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ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％在鉴别诊断儿童细菌感染及

Ｇ＋与Ｇ－菌感染中的应用评价
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　　摘　要：目的　通过对两组患儿ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果的统计分析，了解和评价这４种检测指标在鉴别诊断细菌

感染与非细菌感染以及Ｇ＋与Ｇ－菌感染中的应用价值。方法　将２０１０年９月至２０１１年７月汉中市中心医院住院患儿按细菌感

染和非细菌感染各６０例，分两组进行血清降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测，

并对结果进行统计学分析。结果　两组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。４种检测指标的

特异度ＰＣＴ最高，为９８．３％，其次是ＣＲＰ为８６．７％，其他两种均在８０％以下；敏感性ＣＲＰ最低为８１．７％其余３种均在８５％以

上，Ｎｅｕ％达到９０％。在Ｇ＋与Ｇ－菌感染检测结果中ＰＣＴ差异有统计学意义（犘＜０．０１）；其余指标比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　儿童细菌感染与非细菌感染鉴别诊断指标中ＰＣＴ相对其他３种指标具有高特异性和敏感性，而且对于鉴别

革兰阴性菌和革兰阳性菌感染有很好的应用价值，其检测结果在ＰＣＴ＞１０．０ｎｇ／ｍＬ时考虑革兰阴性菌感染可能性大。
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　　儿童细菌感染和非细菌感染在临床早期的诊断和治疗上

有一定困难，因此笔者通过对两组患儿血清降钙素原（ＰＣＴ）、

白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）４种检测指标的检测结果及与Ｇ＋与Ｇ－菌的相关性进

行了比较分析，用以评价几种指标在儿童细菌和非细菌感染中

鉴别诊断的价值，具体如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　感染组选取２０１０年９月至２０１１年７月汉中

地区在本院住院的全身重症细菌感染，并经过细菌培养分离出

病原菌的患儿６０例，男３３例，女２７例，最小年龄１ｄ，最大年

龄９岁。按《实用儿科学》
［１］诊断菌血症１３例，败血症６例，细

菌性肺炎３４例，化脓性脑膜炎４例，感染性腹泻３例。对照组

选取同期汉中地区在本院住院的非细菌感染患儿６０例，其中

男３１例，女２９例，最小年龄２ｄ，最大年龄１１岁。按《实用儿

科学》［１］诊断支原体肺炎３５例，病毒性脑膜炎８例，轮状病毒

肠炎１２例，病毒性肺炎５例。

１．２　方法

１．２．１　细菌鉴定　采用德国西门子公司 ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ全

自动细菌鉴定仪和法国梅里埃ＡＰＩ手工鉴定系统进行鉴定。

１．２．２　 血清降钙素原 （ＰＣＴ）　 入院 ２４ｈ 内采用德国

ＢＲＡＨＭＳ公司的半定量固相免疫色谱法ＰＣＴ检测试剂盒进

行检测。依据试剂说明书结果判读为 ４ 个等级：＜０．５

ｎｇ／ｍＬ、０．５≤ＰＣＴ＜２．０ｎｇ／ｍＬ、２．０≤ＰＣＴ＜１０．０ｎｇ／ｍＬ、

ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ。

１．２．３　白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）入院２４ｈ

内采用日本Ｓｙｓｍｅｔ１８００全自动五分类血细胞分析仪，原装试

剂进行检测。

１．２．４　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）　入院２４ｈ内采用美国贝克曼库

尔特ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白分析系统，原装试剂进行检测。

１．２．５　阳性判断标准　分别以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ≥８．０

ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ，Ｎｅｕ％＞５０％为阳性值。

１．３　统计学处理　数据统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，率的

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　入院２４ｈ内细菌感染组和对照组 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％检测结果分布，见表１。

表１　　感染组和对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果分布

组别 狀
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～２．０ ２．０～１０．０ ＞１０．０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

＜８．０ ≥８．０

ＷＢＣ（１０９／Ｌ）

＜１０ ≥１０

Ｎｅｕ％

＜５０％ ≥５０％

感染组 ６０ １ ２ １１ ４６ ８ ５２ １２ ４８ １８ ４２

对照组 ６０ ５１ ６ １ ０ ４７ １３ ４９ １１ ５０ １０

表２　　两组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％阳性例数、

　所占比率及统计学分析［狀（％）］

项目 感染组阳性数 对照组阳性数 χ
２ 犘

ＰＣＴ（≥０．５ｎｇ／ｍＬ） ５９（９８．３％） １３（２１．７％） ７３．４７ ＜０．０１

ＣＲＰ（≥８．０ｍｇ／Ｌ） ５２（８６．７％） １１（１８．３％） ５６．１７ ＜０．０１

ＷＢＣ（＞１０×１０９／Ｌ） ４８（８０．０％） ９（１８．３％） ５０．８３ ＜０．０１

Ｎｅｕ（％＞５０％） ４２（７０．０％） ６（１６．７％） ４５ ＜０．０１

２．２　细菌感染组与对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％阳性例数

及χ
２、犘值，两组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果差异均有

统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

２．３　对于入院２４ｈ内患儿ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测的特

异度、敏感度进行比较，其中ＰＣＴ特异度９８．３％（５９／６０），敏感

度８５．０５％（５１／６０）。ＣＲＰ特异度８６．７％（５２／６０），敏感度

８１．７％（４９／６０）。ＷＢＣ特异度７５．０％（４５／６０），敏感度８５．０％

（５１／６０）。Ｎｅｕ特异度６５．０％（３９／６０），敏感度９０．０％（５４／

６０）。细菌感染总数狀＝６０，非细菌感染总数狀＝６０。
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２．４　感染组病原菌分布　共检出革兰氏阳性菌２９株，其中肺

炎链球菌１５株，金黄色葡萄球菌１０株，溶血葡萄球菌３株，表

皮葡萄球菌１株。共检出革兰氏阴性菌３１株，其中大肠埃希

氏菌１１株，流感嗜血杆菌６株，肺炎克雷伯菌６株，阴沟肠杆

菌４株，铜绿假单胞菌２株，鲍曼不动杆菌１株，脑膜炎奈瑟菌

１株。

２．５　对于感染组革兰阳性菌和革兰阴性菌ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、

Ｎｅｕ％检测结果比较，见表３。

表３　　感染组革兰阳性菌和革兰阴性菌ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果比较

项目 狀
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～２．０ ２．０～１０．０ ＞１０．０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

＜８．０ ≥８．０

ＷＢＣ（１０９／Ｌ）

＜１０ ≥１０

Ｎｅｕ％

＜６０％ ≥６０％

革兰阳性菌 ２９ １ ２ ９ １７ ４ ２５ ５ ２４ ７ ２２

革兰阴性菌 ３１ ０ ０ ２ ２９ ４ ２７ ７ ２４ １１ ２０

２．６　分别以 ＰＣＴ＞１０．０ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ≥８．０ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ＞

１０×１０９／Ｌ，Ｎｅｕ％＞５０％为界限对感染组革兰阳性菌和革兰

阴性菌ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％结果进行统计学分析表４，发

现只有ＰＣＴ检测差异有统计学意义（犘＜０．０１）；其余指标比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表４　　革兰阳性菌和革兰阴性菌ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％

　　　　结果及统计学分析

项目 狀
ＰＣＴ

＞１０．０ｎｇ／ｍＬ

ＣＲＰ

≥８．０ｍｇ／Ｌ

ＷＢＣ

＞１０×１０９／Ｌ

Ｎｅｕ％

＞５０％

革兰阳性菌 ２９ １７ ２５ ２４ ２２

革兰阴性菌 ３１ ２９ ２７ ２４ ２０

χ
２ １０．２２ ０．０８ ０．２７ ０．９２

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

一直以来 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％的升高在辅助诊断儿童细菌与非

细菌感染性疾病方面占有非常重要的地位，但是部分细菌感染

患者 ＷＢＣ计数及 Ｎｅｕ％变化不明显
［２］。ＷＢＣ在全身感染时

既可升高也可降低，Ｎｅｕ％在一些生理因素下也可升高
［３］，导

致这两种指标对细菌感染的诊断准确率相对较低。近些年研

究认为，炎性标志物的表达与细菌感染存在显著的相关性，能

作为判断细菌感染的指标［４］。ＰＣＴ、ＣＲＰ正是目前能够准确

检测的很好的炎性指标。

ＰＣＴ是降钙素（ＣＴ）的前肽物，是一种糖蛋白。在正常人

体内仅有甲状腺细胞少量表达，在细菌感染时，经细胞因子和

内毒素诱导后即可大量释放，导致明显升高；在非细菌感染时

则不升高或者轻微升高［５６］，是目前全身感染性炎性反应的一

个特异性指标。ＣＲＰ是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋

白，在炎性或者有组织损伤及病毒感染、肿瘤等因素下会都会

升高，是一个非特异性炎性指标。

本研究显示在感染组和对照组患儿入院后２４ｈ内ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％检测结果中阳性例数和阳性率４种指标差

异无统计学意义（犘＜０．０１，见表２）；但表３显示４种检测指标

的特异度ＰＣＴ最高，为９８．３％，其次是ＣＲＰ为８６．７％，其他２

种均在８０％以下；敏感度ＣＲＰ最低为８１．７％其余３种均在

８５％以上，Ｎｅｕ％达到９０％。可以看出ＣＲＰ的特异度尚可但

敏感性较差，ＷＢＣ、Ｎｅｕ％敏感性尚可但特异度较差，ＰＣＴ相

对其他３种指标特异度最高而且保持了较好的敏感性，这与文

献［７８］报道的一致。

对于感染组革兰阳性细菌和阴性细菌４种指标检测结果

统计分析（见表４）；显示ＰＣＴ检测中革兰阴性菌在ＰＣＴ＞

１０．０ｎｇ／ｍＬ这一级阳性数明显高于革兰阳性菌，且检测结果

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），这符合国内文献［９］报道。

分析其原因革兰阴性菌感染能够释放大量的内毒素，内毒素能

够抑制降钙素原分解为降钙素，从而ＰＣＴ释放入血，使血液中

的ＰＣＴ显著升高
［１０］。对于ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％这３种指标革

兰阳性细菌和阴性细菌检测结果比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

通过以上讨论分析研究者得出以下结论，入院后２４ｈ内

儿童细菌感染与非细菌感染鉴别诊断指标中ＰＣＴ相对其他３

种指标具有高特异度和敏感度，可优先考虑检测；如果能够联

合其他３种指标同时检测鉴别诊断准确率将会更高
［１１］。而且

ＰＣＴ对于鉴别革兰阴性菌和革兰阳性菌感染有很好的应用价

值，可作为一项鉴别诊断指标［１２］．其检测结果在ＰＣＴ＞１０．０

ｎｇ／ｍＬ时考虑革兰阴性菌感染可能性大。
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床儿科杂志，２００５，２３（２）：１０５１０７．

［８］ 邱锡荣，张为民，许志坚，等．血清降钙素原在感染性疾病诊断中

的应用价值［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，２９（５）：５４３５４４．

［９］ 莫丽亚，张林，邓永超，等．不同类别细菌感染患儿血清降钙素原

水平变化［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１１，１０（３）：１９１１９３．

［１０］ＰｏｕｒａｋｂａｒｉＢ，ＭａｍｉｓｈｉＳ，ＺａｆａｒｉＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎａｎｄｎｅｏｐｔｅｒｉｎｌｅｖｅｌｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，１４（３）：２５２２５５．

［１１］李文郎，陈爱华，谢松生，等．ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ的联合检测在诊

断细菌性肺炎中的价值［Ｊ］．浙江临床医学，２０１１，１３（１０）：１１７４

１１７５．
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（收稿日期：２０１３０１１１）

·检验技术与方法·

化学发光法定量检测乙型肝炎表面抗原前离心速度标准化的实验研究

吴连杰１，任继欣１，贾长凤２

（１．河北唐山市丰润区中医医院检验科　０６３０００；２．唐山市丰润区白官屯医院　０６３０００）

　　摘　要：目的　了解化学发光检测项目检测前离心速度是否对化学发光检测标本检验结果产生影响，为实验室制定化学发光

检测项目检测前离心标准化提供数据处理依据。方法　收集实验室经常规低速离心（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ）检测的乙肝表面

抗原结果在０．０５～１０．０ｎｇ／ｍＬ的患者血液标本血清共４０份，作为对照组，将此４０份血清采用４０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，作为试

验组，再次测定化学发光结果，并进行配对比较。结果　两种不同离心方式的化学发光结果比对，大约有１／３数据由阳性变为阴

性。结论　利用提高高速离心速度和时间消除悬浮的某种颗粒干扰是切实可行的，但操作需要标准化。

关键词：离心标准化；　化学发光测定法；　肝炎表面抗原，乙型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０３４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１８５２０２

　　美国雅培公司全自动微粒子化学发光免疫分析仪仪采用

化学发光原理，理论上避免了黄疸、脂血、溶血的干扰，检测结

果一般不会出现重大偏差，而与患者的病情不相符合，使检测

结果失去应有的作用。但是如果标本收缩不好或悬浮某种特

殊物质，，而肉眼却不能识别，就会影响检测结果从而导致实验

数据不正确，而导致误诊，然而，在雅培的操作说明中根本就没

有就离心速度及时间作以说明，而是单独说是用血清等．但是

提高速离心后测定的结果是否需要数据处理，笔者进行相关的

探讨。

１　材料与方法

１．１　标本来源　实验室收集的门诊或住院患者用化学发光检

验 ＨｂｓＡｇ的标本。

１．２　仪器与试剂　美国雅培ｉ２０００全自动化学发光分析仪，

保定白洋离心机仪器有限公司生产的ＴＤＺ４ＡＷＳ台式低速离

心机。实验所用试剂：配套装用试剂。

１．３　方法　收集实验室经常规低速离心（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ）检测的乙肝表面抗原结果在０．０４～１０．０之间的患者血液

标本血清共４０份，作为对照组，将此４０份血清采用４０００ｒ／

ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，作为试验组，再次测定化学发光结果，以上

操作均按照实验室标准化操作程序进行，保证实验结果准确

可靠。

２　结　　果

前后所测结果期中有２６例结果比较接近，有１４例结果由

阳性变为阴性，而且差别不一，最大的相差９．９５ｎｇ／ｍＬ。

３　讨　　论

化学发光免疫分析法微粒子酶放大化学发光免疫分析法

等定量免疫分析技术检测，在国内近年来得以迅速开展不仅使

检测灵敏度稳定性大为提高而且快速安全给临床诊断和流行

病学筛查带来好处［１］。全自动微粒子化学发光免疫分析仪仪

采用化学发光原理，理论上避免了黄疸、脂血、溶血的干扰，免

疫检测法的特异性与抗原，抗体反应的特异性密切相关，同时

也受到标本中抗原及其基质试剂成分交叉反应物质等的影响

即使是目前最新的免疫检测技术仍无法完全避免各种干扰因

素的影响［２］，各个实验室的仪器和试剂使用现状参差不齐，干

扰的机制与程度也有所不同，不同的实验室探索了多种消除干

扰的方法 ［３９］，如对标本物理的、化学的前处理或者对实验的

过程控制等来达到消除干扰的目的。

很多实验室采用提高离心速度法消除脂血等因素干扰，效

果明显［８１０］，采用提高离心速度可以消除脂血干扰有较多的研

究数据，并有一致的结论，笔者也同意此观点，因此笔者没有对

脂血标本作进一步的研究。笔者通过对比外观正常的血清标

本，表明提高离心速度对 ＨＢｓＡｇ测定没有影响。

需要强调的是，实验室采用提高离心速度消除各种干扰的

方法需要制定一个通行的标准化操作程序（ＳＯＰ）。高速离心

的速度、时间，等均可能影响测定结果，相关的文献［７９］对此

阐述不祥，不同实验室间可能存在操作差异，同一实验室不同

人员操作也可能不同，随意性较大，造成实验结果可比性存在

一定问题，对于实验室的比对造成一定障碍。对于多数实验室

使用的台式低速离心机，笔者经过多次实验，离心机转速４０００

ｒ／ｍｉｎ，相对离心力ＲＣＦ为１７８００×ｇ离心２０ｍｉｎ能达到较好

的离心效果，故本试验的离心采用此离心速度和时间进行，一

定要做好分析前的质量控制，这样才能保证数据处理的准确

性，发出的报告更加可靠。为此，笔者把所在实验室的标本处

理程序进行说明，为制定相关的ＳＯＰ提出一点建议，供各实验

室参考。各实验室有必要依据实验结果进行严格复检，有条件

者可采用定量或者检测 ＨＢＶＤＮＡ
［１１］对结果还应综合其模式

其他实验数据及随访结果等再给出最终报告以减少报告的误

报与漏报。

参考文献

［１］ 李金明．感染性疾病血清学检验中应重视对弱反应性标本的确认

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（７）：５７７５８０．

［２］ 唐古生，吴豫，沈茜．免疫检测干扰因素的分析识别和对策［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００９，３２（７）：７２５７２９．

［３］ 彭华，戴盛明．高脂血标本对临床检验项目的干扰及消除［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１０，３２（１０）：２１００２１０３．

［４］ 杨雪，王治国．常规实验室检测血液标本处理程序［Ｊ］．中国医院，

２０１１，１５（１）：６１６４．

［５］ ＡｊｉｔＳｈａｒｍａ，ＫａｒｅｎＡｎｄｅｒｓｏｎ，ａｎｄＪｏｎＷＢａｋｅｒ．Ｆｌｏｃｃｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ＳｅｒｕｍＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓｗｉｔｈＣｙｃｌｏｄｅｘｔｒｉｎｓ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏａｓｓａｙｏｆｈｙ

ｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｓｅｒｕｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，１９９０，３６（３）：５２９５３２．

［６］ 郑治钢，杨可，蔡迪娅，等．脂血经乙醚处理后对生化指标测定结

果的影响［Ｊ］．陕西医学检验，２０００，１５（２）：２８２９．

·２５８１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４


