操作時間 收檢後立即操作 

參考值 Cut-off <0.09 ng/mL  
20 % CV : 0.09 ng/mL 

核發報告時間 收件後二小時內 

健保給付 1000 自費費用 1350 
臨床意義 
細菌感染所引起之發炎反應將使血液中 PCT 濃度增加。 
正常人 Cut-off 值小於 0.09 ng/mL。 
當濃度小於 0.5 ng/mL 表示非敗血病症、非嚴重敗血症、非敗血性休克。 
濃度介於 0.5 - 2.0 ng/mL 表示可能性細菌感染、可能性敗血症、非敗血性休克。 
濃度介於 2.0 - 10.0 ng/mL 表示細菌感染誘發之全身性發炎反應、其他創傷或心
衰竭休克。 
濃度大於 10.0 ng/mL 表示嚴重敗血症、敗血性休克。 
當濃度小於 0.5 ng/mL 時，不能排除有感染，因為低濃度與局部的感染（無全身
性表徵）或全身性感染的早期（小於 6 小時）有關聯。此外，無感染也可能發

生 PCT 增加。前降鈣素濃度介於 0.5 ~ 2.0 ng/mL 的結果解釋應同時考量病人的
病史。任何濃度小於 2 ng/mL 的結果，建議應在 6-24 小時內重新測定前降鈣素。 
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