
作者简介：王芊，女，检验师，主要从事临床微生物与检验的研究。

·临床检验研究论著·

不同细菌感染患者血清降钙素原Ｃ反应蛋白和 ＷＢＣ水平差异的研究

王　芊，华　川

（中国人民解放军第二五二医院检验科，河北保定０７１０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＷＢＣ计数对区分不同细菌所致感染的价值。方法　对４９例

血流及８１例其他局部感染患者标本的细菌培养和ＰＣＴ、ＣＲＰ水平检测，ＷＢＣ计数结果进行分析，比较革兰阳性和革兰阴性细菌

感染后，患者体内ＰＣＴ、ＣＲＰ水平、ＷＢＣ计数的差异。结果　对于血流细菌感染，革兰阴性细菌感染者血清ＰＣＴ水平明显高于

革兰阳性细菌感染者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对于痰、尿等标本细菌培养阳性的局部感染者，革兰阳性和革兰阴性细菌

感染者间进行的比较显示，ＰＣＴ、ＣＲＰ水平、ＷＢＣ计数的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水平可用于早期区

分革兰阳性和革兰阴性细菌引起的血流感染，但不适宜区分其他部位的局部感染。
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　　缺乏早期快速诊断是导致严重感染患者病死率较高的原

因之一。因此，在对严重感染患者进行病原学检查前，找到一

种鉴别感染病原学类型的标志物应用于感染性疾病的早期诊

断，对于感染性疾病的早期治疗、降低病死率有重要意义。降

钙素原（ＰＣＴ）与常规炎症诊断的检测指标相比，具有较高的敏

感性和特异性，被认为是理想的用于诊断严重细菌感染的指

标［１５］。其在细菌性感染和非细菌性感染鉴别中的应用，细菌

性感染的严重程度、疾病转归的评估，以及指导治疗方案的选

择等方面的价值已有较多的研究［６８］，但关于ＰＣＴ水平在不同

标本中由于不同细菌种类感染导致的差异报道较少。本研究

通过对４９例血液细菌感染患者及８１例其他部位细菌感染患

者进行血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数等感染诊断指标的检测，对

由于所感染细菌的不同而出现的差异进行研究，以期为临床早

期正确使用抗菌药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年７月在本院住院

的１３０例细菌感染患者，包括血培养检出细菌的感染患者４９

例，以及从其他标本，如痰、尿、伤口分泌物等，检出细菌感染的

患者８１例（血培养为阴性）。血培养标本的采集及培养需严格

遵守无菌操作规范，其他标本也必须为合格标本才能进行培

养。做血常规、血清ＣＲＰ、ＰＣＴ检测的血液标本应在细菌培养

标本留取前、后１２ｈ内进行检测。

１．２　方法　采用上转发光法定量测定血清ＰＣＴ水平，采用的

试剂为北京热景公司提供的ＰＣＴ定量检测试剂盒。血培养采

用法国梅里埃公司ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪进行培

养；对于培养阳性检出的细菌采用 ＶＩＴＥＫⅡ全自动微生物鉴

定分析仪进行鉴定；采用免疫散射比浊法测定血清ＣＲＰ水平，

正常参考值为小于０．４９ｍｇ／Ｌ；ＷＢＣ计数采用Ｓｙｓｍｅｘ公司的

ＸＥ２１００全自动血液分析仪，参考范围为小于１２．０×１０９／Ｌ。

进行 ＷＢＣ计数、ＣＲＰ测定的全血样本和ＰＣＴ测定的血清样

本均在抽血后及时进行检测。血培养以及各种标本培养、鉴定

均严格按照微生物培养操作规程进行。记录各病例微生物检

出阳性的标本种类及革兰氏染色结果。血培养阳性的感染患

者依据检出细菌类型分为革兰阳性组和革兰阴性组，其他标本

（如痰、尿、伤口分泌物等）培养阳性的感染患者依据检出细菌

类型也分为革兰阳性组和革兰阴性组。对革兰阳性和革兰阴

性感染者的ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平，进行比较分析。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０版软件包进行统计分析，组

间均数的比较采用狋检验，组间百分率的比较采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　血培养阳性者革兰阳性组和革兰阴性组 ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ计数的比较　革兰阳性组和革兰阴性组比较，ＷＢＣ计数

的差异无统计学意义（犘＝０．０５３），血清ＣＲＰ水平的差异无统

计学意义（犘＝０．２９２）。革兰阳性组和革兰阴性组感染患者

ＰＣＴ水平分别为（６．８２±４．５５）ｍｇ／ｍＬ和（１８．４１±１２．４０）ｍｇ／

ｍＬ，革兰阴性组感染患者ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性组（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　血培养阳性者２组间ＰＣＴ、ＣＲＰ和

　ＷＢＣ计数水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＣＴ

（ｍｇ／ｍＬ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

革兰阴性组 ３１ １８．４１±１２．４０ １１．６６±６．６２ ６９．３４±４６．２８

革兰阳性组 １８ ６．８２±４．５５ ８．４５±２．２７ ５５．６４±３７．８２

狋 ４．６９０ １．９８１ １．０６６

犘 ０．０００ ０．０５３ ０．２９２

２．２　其他标本培养阳性者革兰阳性组和革兰阴性组ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ计数的比较　革兰阳性组和革兰阴性组比较，

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ计数的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

表２　　其他培养检出细菌患者２组间ＰＣＴ、

　　　ＣＲＰ、ＷＢＣ计数比较

组别 狀
ＰＣＴ

（ｍｇ／ｍＬ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

革兰阴性组 ５６ ７．９３±４．８２ １２．６７±５．９０ ７７．６０±４７．５０

革兰阳性组 ２５ ５．９５±４．１７ ９．６２±４．４７ ７７．０９±５８．７３

狋 １．７８３ １．９９２ －０．４００

犘 ０．０７８ ０．０９２ ０．９６８

３　讨　　论

本研究中，４９例血液细菌感染者由于感染细菌种类不同，

血清ＰＣＴ水平的出现明显差异。在革兰阴性组血液细菌感染

者中，血清ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性组，这与以往的报道是

一致的［９１０］。而其他感染标志物，如 ＷＢＣ计数和ＣＲＰ水平，

两组间的比较显示其差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。这也

表明依据ＰＣＴ水平来鉴别革兰阴性细菌或者革兰阳性细菌感

染比 ＷＢＣ计数和ＣＲＰ水平具有更高的特异性和敏感性。而

在其他部位细菌感染者革兰阴性组和革兰阳性组比较，血清

ＰＣＴ水平、ＷＢＣ计数、ＣＲＰ水平的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），并且血流感染革兰阴性细菌者ＰＣＴ水平要高于其他部

位局部感染革兰阴性细菌者。这可能是由于革兰阴性细菌细

胞壁的重要组成成分为脂多糖（ＬＰＳ），即内毒素，内毒素可以

刺激ＰＣＴ产生。如果是血流感染，内毒素可以直接进入血液，

相较于革兰阳性菌引起的局部感染，血清ＰＣＴ水平可以快速

升高［１１１２］。

因此，对于血流感染，相较于传统的感染诊断指标ＣＲＰ水

平和 ＷＢＣ计数
［１３１８］，血清ＰＣＴ可以快速、明显地区分革兰阴

性菌和革兰阳性菌感染，可以为临床早期选用抗菌药物治疗提

供参考依据。

总之，血清ＰＣＴ检测结果不仅可以用于早期全身性细菌

感染的诊断，而且能辅助临床在病因尚未明确时及早进行经验

性抗感染治疗，将它用于指导临床抗菌药物使用，减少抗菌药

物的滥用及耐药现象的产生，有着重要的意义。
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［７］ ＧｈｏｒｂａｎｉＧ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｒｏｌｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｓｔａｇｅｓａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｋＪＢｉｏｌＳｃｉ，２００９，１２

（４）：３９３３９６．

［８］ 常春，姚婉贞，陈亚红，等．慢性阻塞性肺疾病患者急性加重期血

清降钙素原水平的变化及临床意义［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，

２００６，２９（７）：４４４４４７．

［９］ 刘英其．血清降钙素原在不同种类细菌脓毒症的早期鉴别诊断价

值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（３）：５００５０２．

［１０］ＪｏｎｅｓＡＥ，ＦｉｅｃｈｔｌＪＦ，ＢｒｏｗｎＭＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｅｍｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇ Ｍｅｄ，

２００７，５０（１）：３４４１．

［１１］ＣｈａｒｌｅｓＰＥ，ＬａｄｏｉｒｅＳ，ＡｈｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｂａｃｔｅｒｅｍｉａｃａｕｓｅｄｂｙｅｉｔｈｅｒ

ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｏｒｇｒａｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００８，８（１）：１８．

［１２］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）：１９１１９３．

［１３］杨俊梅，李进香．ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及 ＷＢＣ联合检测在新生儿败血症

早期诊断中的临床应用［Ｊ］．临床医学，２０１２，３２（１０）：２７２８．

［１４］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．

［１５］吴宝花，梁双吟，郑淑霞，等．血清降钙素原与Ｃ反应蛋白在感染

性疾病诊断价值的比较［Ｊ］．福建医药杂志，２０１３，３５（５）：８２８４．

［１６］王留彬，陈菲，刘宇．血清降钙素原在全身炎症反应综合征中的临

床应用［Ｊ］．临床医学，２０１０，３０（４）：９５９７．

［１７］马胜，罗凤娇，卢秀芬，等．血清降钙素原在医院获得性肺炎患者

中的诊断与治疗价值［Ｊ］．河北医药，２０１３，（１７）：２５９６２５９７．

［１８］彭伟波，付林．降钙素原在感染中的研究进展［Ｊ］．医学临床研究，

２０１２，２９（４）：７４８７５１．

（收稿日期：２０１４０４１６）
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