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超敏Ｃ反应蛋白和细菌计数在浆膜腔细菌感染诊断中的应用

容　亓，梁兴东，马丽梅，邓国明

（柳州市人民医院检验科，广西柳州５４５００６）

　　摘　要：目的　探讨用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检测浆膜腔积液细菌计数（ＢＡＣＴ）和血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对浆膜腔

细菌感染的诊断价值。方法　对３９８例浆膜腔积液标本，用ＡＵ２７００全自动生化分析仪测定静脉血ｈｓＣＲＰ含量；用ＵＦ１０００ｉ全

自动尿沉渣分析仪测定ＢＡＣＴ；以细菌培养结果为标准对照，评估ｈｓＣＲＰ、ＢＡＣＴ诊断浆膜腔细菌感染的灵敏度、特异度、诊断符

合率等。结果　３９８份标本中，细菌培养结果阳性的有４９份，阳性率１２．３％。以细菌培养为参考方法，ｈｓＣＲＰ诊断浆膜腔细菌

感染的灵敏度、特异度、诊断符合率分别为９１．８％、５６．４％、６０．８％；ＢＡＣＴ诊断浆膜腔细菌感染的灵敏度、特异度、诊断符合率分

别为８７．８％、８５．４％、８５．７％；ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ诊断浆膜腔细菌感染的灵敏度、特异度、诊断符合率分别为８１．６％、９５．７％、

９４．０％；ｈｓＣＲＰ的ＲＯＣ曲线下面积为０．８６８，ＢＡＣＴ的ＲＯＣ曲线下面积为０．９２９。结论　ｈｓＣＲＰ、ＢＡＣＴ联检可快速诊断浆膜

腔细菌感染并能提高特异度及诊断的符合率。
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　　浆膜腔细菌感染是临床上常见的感染性疾病，主要由细菌

引起。细菌不但能引起浆膜腔局部炎症，还可以侵入血液循

环，并在血中生长繁殖，产生毒素而发生急性全身性感染。目

前，各类感染性疾病的诊断仍需依靠细菌培养结果作为诊断依

据［１］。但是细菌培养周期长，容易延误治疗的时机。本研究通

过检测血液超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和浆膜腔积液细菌计数

（ＢＡＣＴ），并与细菌培养进行比较，探讨联合应用ｈｓＣＲＰ和

ＢＡＣＴ在浆膜腔细菌感染的诊断价值，为临床早期诊断浆膜腔

细菌感染提供新的思路和方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本均为２０１２年１～１２月在本院各临床科

室就诊的患者共３９８例。其中男２６４例，女１３４例，年龄４～８７

岁，其中腹水３３７例，胸水６１例。浆膜腔穿刺均由临床医生无

菌操作完成，取浆膜腔积液约１０ｍＬ于带盖的无菌干燥试管

中，用作细菌培养，另取１０ｍＬ于含ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的无菌

试管，用作浆膜腔积液常规检查。浆膜腔穿刺完成后即抽取静

脉血３ｍＬ做ｈｓＣＲＰ检测。以上所有标本留取后立即送检。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪，由日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司生产，使用原厂配套试剂。ＡＵ２７００全自动生化

分析仪，由日本奥林巴斯公司生产，使用德赛诊断系统（上海）

有限公司生产的Ｃ反应蛋白测定试剂盒（颗粒增强免疫透射

比浊法）。

１．３　方法

１．３．１　胸腹水标本直接划线接种于血琼脂平板和麦康凯平

板，同时以０．５％葡萄糖肉汤增菌培养后移种于上述两平板，

置３５℃培养２４～４８ｈ，如有细菌生长则按标准操作规程进行

菌株鉴定。

１．３．２　空腹采集静脉血３ｍＬ，１ｈ内离心并采用免疫比浊法

在 ＡＵ２７００全自动生化分析仪测定 ｈｓＣＲＰ，≥６ｍｇ／Ｌ为

阳性。

１．３．３　经ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的浆膜腔积液标本，用 ＵＦ１０００ｉ进

行检测，ＢＡＣＴ≥２５×１０６／μＬ为阳性。为保证结果的准确性，

ＢＡＣＴ检测前做室内质控并确保质控数据在控，所有浆膜腔积

液在１ｈ内完成检测。
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１．３．４　以细菌培养结果为金标准，ｈｓＣＲＰ、ＢＡＣＴ及ｈｓＣＲＰ

＋ＢＡＣＴ 为试验结果，制成四格表，分别计算出 ｈｓＣＲＰ、

ＢＡＣＴ及ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ的灵敏度、特异度、阳性似然比，阳

性预测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ指数、诊断符合率等常见诊断

性指标。使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，以３９８例标本的细菌培

养、ｈｓＣＲＰ及ＢＡＣＴ结果，绘制ＲＯＣ曲线，根据ＲＯＣ曲线算

出ｈｓＣＲＰ和ＢＡＣＴ的曲线下面积，并以 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大值

确定ｈｓＣＲＰ和ＢＡＣＴ的最佳诊断点。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　３９８例浆膜腔积液细菌培养标本中，有

４９例结果为阳性，阳性率１２．３％。经细菌鉴定，革兰阳性菌

２９株，占５９．２％，革兰氏阴性菌２０株，占４０．８％。检出的致病

菌主要以埃希氏菌属１１株（２２．５％）和链球菌属９株（１８．４％）

为主。

２．２　ｈｓＣＲＰ与细菌培养结果比较　３９８例标本中，ｈｓＣＲＰ

阳性有１９７例，ＢＡＣＴ阳性有８４例，ｈｓＣＲＰ和ＢＡＣＴ同时阳

性有５５例。见表１～３。

２．３　各指标在浆膜腔细菌性感染中的评价结果　根据表１～

３，计算出ｈｓＣＲＰ、ＢＡＣＴ及ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ对浆膜腔细菌性

感染诊断的灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、阳性预

测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ指数和诊断符合率，见表４。

２．４　血清ｈｓＣＲＰ和ＢＡＣＴ对浆膜腔细菌感染的诊断评价　

以６ｍｇ／Ｌ为诊断点，ｈｓＣＲＰ的 ＲＯＣ曲线下面积为０．８６８

（９５％置信区间为０．８０８～０．９２８）；以２５×１０６／μＬ为诊断点，

ＢＡＣＴ的ＲＯＣ曲线下面积为０．９２９（９５％置信区间为０．８７７～

０．９８１）。通过ＲＯＣ曲线以 Ｙｏｕｄｅｎ指数取最大值的原则，确

定ｈｓＣＲＰ的最佳诊断点为１５．２ｍｇ／Ｌ，ＢＡＣＴ的最佳诊断点

为５０×１０６／μＬ。根据这两个诊断点计算：ｈｓＣＲＰ对浆膜腔细

菌性感染诊断的灵敏度、特异度、阳性似然比、阳性预测值、阴

性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ指数和诊断符合率分别是４２．９％、８６．５％、

３．１８、０．３０８８、０．９１５２、０．２９３９、８１．１６％；ＢＡＣＴ对浆膜腔细

菌性感染诊断的灵敏度、特异度、阳性似然比、阳性预测值、阴

性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ指数和诊断符合率分别是７７．６％、９８．９％、

６７．６６、０．９０４８、０．９６９１、０．７６４０、９６．２３％；ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ对

浆膜腔细菌性感染诊断的灵敏度、特异度、阳性似然比、阳性预

测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ指数和诊断符合率分别是６９．４％、

９９．７％、２４２．１６、０．９７１４、０．９５８７、０．６９１０、９５．９８％。

表１　　ｈｓＣＲＰ与细菌培养结果比较（狀）

ｈｓＣＲＰ

细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 ４５ １５２ １９７

阴性 ４ １９７ ２０１

合计 ４９ ３４９ ３９８

表２　　ＢＡＣＴ与细菌培养结果比较（狀）

ＢＡＣＴ

细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 ４３ ５１ ８４

阴性 ６ ２９８ ３１４

合计 ４９ ３４９ ３９８

表３　　ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ与细菌培养结果比较（狀）

ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ

细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 ４０ １５ ５５

阴性 ９ ３３４ ３４３

合计 ４９ ３４９ ３９８

表４　　各指标对浆膜腔细菌感染的临床诊断价值比较

项目 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性似然比 阳性预测值 阴性预测值 Ｙｏｕｄｅｎ指数 诊断符合率（％）

ｈｓＣＲＰ ９１．８ ５６．４ ２．１１ ０．２２８４ ０．９８０１ ０．４８２８ ６０．８

ＢＡＣＴ ８７．８ ８５．４ ６．０１ ０．５１１９ ０．９４９０ ０．７３１４ ８５．７

ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ ８１．６ ９５．７ １８．９９ ０．７２７３ ０．９７３６ ０．７７３３ ９４．０

３　讨　　论

浆膜腔包括胸腔、腹腔、心包腔等。病理情况下，浆膜腔内

液体增多，称为浆膜腔积液。浆膜腔积液根据性质可分为漏出

液和渗出液两种，其中渗出液为炎症性积液。渗出液根据感染

性又可分为感染性渗出液和非感染性渗出液。感染性渗出液

主要由细菌感染引起，非感染性渗出液可由化学性刺激、恶性

肿瘤、风湿性疾病等引起。浆膜腔积液性质的鉴别对于疾病的

诊断和治疗意义重大［２］。传统上主要用浆膜腔积液常规来鉴

别，但这种方法特异度差，且检验结果容易受到各种人为因素

的影响，常常造成误诊。细菌培养是诊断感染性浆膜腔积液的

金标准，但细菌培养一般需要２～３ｄ，不能快速诊断，容易延误

治疗的时机。

流式尿沉渣分析仪（主要是Ｓｙｍｅｘ公司生产）能对尿液中

各有形成分作灵敏而精确地鉴别和计数［３］。ＢＡＣＴ是 ＵＦ

１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪的检测项目之一，采用特异性核酸

荧光染色和流式细胞计数法检测尿中的细菌数，用于泌尿系统

细菌感染的诊断。本研究通过应用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分

析仪对浆膜腔积液中细菌进行计数，与细菌培养进行比较，显

示ＢＡＣＴ与细菌培养结果成高度正相关，ＢＡＣＴ越高，细菌培

养阳性的可能越大。但是单独用 ＢＡＣＴ 诊断，其阳性率

（２１．１％）明显大于细菌培养（１２．３％），这是由于部分浆膜腔积

液中存在一些细胞碎片、结晶的微小颗粒，这些颗粒被当成细

菌进行计数，从而导致假阳性出现。

ＣＲＰ是一种能与肺炎链球菌Ｃ多糖体反应形成复合物的

急性时相反应蛋白［４］。ＣＲＰ可以激活补体、加强吞噬细胞吞

噬作用，从而清除入侵机体的病原微生物和损伤、坏死及凋亡

的组织细胞，在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作用。

ＣＲＰ与 ＷＢＣ存在正相关。在炎症反应中起着积极作用，使人
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体具有非特异性抵抗力。ｈｓＣＲＰ是临床实验室采用了超敏感

检测技术，能准确的检测低浓度Ｃ反应蛋白，提高了试验的灵

敏度和准确度。ｈｓＣＲＰ检测最常用于各种急性炎症辅助诊断

和疗效指标。在４９例细菌培养的病例中，４５例ｈｓＣＲＰ为阳

性，其敏感度达到９１．８％。４例细菌培养阳性但ｈｓＣＲＰ为阴

性，这可能是由于正常血浆中ＣＲＰ含量极低，只有在机体受到

炎症、损伤等刺激４～６ｈ后，ＣＲＰ才开始升高，２４～７２ｈ才达

高峰的原因［５］，这部分急性感染者由于感染时间短，血清ＣＲＰ

还未升高，故ＣＲＰ显示为阴性。１９７例ｈｓＣＲＰ阳性标本中只

有４５例细菌培养也为阳性，这是由于ＣＲＰ为非特异性炎症标

志物［６］，发生组织损伤、放射性损伤、手术创伤、心肌梗死、恶性

肿瘤或者其他部位感染时，即使浆膜腔没有感染，ＣＲＰ也会上

升，所以单独用 ｈｓＣＲＰ 诊断浆膜腔感染，其阳性预测值

（０．２２８４）及特异度（５６．４％）均不如 ＢＡＣＴ，容易造成误

诊［７９］。

联合用ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ 诊断浆膜腔感染，特异度高达

９５．７％，说明当ｈｓＣＲＰ、ＢＡＣＴ均为阴性时，患者被诊断为浆

膜腔感染的可能性很小；虽然灵敏度下降到了８１．６％，但阳性

似然比（１８．９９）、阳性预测值（０．７２７３）、阴性预测值（０．９５７０）、

Ｙｏｕｄｅｎ指数（７７．３）及诊断符合率（９４．０％）均明显高于单独用

ｈｓＣＲＰ或ＢＡＣＴ，说明ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ阴性时，排除感染的

能力优于单独使用 ｈｓＣＲＰ 或 ＢＡＣＴ，从而使 ｈｓＣＲＰ 和

ＢＡＣＴ的诊断价值进一步得到提高。

ｈｓＣＲＰ＋ＢＡＣＴ为阴性时，由于敏感性下降，部分患者细

菌培养结果仍可能为阳性，说明即使联合检测 ｈｓＣＲＰ和

ＢＡＣＴ提高了浆膜腔感染诊断价值，仍不能完全代替细菌

培养。

ＲＯＣ曲线是以每一个检测结果作为可能的诊断界值，以

计算得到相应的真阳性率（即灵敏度）为纵坐标，以假阳性率为

横坐标绘制曲线，其曲线下面积（ＡＵＣ）的大小表明了诊断试

验准确度的大小［１０］。ＡＵＣ在０．５～０．７时有较低准确性，

ＡＵＣ在０．７～０．９时有一定准确性，ＡＵＣ在０．９以上时有较

高准确性。本实验中，用ｈｓＣＲＰ结果诊断浆膜腔细菌感染，

其曲线下面积为０．８６８，诊断价值一般；用ＢＡＣＴ诊断，其曲线

下面积为０．９２９，具有较高的诊断价值。以 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大

值确定ｈｓＣＲＰ和ＢＡＣＴ的最佳诊断点，并根据这两个诊断点

计算，显示分别用ｈｓＣＲＰ和ＢＡＣＴ对浆膜腔细菌性感染诊

断，灵敏度均有所下降，漏诊的可能性会相应增加，但特异度明

显增高，说明排除浆膜腔细菌感染的能力大为提高，另外，阳性

似然比、阳性预测值和诊断符合率等指标也有明显的升高，说

明确诊或排除浆膜腔细菌感染的价值得到进一步的提高。

总之，ｈｓＣＲＰ联合ＢＡＣＴ诊断浆膜腔感染，可作为快速

诊断浆膜腔感染的敏感指标，为患者的治疗争取时间。
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展情况监测及疗效观察。自身免疫性疾病的发病机制极其复

杂，已有研究表明，Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｒ１等多种Ｔ淋巴细胞与自身免

疫性甲状腺疾病都有重大关联，但其具体的作用机制还有待于

进一步的研究。
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