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ＣＤ６４指数在儿童细菌感染早期诊断中的临床价值

苏晓霁，卓佳佳，程邦宁△

（安徽省儿童医院检验中心，安徽合肥２３０００１）

　　摘　要：目的　探讨中性粒细胞ＣＤ６４表达在儿童细菌感染中的诊断价值。方法　将１６８例患儿根据细菌培养结果分为感

染组（狀＝１３３）及非感染组（狀＝３５）。分别采用Ｂｅｃｋｍａｎ公司和ＢＤ公司的ＣＤ６４试剂检测中性粒细胞和淋巴细胞ＣＤ６４；采用流

式细胞仪检测其平均荧光强度，并计算ＣＤ６４指数；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＣＤ６４指数的诊断效能。结果　采用

Ｂｅｃｋｍａｎ公司及ＢＤ公司的ＣＤ６４试剂检测中性粒细胞ＣＤ６４分子的平均荧光强度分别为４６．１６±２９．２１、２８．１１±１７．９０，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；２种试剂检测的ＣＤ６４指数分别为４．９８±３．０９、４．８９±３．５３，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。感染组患儿

ＣＤ６４指数（７．０６±４．２０）明显高于非感染组（２．９３±０．７９）（犘＜０．０１）。当ＣＤ６４指数截点为３．３７时，其诊断细菌感染的敏感性、

特异性分别为９３．２％、８２．９％。结论　ＣＤ６４指数可作为儿童细菌感染早期诊断的有效指标。
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　　临床对于细菌感染的主要检测方法主要有外周血白细胞

计数及分类、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和微生物培

养。外周血白细胞计数及分类和ＣＲＰ检测方便、快捷，但敏感

性和特异性较差；微生物培养为诊断细菌感染的金标准，但敏

感性较差、影响因素多且耗时较长，不利于患者病因的快速诊

断。相关研究证明，在细菌感染发生时，中性粒细胞表面的

ＣＤ６４分子表达会在短时间内明显升高，且与病情发展和预后

相关［１２］。本研究主要探讨ＣＤ６４指数在临床对细菌感染的诊

断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１３年８月于本院进行

实验室检查（血细胞分析和微生物学检测）的１６８例住院及门

诊患儿，其中，男１１０例，女５８例；年龄１０ｄ至１６岁，平均３．

７５岁；根据实验室检查结果将上述患儿分为感染组（狀＝１３３）

及非感染组（狀＝３５），感染组患儿血液、体液或分泌物细菌培养

为阳性；非感染组患儿为血液、体液及分泌物细菌培养为阴性。

１．２　主要试剂与仪器　异硫氰酸荧光素标记的鼠抗人单克隆

抗体ＣＤ６４检测试剂为美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司和美国ＢＤ公司产

品，ＦＣ５００ＭＣＬ／ＭＰＬ流式细胞仪为美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公

司产品，ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ１２０全自动血培养仪及其配套试剂为法国

生物梅里埃公司产品，ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血细胞分析仪

及其配套试剂为日本东亚公司产品。

１．３　ＣＤ６４指数的检测　分别采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司和美国

ＢＤ公司的ＣＤ６４试剂对患儿中性粒细胞和淋巴细胞ＣＤ６４进

行检测。收集患儿外周血标本。吸取１００μＬ抗凝全血与

２０μＬＣＤ６４标记抗体混匀，３７℃水浴箱避光孵育１５ｍｉｎ；加

入溶血素１ｍＬ，混匀后避光孵育１５ｍｉｎ；然后放入流式细胞仪

检测中性粒细胞和淋巴细胞ＣＤ６４的平均荧光强度，并计算两

者的比值，即ＣＤ６４指数。

１．４　微生物学检测　将痰液、尿液、分泌物标本接种于血平板

和巧克力平板，血液标本置于ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ１２０全自动血培养

仪中培养，５ｄ内仪器不报警则认为标本培养为阴性，若报警
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再转种于血平板和巧克力平板，培养后进行鉴定。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用方差分析及狋检验，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。计算并

绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线，获得ＣＤ６４指数的最佳截点，并计算其敏感性、特异性。

２　结　　果

采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司及美国ＢＤ公司的ＣＤ６４试剂检

测中性粒细胞 ＣＤ６４分子的平均荧光强度分别为４６．１６±

２９．２１、２８．１１±１７．９０，二者差异有统计学意义（犘＜０．０１）；２种

试剂检测的ＣＤ６４指数分别为４．９８±３．０９、４．８９±３．５３，二者

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

感染组患儿ＣＤ６４指数（７．０６±４．２０）明显高于非感染组

（２．９３±０．７９），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。将感染组与非

感染组患儿ＣＤ６４指数作ＲＯＣ曲线，曲线下面积为０．９４６；当

ＣＤ６４指数截点为 ３．３７时，其诊断细菌感染的敏感性为

９３．２％，特异性为８２．９％，见图１。

图１　　ＣＤ６４指数的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

对于细菌感染疾病的诊断，近年来临床应用流式细胞术检

测外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４分子表达的敏感性和特异性

高于外周血白细胞计数及分类和微生物培养，且耗时较少［３］。

ＣＤ６４是识别免疫球蛋白ＩｇＧ的Ｆｃ片段受体之一，有连接体

液免疫和细胞免疫的桥梁作用［４］。生理情况下，外周血ＣＤ６４

在中性粒细胞和淋巴细胞表面呈较稳定的低水平表达。当机

体感染时，中性粒细胞接触细菌细胞壁成分（如脂多糖、补体物

质等）和一些细胞因子（干扰素γ、肿瘤坏死因子α、白细胞介素

８、白细胞介素１２等）时，ＣＤ６４表达上调
［５］。ＣＤ６４表达增加与

感染的发生密切相关［６］。目前研究证实，中性粒细胞表面

ＣＤ６４是细菌感染，尤其是全身感染的早期敏感指标
［７］，且其

与疾病严重程度和预后有关［８］。

相关研究表明［９］，临床监测细菌感染的常用指标，如白细

胞总数、中性粒细胞比例、超敏ＣＲＰ及微生物培养等都有其不

足和局限性，前两者是临床最为常见的检测指标，标本的采集

和处理比较方便，需要的时间较短，但由于其缺乏较高的特异

性和敏感性，只能作为初筛性指标；超敏ＣＲＰ也是临床常见的

检测指标，其水平的高低与炎症发展呈正相关，是一种非特异

性炎症指标［１０１１］，不仅在细菌感染时升高，急性心肌梗死、创

伤、外科手术、肿癌浸润等均可检出其显著增高，不能作为细菌

感染的诊断指标。

本研究显示，ＣＤ６４指数诊断截点为３．３７时，诊断细菌感

染的敏感性为９３．２％，特异性为８２．９％，表明ＣＤ６４指数是诊

断细菌感染的快速、敏感、特异性指标，与文献［１２］结果相似。

将ＣＤ６４指数阳性判断值选择为３．３７，有助于临床准确诊断细

菌感染性疾病，为早期合理使用抗菌药提供依据。
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３０（７）：８４５８５２．

［３］ ＮｕｕｔｉｌａＪ，ＨｏｈｅｎｔｈａｌＵ，ＬａｉｔｉｎｅｎＩ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｑｕａｎｔｉｔａ
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ｎｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，２００７，３２８（１／２）：１８９２００．

［４］ＦｏｓｓａｔｉＧ，ＢｕｃｋｎａｌｌＲＣ，ＥｄｗａｒｄｓＳＷ．Ｆｃｇａｍｍａｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎａｕ

ｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００１，３１（９）：８２１８３１．

［５］ ＯｋａｙａｍａＹ，ＫｉｒｓｈｅｎｂａｕｍＡＳ，ＭｅｔｃａｌｆｅＤＤ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｈｉｇｈａｆｆｉｎｉｔｙＩｇＧｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＦｃｇａｍｍａＲＩ，ｏｎｈｕｍａｎｍａｓｔ

ｃｅｌｌｓ：ＵｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂｙＩＦＮｇａｍｍａ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０００，１６４（８）：

４３３２４３３９．

［６］ ＤａｎｉｋａｓＤＤ，ＫａｒａｋａｎｔｚａＭ，ＴｈｅｏｄｏｒｏｕＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｏｆｐｈａｇｏｃｙｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓａｎｄｍｏｎｏｃｙｔｅｓｉｎｓｅｐｓｉｓ．Ｃｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏＣＤ６４ａｎｄＣＤ１４ａｎｔｉｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２００８，１５４（１）：８７９７．

［７］ＰａｕｋｓｅｎｓＫ，ＦｊａｅｒｔｏｆｔＧ，ＤｏｕｈａｎＨｋａｎｓｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ａｎｄｍｏｎｏｃｙｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔ

ｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００８，４０（４）：３２６３３７．

［８］ 冯萍，虞培娟，朱雪明．细菌感染患者外周血中性粒细胞表面

ＣＤ６４指数的变化［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（２）：９６９９．

［９］ 许文芳，陈雪芳．ＣＤ６４表达在手足口病继发细菌感染患儿中的诊

断价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２０）：４５３１４５３３．

［１０］ＪａｙｅＤＬ，ＷａｉｔｅｓＫＢ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，１９９７，１６（８）：７３５７４６．

［１１］ＥｎｇｕｉｘＡ，ＲｅｙＣ，ＣｏｎｃｈａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｗｉｔｈＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｅｐｓｉｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００１，２７（１）：２１１２１５．

［１２］ＩｃａｒｄｉＭ，ＥｒｉｃｋｓｏｎＹ，ＫｉｌｂｏｒｎＳ，ｅｔａｌ．ＣＤ６４ｉｎｄｅｘｐｒｏｖｉｄｅｓｓｉｍｐｌｅ

ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｓｅｐｓｉｓａｎｄ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００９，
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（收稿日期：２０１４０１１１）

·８８２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


