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　　摘　要：目的　检测降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，探讨两者预测患者菌血症的可行性，为辅助临床诊断菌血症

提供简单、快捷的检测方法。方法　１２９例疑似为菌血症的住院患者为研究组，同期健康体检者２０例为对照组。采集血液标本

后进行血培养，免疫层析法检测ＰＣＴ，速率散射比浊法测定ＣＲＰ。结果　研究组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。１２９例研究组患者中，血培养阳性４１例，阳性率３１．７８％；ＰＣＴ阳性８３例，阳性率６４．３４％；ＣＲＰ阳性

１０４例，阳性率８０．６２％。ＰＣＴ检测的敏感性和特异性分别为８９．０４％和６７．８６％，ＣＲＰ检测的敏感性和特异性分别为９４．８７％和

５６．２２％。对ＰＣＴ和ＣＲＰ做受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），结果显示ＰＣＴ对菌血症的诊断效果较好，曲线下面积为０．８４６；

ＣＲＰ的曲线下面积为０．７１。结论　ＰＣＴ是早期菌血症较好的辅助诊断指标，其诊断性能明显优于ＣＲＰ。
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　　菌血症（ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ）是指外界的细菌经由体表入口或感染

入口进入血液系统后在人体血液内繁殖并随血流在全身播散

而引起的一种严重的全身感染性疾病，严重者可引起休克、弥

散性血管内凝血和多脏器功能衰竭，病死率居高不下。血培养

是诊断菌血症的金标准，但其检测周期较长，不利于疾病的早

期诊断。而其他方法，如白细胞计数、红细胞沉降率、体温等指

标的敏感性和特异性均难以满足临床需要［１２］，故通过检测菌

血症患者降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），探讨二者对菌

血症患者的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年５月间徐州医学院附

属医院诊断疑似菌血症的住院患者１２９例（研究组），其中，男

性７４例，女性５５例；平均年龄（５４．０５±１９．５５）岁。分析同期

健康体检者２０例（对照组），其中，男性１３例，女性７例；平均

年龄（５１．３４±１１．２６）岁。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃｔｅｃＦＸ全自动血培养仪Ｐｈｏｅｎｉｘ１００细

菌鉴定仪为美国ＢＤ公司产品，ＢＮⅡ特定蛋白仪为德国西门

子公司产品，ＰＣＴ检测仪为武汉明德生物科技公司产品。所

有仪器均选用其配套质控品和试剂。

１．３　方法　临床疑似细菌感染的发热患者，无菌条件下采集

静脉血，选择特定的血培养瓶及真空采血管。分别送检做血培

养，同时进行ＰＣＴ、ＣＲＰ检测。血培养采用荧光增强检测法；

ＰＣＴ采用免疫层析法，ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ判为阳性；ＣＲＰ采用

速率散射比浊法，ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ判为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，样本均数比较采用狋检验；计数资料以率

表示。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　研究组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均明显高于对照组，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；研究组患者中，血培养阳性的为４１例，阳

性率为３１．７８％；ＰＣＴ阳性８３例，阳性率为６４．３４％；ＣＲＰ阳

性１０４例，阳性率为８０．６２％。ＰＣＴ检测的敏感性和特异性分

别为８９．０４％和６７．８６％，ＣＲＰ检测的敏感性和特异性分别为

９４．８７％和５６．２２％。对ＰＣＴ和ＣＲＰ做受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线），结果显示ＰＣＴ对菌血症的诊断效果较好，曲线

下面积为０．８４６；ＣＲＰ的曲线下面积为０．７１。见图１。
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图１　　ＲＯＣ曲线分析

３　讨　　论

菌血症是指外界的细菌经由体表入口或感染入口进入血

液系统后在人体血液内繁殖并随血流在全身播散而引起的一

种严重的全身感染性疾病。近年来，各种血管留置导管技术的

快速发展，抗菌药物的广泛使用及大量免疫抑制剂的使用，条

件致病菌所致菌血症有增多趋势。菌血症主要发生在炎症的

早期阶段，全身无中毒症状，但血液中可查到细菌，菌血症病情

凶险，有高达３０％的病死率
［３６］，尤其是新生儿、老年人及免疫

力低下患者。因此，及时而准确的诊断尤为关键。血培养是诊

断菌血症的金标准，但是其检测周期较长，不利于疾病的早期

诊断。

自１９９３年国外学者首次报道ＰＣＴ可作为细菌感染的早

期标志物，目前ＰＣＴ已作为一个新的炎症指标，广泛应用于感

染性疾病的诊断和鉴别诊断［６７］。２００１年国际脓毒症会议的

脓毒症诊断标准已把ＰＣＴ作为诊断指标之一。ＰＣＴ具有高

度特异性和敏感性，（１）ＰＣＴ在全身感染性反应的早期（２～３ｈ

后）即可升高，具有早期诊断价值；（２）仅当细菌、真菌、寄生虫

感染以及脓毒症时，血浆中ＰＣＴ水平升高，而在自身免疫、过

敏和病毒感染时ＰＣＴ水平不会升高；（３）局限性细菌感染、轻

症感染和慢性炎症亦不会导致ＰＣＴ水平升高；（４）ＰＣＴ还可

以反映感染及全身炎症反应的活跃程度，其在血浆中水平与感

染的严重程度呈正相关，并随着炎症的控制和病情的缓解而降

低至正常水平。本研究表明，ＰＣＴ诊断菌血症的敏感性为

８９．０４％，特异性为 ６７．８６％，ＰＣＴ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０．８４６，其诊断价值大，是较好的一个诊断菌血症的快速指标。

ＣＲＰ是重要的感染急性期时相蛋白，每当发生感染或组

织炎症时，白细胞介素６（ＩＬ６）等炎症细胞因子将刺激肝细胞

合成ＣＲＰ，并于４～６ｈ后开始分泌，３６～５０ｈ达到高峰，而炎

症控制后ＣＲＰ水平迅速下降
［８］。目前临床上已将 ＣＲＰ作为

最有用的急性时相炎症反应指标，其值越高，病情越重，预后越

差［９］。ＣＲＰ作为一个非特异性的诊断指标，在许多炎症反应

过程中都会升高，但由细菌引起的感染性疾病，ＣＲＰ升高水平

明显高于非感染性疾病［１０］。本研究也发现菌血症患者ＣＲＰ

升高，其诊断菌血症的敏感性为９４．８７％，但其特异性较低。

ＲＯＣ曲线是将敏感性和特异性结合起来综合评价诊断试

验正确程度的一种方法［１１１６］。根据曲线的形状和曲线下面积

作分析，其结果不受发病率的影响。ＲＯＣ曲线法将诊断的两

个指标敏感性和特异性以曲线形式表示出来，可连续动态地反

应多个不同的临界值敏感性和特异性的变化，便于使用者选择

最合适的临界值。同时ＲＯＣ曲线可将不同检查手段或不同诊

断指标的曲线绘在同一张图中，同时反映出曲线下面积和图形

的形状，具有直观性，便于不同诊断指标间的比较。曲线下面

积越大，表明其诊断价值越大。本研究通过ＲＯＣ曲线分析发

现ＰＣＴ的ＲＯＣ曲线下面积为０．８４６明显高于ＣＲＰ（０．７０１）。

由此可见，ＣＲＰ的辅助诊断价值特异性较差，而ＰＣＴ具有较

好的预测和诊断价值，提示ＰＣＴ对早期菌血症的辅助诊断具

有较高的敏感性和特异性。但如果对二者进行联合测定，结合

临床表现，进行综合分析，无疑会提高严重多发伤患者早期感

染的诊断和病情判断的正确性，有利于指导治疗，降低病死率。
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