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中性粒细胞ＣＤ６４检测对感染性疾病的诊断价值分析
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　　摘　要：目的　探讨中性粒细胞ＣＤ６４检测对成人细菌感染的诊断价值。方法　将１１５例患者分为细菌感染组和非细菌感

染组，测定外周血白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）和ＣＤ６４阳性率。结果　细菌感染组ＣＤ６４阳性率（７５．４２％）高于非

细菌感染组（３９．６７％，犘＜０．０５）；ＣＤ６４阳性率为５２．９２％时，诊断细菌感染灵敏度为９２％，特异度为８２％。结论　中性粒细胞

ＣＤ６４检测是诊断细菌感染的敏感指标。
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　　细菌感染早期缺乏特异性临床表现，若不能早期诊治，易

发展至脓毒症，导致病死率升高。细菌培养是诊断细菌感染的

金标准，但检测耗时长，且干扰因素多，无法用于早期诊断。白

细胞（ＷＢＣ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等均

为非特异性指标。多项研究发现中性粒细胞（Ｎｅｕ）ＣＤ６４是诊

断细菌感染的可靠指标［１４］。本研究通过对１１５例发热患者进

行ＣＤ６４检测，探讨其对细菌感染的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院住院治疗，且入院４８ｈ后体温大于

３８℃、Ｎｅｕ百分比（Ｎｅｕ％）＞７０％的患者１１５例；根据微生物

培养结果分为：细菌感染组６５例（感染组），男３６例、女２９例，

年龄２０～８１岁，平均５４．２岁；非细菌感染组５０例（非感染

组），男２８例、女２２例，年龄１８～７９岁，平均５５．７岁，组间性

别构成（χ
２＝０５７７，犘＞０．０５）及年龄分布（狋＝２．５８６，犘＞０．０５）

无统计学差异。

１．２　方法　于患者入院当日采集静脉血３ｍＬ，１．５ｍｇ／ｍＬ

乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，采用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ

ｔｅｒ公司ＥＰＩＣＳＸＬ４ＭＣＬ型流式细胞仪，按配套ＣＤ６４ＦＩＴＣ试

剂盒说明书的要求进行 ＣＤ６４检测，记录 ＣＤ６４阳性细胞在

ＷＢＣ中所占百分率（ＣＤ６４阳性率）；ＷＢＣ和 Ｎｅｕ％检测采用

ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪及配套试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，正态

分布计量资料（ＷＢＣ、Ｎｅｕ％）采用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验；非正态分布计量资料（ＣＤ６４阳性率）以中位数表示，组间

比较采用非参数检验；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），以约

登指数确定各指标最佳临界值，计算相应的灵敏度、特异度和

阳性预测值；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　ＣＤ６４阳性率、ＷＢＣ和 Ｎｅｕ％检测结果比较　感染组

ＣＤ６４阳性率中位数（７５．４２％）高于非感染组（３９．６９％，犘＜

０．０５），感染组、非感染组 ＷＢＣ检测结果分别为（１４．２０±

３．６２）和（１２．０９±１．８７）×１０９／Ｌ，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），Ｎｅｕ％检测结果分别为（７７±５．２）％和（７４±

３．８）％，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＲＯＣ曲线分析　ＣＤ６４阳性率、ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线见图

１，ＣＤ６４阳性率曲线下面积为０．８４（９５％ＣＩ：０．７６２～０．９３５）；

ＷＢＣ曲线下面积为０．６８（９５％ＣＩ：０．５８５～０．７７８）。以约登指

数最大时对应的ＣＤ６４阳性率和 ＷＢＣ作为临界值，则ＣＤ６４

阳性率为５２．９２％时，约登指数、灵敏度、特异度及阳性预测值

分别为０．７４、９２％、８２％、９３％，ＷＢＣ为１２．３５×１０９／Ｌ时，各诊

断性能指标分别为０．２２、６６％、５６％、６３％。

图１　　ＣＤ６４、ＷＢＣ诊断细菌感染ＲＯＣ曲线
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２．３　不同病原菌感染患者ＣＤ６４阳性率比较　将６５例细菌

感染患者分为革兰阳性球菌感染组和革兰阴性杆菌感染组，

ＣＤ６４阳性率分别为７２．２７％、７７．０７％，组间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．４　细菌感染患者治疗前后ＣＤ６４阳性率、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％比较

　３８例细菌感染患者于抗菌治疗前及治疗１周后进行ＣＤ６４

阳性率、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测，治疗前检测结果分别７５．１９％、

（１３．６７±２．８４）×１０９／Ｌ、（７９±５．５）％，治疗后检测结果为

５２．８３％、（１０．４０±４．３９）×１０９／Ｌ、（６９±６．３）％，各指标组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＣＤ６４是ＩｇＧＦｃ段受体之一，属免疫球蛋白超家族成员，

在外周血中主要分布于单核细胞、巨噬细胞及树突细胞等抗原

递呈细胞表面，一般呈低水平表达［５］。在发生感染性疾病时，

细菌脂多糖和粒细胞集落刺激因子、γ干扰素等细胞因子可诱

导中性粒细胞大量表达ＣＤ６４，且与其配体结合后，启动并放大

免疫反应，促使细胞因子大量释放［６］。因此，ＣＤ６４对细菌感染

的诊断意义日益受到重视。

一项 Ｍｅｔａ分析表明，中性粒细胞ＣＤ６４检测对细菌感染

的诊断灵敏度为７９％、特异度为９１％
［１］。本试验显示，细菌感

染患者ＣＤ６４水平高于非细菌感染患者（犘＜０．０５）。ＣＤ６４百

分率的ＲＯＣ曲线下面积为０．８４，当临界值为５２．９２％时，灵敏

度、特异度分别为９２％、８２％。说明中性粒细胞ＣＤ６４检测是

诊断细菌感染的较好指标。ＷＢＣ计数是辅助诊断感染性疾病

的传统指标。但某些非感染性因素（如妊娠、剧烈运动、创伤、

脾切除术、血液病等）均可导致 ＷＢＣ计数增高。虽然本研究

显示细菌感染患者和非细菌感染患者 ＷＢＣ检测结果有统计

学差异（犘＜０．０５），但其ＲＯＣ曲线下面积仅为０．６８，且灵敏度

（６６％）和特异度（５６％）均低于中性粒细胞ＣＤ６４阳性率。虽

然本试验未对非细菌感染患者进行病因分组，但相关研究显

示，中性粒细胞ＣＤ６４检测可用于鉴别细菌感染、病毒感染、自

身免疫性疾病活动期等，且巨幼细胞贫血、骨髓增生异常综合

征患者ＣＤ６４无假性升高
［２３，７］。Ｎｉｓｈｉｎｏ等

［８］的研究显示，合

并细菌感染的类风湿关节炎（ＲＡ）患者中性粒细胞ＣＤ６４阳性

率是非感染ＲＡ患者的３倍，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ则无统计学差

异。以上研究结果说明，在炎症或其他疾病状态下，ＣＤ６４能反

映患者细菌感染状态。

本研究显示，革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌感染患者

ＣＤ６４阳性率比较差异无统计学意义，与 Ａｌｌｅｎ等
［７］研究结果

一致。但也有研究证实链球菌感染可导致ＣＤ６４表达水平明

显增高［９］。ＣＤ６４检测能否用于初步判断病原菌种类尚有待

进一步研究。本研究显示细菌感染患者经治疗后，ＣＤ６４阳性

率较治疗前明显降低，与徐文芳［４］研究结果一致，说明ＣＤ６４

水平监测有助于评价疗效；但Ｃｉｄ等
［１０］的研究显示，在１３２例

急诊发热患者中，治愈患者ＣＤ６４阳性率明显高于死亡患者。

由此可见，ＣＤ６４检测能否用于判断感染患者的预后也有待进

一步研究。

综上所述，中性粒细胞ＣＤ６４阳性率是诊断细菌感染的敏

感指标，有助于临床正确诊断细菌感染性疾病。
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