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　　摘　要：目的　探讨中性粒细胞ＣＤ６４的表达在感染性疾病中的诊断价值。方法　选取１０８例感染患者，按临床表现和细菌

学检测结果分为败血症组（Ａ组）和局部细菌感染组（Ｂ组）、非细菌感染组（Ｃ组）和健康对照组（Ｄ组）。应用流式细胞仪检测中

性粒细胞ＣＤ６４，同时检测外周血白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。结果　细菌感染组（Ａ＋Ｂ组）

的ＣＤ６４指数与 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％以及ＣＲＰ呈正相关（犘均小于０．０５）；细菌感染组（Ａ＋Ｂ组）与非细菌感染组（Ｃ组）ＣＤ６４指数比较，

细菌感染组ＣＤ６４指数明显高于非细菌感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据ＲＯＣ曲线，当ＣＤ６４指数临界值取１时，敏

感性为８３．６％，特异性为９０．８％。结论　与外周 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％和ＣＲＰ比较，中性粒细胞ＣＤ６４的表达可作为细菌感染的诊断以及

对疾病的判断敏感指标。
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　　细菌感染是导致人类发病和死亡的住院原因之一，而在临

床诊疗过程中，细菌感染和非细菌感染性疾病常依靠外周血白

细胞计数及分类、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原等实验室检查

加以判断，而这些实验室检查均属于非特异性指标，因此在细

菌感染和非细菌性感染的鉴别诊断存在一定的难度。近年来，

多项研究发现中性粒细胞ＣＤ６４的定量分析是早期诊断和鉴

别细菌感染的可靠的敏感指标［１］。该研究通过对本院１０８例

标本的中性粒细胞ＣＤ６４进行定量分析，并对细菌感染的诊断

价值进行回顾性研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取对象为２０１２年５月至２０１３年５月间本

院收治住院的７６例感染患者，平均年龄５０．６岁，男性５９例，

女性４９例。其中败血症感染２２例，局部感染３０例，非细菌感

染２４例，健康体检者３２例。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＦＣ５００流式细胞仪及配

套试剂由美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提供；ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＩＭＭＡＧＥ８００全自动特定蛋白仪及配套试剂由美国Ｂｅｃｋｍａｎ

Ｃｏｕｌｔｅｒ公司提供；ＳｉｅｍｅｎｓＡＤＶＩＡ?２１２０五分类血细胞流水

线系统及配套试剂由德国西门子公司提供；ＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００全

自动细菌鉴定／药敏系统及配套试剂由美国ＢＤ公司提供。

１．３　方法　患者入院后２４～４８ｈ内静脉采血，分别进行中性

粒细胞ＣＤ６４检测、血液分析、ＣＲＰ、细菌培养。按临床表现和

细菌学检测结果分为败血症组（Ａ组）和局部细菌感染组（Ｂ

组）、非细菌感染组（Ｃ组）和健康对照组（Ｄ组）。中性粒细胞

ＣＤ６４检测按配套试剂ＣＤ６４ＦＩＴＣ试剂盒说明书检测并计算

出相关指数。ＣＲＰ、ＷＢＣ及中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）、细菌

培养及鉴定均按照仪器和配套试剂的操作说明操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，对实验数据进

行配对统计学处理，统计学方法狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　败血症组、部细菌感染组、非细菌感染组和健康对照组

ＣＤ６４、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％以及ＣＲＰ检测结果比较，见表１。细菌感

染组（Ａ＋Ｂ组）的ＣＤ６４指数与 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％以及ＣＲＰ水平呈

正相关，犘均小于０．０５。细菌感染组（Ａ＋Ｂ组）与非细菌感染

组（Ｃ组）ＣＤ６４感染指数比较，细菌感染组（Ａ＋Ｂ组）ＣＤ６４指

数明显高于非细菌感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＣＤ６４指数、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％的敏感性和特异性　将细

菌感染组（Ａ＋Ｂ组）、非细菌感染组（Ｃ组）和 Ｄ组的数据作

ＲＯＣ曲线。计算出 ＣＤ６４指数临界值、敏感性及特异性，见
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表２。

表１　　各组ＣＤ６４、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％、ＣＲＰ检测结果比较

组别 狀 ＣＤ６４指数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎｅｕ％ ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ２２ ５．６２±２．１６ １２．０６±６．８９ ７２．６３±１５．３２ ７６．８１±２９．６２

Ｂ组 ３０ ３．４８±１．４５ ８．２３±１．３６ ６８．３５±１２．５７ ２５．４３±１８．６９

Ｃ组 ２４ １．２２±０．２３ ５．８６±１．２８ ５６．２７±６．３９ ６．５１±３．２９

Ｄ组 ３２ １．０６±０．１８ ５．０３±１．０９ ５４．９５±２．０９ ５．１３±１．５４

表２　　ＣＤ６４指数、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕ％的

　　敏感性和特异性比较

项目 临界值 敏感性（％） 特异性（％）

ＣＤ６４指数 １ ８３．６ ９０．８

ＷＢＣ １０×１０９／Ｌ ６３．２ ６１．８

Ｎｅｕ％ ７５ ７７．１ ７６．９

ＣＲＰ ８ｍｇ／Ｌ ８７．９ ７９．１

３　讨　　论

ＣＤ６４相对分子质量为７２０００，其编码定位于染色体

１ｑ２１．２ｑ２１．３
［２］，是ＩｇＧＦｃ片段受体Ⅰ（ＦｃγＲⅠ），其能够识别

免疫球蛋白，对ＩｇＧ单体具有高亲和力，在介导体液免疫和细

胞免疫间起到桥梁作用，对感染性疾病具有早期诊断的价

值［３５］。正常情况下，ＣＤ６４主要分布于巨噬细胞、单核细胞及

树突状细胞等抗原递呈细胞（ＡＰＣ）表面，中性粒细胞表面

ＣＤ６４呈低水平表达，甚至几乎不表达，且表达无性别差异
［６］。

当患者患感染性疾病时，受炎症因子细菌细胞壁脂多糖、白细

胞介素１２、γ干扰素等刺激下，中性粒细胞表面ＣＤ６４表达在

４～６ｈ内即可升高
［７８］。

随着流式细胞仪的普及和应用，外周血中性粒细胞ＣＤ６４

的表达在临床诊断和治疗细菌性感染中越来越多的得到应用。

近些年来，国内很多学者也开始展开对中性粒细胞ＣＤ６４进行

了相关研究。许文芳［９］等报道ＣＤ６４指数可作为诊断细菌感

染的敏感指标，是重症细菌性感染的诊断、判断病情的可靠指

标。Ｌｉｖａｄｉｔｉ等
［１０］研究发现，中性粒细胞ＣＤ６４的表达与细菌

感染的严重程度和预后具有密切相关，可依据中性粒细胞

ＣＤ６４感染指数将病程划分为脓毒症、重症脓毒症和脓毒性休

克，同时还发现其与患者病死率呈正相关。

本研究通过对不同病原体感染情况分组分析发现，细菌感

染组（Ａ＋Ｂ组）与非细菌感染组（Ｃ组）的ＣＤ６４指数比较，细

菌感染组ＣＤ６４指数明显高于非细菌感染组，犘＜０．０５，组间具

有显著性差异；细菌感染组的ＣＤ６４指数与 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％以及

ＣＲＰ比较呈正相关，犘均小于０．０５。且ＣＤ６４指数临界值取１

时，敏感性为８３．６％，特异性为９０．８％，与Ｃｉｄ等
［１１］报道的中

性粒细胞ＣＤ６４表达用于诊断细菌感染的敏感性７９％，特异性

９１％一致。因此，以上数据显示，中性粒细胞ＣＤ６４能够较为

准确地显示感染的状态，特别在细菌性和非细菌性感染的鉴别

中有较高的特异性。

综上所述，中性粒细胞ＣＤ６４在感染性疾病的诊断和治疗

中具有重要作用，同时其敏感性和特异性也较 ＷＢＣ、Ｎｅｕ％和

ＣＲＰ高。因此对感染的患者进行中性粒细胞ＣＤ６４检测，能够

正确判断和发现感染性疾病，以及在细菌性感染危重患者的预

后和效果评价上具有重要的临床意义。
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