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血培养联合降钙素原和Ｃ反应蛋白在对急性

感染性发热患者诊断中的应用价值

艾　辉，李卓成△，林宝虹

（广东省深圳市第二人民医院检验科，广东深圳５１８０００）

　　摘　要：目的　探讨血培养联合降钙素原和Ｃ反应蛋白检测在急诊感染性发热患者诊断中的应用价值。方法　回顾性分析

本院急诊科１２６例血培养阳性急性发热患者及１２３例血培养阴性急性发热患者采血当日ＣＲＰ和ＰＣＴ测定结果，并对两组数据

进行比较，数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。结果　１２６例血培养阳性患者ＣＲＰ和ＰＣＴ的阳性率分别为１００．０％和

１００．０％，测定值为２６．９～２５６．８和０．２５～９８．６；１２３例血培养阴性患者ＣＲＰ和ＰＣＴ的阳性率为９５．５％和１５．４％，测定值为

１．２～１２６．８和０．０２～０．９８。血培养阳性组ＰＣＴ测定值明显高于血培养阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），血培养阳性组

ＣＲＰ测定值明显高于血培养阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＰＣＴ与ＣＲＰ可作为血流感染的监测指标，血培养联

合ＰＣＴ和ＣＲＰ对细菌感染的早期诊断有指导意义。
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　　感染性发热是急诊常见病症，许多发热患者从症状上难以

区分是细菌感染还是病毒感染，且对感染的严重程度难以作出

准确判断，从而影响治疗方案的选择和疗效。血流感染随着近

年抗菌药物、激素以及有创诊疗技术的广泛应用，其感染率逐

年上升，且与患者的高病死率密切相关［１］。血培养是血流感染

的“金标准”［２］，但是培养时间长，尤其对急诊感染性发热的患

者的早期诊断有局限性。降钙素原（ＰＣＴ）是近几年来发现的

一种新型的炎性因子，用于全身细菌感染诊断和鉴别诊断的新

型血清标志物，对于疗效观察、预后判断也具有很高的临床价

值［３］。本研究将血培养联合ＰＣＴ和ＣＲＰ，对急诊感染性发热

的患者进行检测，分析其对感染性发热患者早期诊断与鉴别诊

断及疗效观察与预后判断的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月１日至２０１３年１２月３１日在本

院急诊科就诊的感染性发热患者中血培养阳性１２６例，其中男

８１例，女４５例；随机选择同时段血培养阴性患者１２３例，男７５

例，女４８例。两组均记录血培养当日的 ＣＲＰ和 ＰＣＴ检测

数据。

１．２　方法　血培养采用法国生物梅里埃ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ的全

自动快速血液细菌培养系统及其配套专用血培养瓶，细菌鉴定

采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动药敏鉴定

系统。ＣＲＰ采用成都贝斯达 ＮｕｐｈｓｔａｒＰｌｕｓ特种蛋白分析仪

进行检测；ＰＣＴ 采用法国生物梅里埃公司 ｍｉｎｉｖｉｄａｓ进行

检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　血培养阳性组和阴性组ＰＣＴ和ＣＲＰ的结果　见表１。

表１　　血培养阳性组和阴性组ＰＣＴ和ＣＲＰ阳性率（％）

血培养 狀 ＰＣＴ（％） ＣＲＰ（％）

阳性 １２６ １００．０ １００．０

阴性 １２３ １５．４ ９５．５
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２．２　血培养阳性与阴性患者ＰＣＴ和ＣＲＰ测定值的比较　见

表２。

表２　　血培养阳性与阴性患者ＰＣＴ和ＣＲＰ测定值的比较

项目 血培养阴性 血培养阳性 犣 犘

ＣＲＰ测定值范围 １．２０～１２６．８０ ２６．９０～２５６．８０ ０．４１５ ＜０．０１

ＰＣＴ测定值范围 ０．０２～０．９８ ０．２５～９８．６０－１０．５３２ ＜０．０１

３　讨　　论

对于急诊感染性发热患者，早期诊断病原体、明确感染程

度、及时干预治疗十分重要。目前，临床上对急诊感染性发热

的患者主要通过血培养联合ＣＲＰ等多项实验室检查指标进行

综合判断。血培养是诊断细菌感染的“金标准”，但是其存在培

养时间长、假阴性率高、受抗菌药物的影响等诸多缺点，对临床

早期诊断很不利。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，炎性反应

或组织损伤后迅速升高，对细菌感染有一定的敏感性，但是特

异性不高。

ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的相对分子质量为１３×１０３

的蛋白质，为降钙素的前体。健康人血清ＰＣＴ的浓度很低，但

在细菌感染时ＰＣＴ会随感染的严重程度加重而升高，且性质

稳定不易受药物的影响［４６］。室温下ＰＣＴ体内、外稳定性好，

不被降解，不受体内激素水平影响，容易在短时间内被检测，

ＰＣＴ作为一项评估细胞感染的新指标，其在判断细菌感染性

发热和非细菌感染性发热中作用显著，对局部及全身感染的鉴

别均有指导意义［７］。

本研究将血培养联合ＰＣＴ和ＣＲＰ，对急诊感染性发热的

患者进行检测，回顾性分析１２６例血培养阳性急性发热患者及

１２３例血培养阴性急诊发热患者采血当日ＣＲＰ和ＰＣＴ测定结

果，并对两组数据进行比较，研究发现１２６例血培养阳性患者

ＣＲＰ和ＰＣＴ的阳性率分别为１００．０％和１００．０％，测定值为

２６．９０～２５６．８０和０．２５～９８．６０；１２３例血培养阴性患者ＣＲＰ

和ＰＣＴ的阳性率为９５．５％和１５．４％，测定值为１．２０～１２６．８０

和０．０２～０．９８。血培养阳性组ＰＣＴ测定值明显高于血培养

阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），血培养阳性组ＣＲＰ测

定值明显高于血培养阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

其结果与杨朵等［８］研究的结果相一致。从本研究结果还可以

看出，血清ＰＣＴ和ＣＲＰ对细菌感染有较高的敏感性，提示通

过检测血清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平能有效地鉴别细菌性和非细菌

性感染性发热，这对于急诊感染性发热患者，早期诊断病原体、

明确感染程度、及时干预治疗十分重要。结合血培养可以进一

步鉴别细菌的种类并了解药敏情况，将更有助于临床医生制定

更为有效的治疗方案，并最终控制感染。
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