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降钙素原和超敏Ｃ反应蛋白定量检测在血流感染患者早期诊断中的应用

罗厚龙１，农　妍
１，缪志超１，莫　姗

１，柳东红２，刘行超１△

（１．中国人民解放军第一八一医院检验科，广西桂林５４１００２；

２．中国人民解放军９５２８５部队卫生队，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）定量检测在血流感染（ＢＳＩ）早期诊断中的临床价值。

方法　检测５８例ＢＳＩ患者（试验组）和５８例非ＢＳＩ患者（对照组）血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平，利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ的早期诊断价值。结果　试验组和对照组血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），血清

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ诊断ＢＳＩ的ＲＯＣＡＵＣ分别为０．９０２（９５％置信区间：０．８５０～０．９５５）、０．７０６（９５％置信区间：０．６１１～０．８０１），以２．２４

ｎｇ／ｍＬ作为最佳截断值时，ＰＣＴ对ＢＳＩ的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为７７．６％、９１．４％、９０．０％、８０．３％。

以６４．８３ｍｇ／Ｌ作为最佳截断值时，ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为７４．１％、６２．１％、

５４．４％、５９．５％。结论　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ定量检测在ＢＳＩ早期诊断中具有重要的临床价值。
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　　血流感染（ＢＳＩ）是由于各种病原微生物进入血液循环，繁

殖并释放毒素及代谢产物，引起机体中毒、感染及全身性炎症

反应（ＳＩＲＳ）的一种较为严重的感染性疾病。近年来，随着各

种侵入性诊疗技术的开展以及抗菌药物的不合理应用，ＢＳＩ的

发病率呈逐年上升的趋势［１］。目前血培养仍被认为是诊断

ＢＳＩ的金标准
［２３］，但其耗时长、影响因素多，不能很好地满足

临床诊疗需要。本研究通过对血清降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）进行定量检测，探讨其在ＢＳＩ中的诊断价

值，为临床早期诊断ＢＳＩ提供新的思路和方法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１３年７月至２０１４年１月在本

院各临床科室就诊的患者。试验组５８例为２套血培养同时阳

性患者，入选个体间无亲缘关系，其中男３１例，女２７例，年龄

２５～６３岁；对照组５８例为２套血培养均阴性患者，入选个体

间无亲缘关系，其中男３１例，女２７例，年龄２７～６４岁。两组

性别、年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组中包括

呼吸道感染者１１例，泌尿系感染者１０例，烧伤局部感染者１０

例，其他部位感染者２７例，与试验组患者就诊科室分布一致。

１．２　仪器与试剂　血培养应用法国生物梅里埃公司ＢａｃＴ／Ａ

ＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪及配套的血培养瓶；细菌鉴定采用

法国生物梅里埃公司 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物鉴定仪，标准质

控 菌 株 为 ＡＴＣＣ２５９２３、 ＡＴＣＣ２５９２２、 ＡＴＣＣ２７８５３、

ＡＴＣＣ２９２１２。ＰＣＴ测定采用法国生物梅里埃公司 ｍｉｎｉＶＩ

ＤＡＳ全自动免疫荧光分析仪及配套的试剂条和固相柱。ｈｓ

ＣＲＰ测定采用韩国ｉＣＨＲＯＭＡ免疫荧光仪及配套试剂。均

采用原装的校准品和质控品，严格按照操作说明书进行校准、

质控。血平板、麦康凯平板和显色沙保罗平板由郑州安图生物

工程股份有限公司提供。

１．３　方法　试验组和对照组均于入选后次日清晨在不同部位

采集静脉血５～１０ｍＬ于２套血培养瓶中，立即送检培养，同

时采集静脉血３～５ｍＬ于２支真空采血管内，分别用于ＰＣＴ

和ｈｓＣＲＰ的测定。对于血培养阳性标本及时转种到血平板、

麦康凯平板和显色沙保罗平板中，通过孵育分离出单个菌落，

采用ＡＴＢ微生物鉴定仪进行鉴定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。计

量资料以中位数和四分位数间距表示，两组间比较采用两个独
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立样本秩和检验，多组间比较采用多个独立样本秩和检验，计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。并分别建立ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ诊断的受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线，根据曲线下面积（ＡＵＣ）大小评价ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ的诊断价值，以约登指数达最大作为最佳截断

值，并分别计算ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ诊断的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　试验组ＢＳＩ患者中，单一病原体感染５４

例（占９３．１％），分别为革兰阴性杆菌感染２５例（占４３．１％，其

中大肠埃希菌１０例，肺炎克雷伯菌５例，铜绿假单胞菌３例，

鲍曼不动杆菌３例，其他４例），其ＰＣＴ水平为１４．５７（４．０２～

４３．９０）ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ水平为１２２．８３（７０．６６～１８０．０３）ｍｇ／Ｌ；

革兰阳性球菌感染２２例（占３７．９％，其中金黄色葡萄球菌１０

例，屎肠球菌４例，链球菌４例，凝固酶阴性葡萄球菌４例），其

ＰＣＴ水平为３．２５（０．５０～８．６３）ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ水平为１２０．５４

（２５．８９～１６８．５７）ｍｇ／Ｌ；真菌感染７例（占１２．１％，其中光滑念

珠菌４例，热带念珠菌２例，白色念珠菌１例），其ＰＣＴ水平为

８０．８２（６１．２４～１９８．６３）ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ 水 平 为 １４７．８８

（１０３．０９～１８６．５４）ｍｇ／Ｌ。此外，还有混合感染（感染２种及２

种以上病原体）４例（占６．９％），其ＰＣＴ水平为２３．６９（５．０６～

５７．４７）ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ水平为９６．７８（５３．８３～１９９．９９）ｍｇ／Ｌ。

除革兰阴性杆菌感染者与混合感染者血清ＰＣＴ水平比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）外，革兰阳性球菌感染者ＰＣＴ水平

最低，真菌感染者ＰＣＴ水平最高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。不同病原体感染的ＢＳＩ患者间比较，ｈｓＣＲＰ水平差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　试验组和对照组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平比较　试验组ＰＣＴ

和ｈｓＣＲＰ 水平分别为（２．３３～３６．６４）ｎｇ／ｍＬ、（６１．０７～

１８１．９４）ｍｇ／Ｌ；对照组 ＰＣＴ 和ｈｓＣＲＰ水平分别为（０．０５～

０．９２）ｎｇ／ｍＬ、（１１．７５～１２０．０４）ｍｇ／Ｌ。试验组和对照组ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ定量检测在ＢＳＩ早期诊断中的价值　

血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ定量检测对ＢＳＩ早期诊断的ＲＯＣ曲线，见

图１，２项指标的 ＲＯＣＡＵＣ分别为０．９０２（９５％置信区间：

０．８５０～０．９５５）、０．７０６（９５％置信区间：０．６１１～０．８０１），ＰＣＴ以

２．２４ｎｇ／ｍＬ、ｈｓＣＲＰ以６４．８３ｍｇ／Ｌ作为最佳截断值时，血清

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ的诊断效果最佳，ＰＣＴ诊断ＢＳＩ的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为７７．６％、９１．４％、

９０．０％、８０．３％，ｈｓＣＲＰ诊断ＢＳＩ的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别为７４．１％、６２．１％、５４．４％、５９．５％。

图１　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＢＳＩ是导致危重患者死亡的主要原因之一，血培养是诊断

ＢＳＩ的金标准，但其需时长，操作过程中容易造成污染
［１３］，因

此寻求一种既能在感染早期发生显著变化，又不受非感染因素

影响的理想生物标志物来诊断ＢＳＩ十分必要。ＰＣＴ作为血清

降钙素（ＣＴ）的前肽物质，在正常生理状态下，由甲状腺Ｃ细胞

分泌产生，健康人血液中浓度低于０．０５ｎｇ／ｍＬ，在炎症刺激特

别是细菌感染／脓毒血症状态下，机体各个组织、多种细胞类型

均可产生ＰＣＴ并释放入血液循环系统
［４］。ＰＣＴ在病毒感染

和过敏反应时不升高，局部感染时轻微升高，全身严重细菌感

染时明显升高。

本研究显示，试验组５８例ＢＳＩ患者中，单一病原体感染者

５４例，其中大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌并列细菌性ＢＳＩ的

首位；７例真菌感染中光滑念珠菌４例，占真菌性 ＢＳＩ的

５７．１％。近年来真菌ＢＳＩ的比例明显升高，这与广谱抗菌药

物、免疫抑制剂、激素的长期使用及患者自身的免疫状况有关。

临床医生应该重视真菌性ＢＳＩ，严格控制抗菌药物的使用。混

合感染４例，占ＢＳＩ患者总数的６．９％，高于Ｓｒｅｅｒａｍｏｊｕ等
［５］

报道的２．８％，提示临床不仅应重视真菌性ＢＳＩ，还要注重复合

病原菌ＢＳＩ的发生。本研究还发现感染不同病原体的ＢＳＩ患

者之间，血清ｈｓＣＲＰ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），但革

兰阳性球菌感染者ＰＣＴ水平最低，真菌感染者ＰＣＴ水平最

高，与其他病原体感染者比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。Ｅｌｏｙ等
［６］报道真菌 ＢＳＩ患者 ＰＣＴ水平波动范围大

（０．３８２～２３８ｎｇ／ｍＬ），这些数据尤其是中重度升高的ＰＣＴ数

值很好地印证了本试验的结果。究其原因可能与本研究观察

对象均来自各临床科室重症监护病房，其存在深部真菌感染

外，还存在浅部的细菌感染有关。革兰阴性杆菌感染患者

ＰＣＴ水平明显高于革兰阳性球菌感染者，可能与细菌产生毒

素的分子结构不同有关，革兰阳性球菌的细胞壁由肽聚糖组

成，主要产生外毒素，革兰阴性杆菌的细胞壁由脂多糖组成，主

要产生内毒素，此差异可能影响ＰＣＴ的产生与释放
［７］。

试验组与对照组的血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ｈｓＣＲＰ的

ＡＵＣ为０．７０６（９５％置信区间：０．６１１～０．８０１），对ＢＳＩ的诊断

水平中等（０．７＜ＡＵＣ＜０．９）。以ｈｓＣＲＰ＝６４．８３ｍｇ／Ｌ为最

佳截断值时，血清ｈｓＣＲＰ对ＢＳＩ最具诊断价值，其特异度为

６２．１％。虽然Ｐｏｖｏａ等
［８］提出了ｈｓＣＲＰ能够单独预测败血

症的发生，但本研究结果显示ｈｓＣＲＰ对于ＢＳＩ的预测能力有

限，其阳性预测值为５４．４％，阴性预测值为５９．５％。ｈｓＣＲＰ

明显升高可能提示患者存在ＢＳＩ，但不能仅凭ｈｓＣＲＰ这１项

指标的变化来预测ＢＳＩ。ＰＣＴ的 ＡＵＣ为０．９０２（９５％置信区

间：０．８５０～０．９５５），对ＢＳＩ的诊断水平较高（ＡＵＣ＞０．９）。高

于文献［９１０］报道的ＰＣＴＡＵＣ为０．７３的结果，究其原因可

能在于本研究在纳入研究对象时，严格按照病例入选标准和

ＢＳＩ诊断标准进行病例筛选，排除了采样前已使用抗菌药物治

疗的患者，排除了试验组中凝固酶阴性葡萄球菌单次血培养阳

性病例，对照组要求２套血培养同时为阴性。以ＰＣＴ＝２．２４

ｎｇ／ｍＬ为最佳截断值时，血清ＰＣＴ对ＢＳＩ最具诊断价值，其特

异度为９１．４％，可作为单一生物标志物用于ＢＳＩ的诊断，其阳

性预测值为９０．０％，阴性预测值为８０．３％，说明血清ＰＣＴ水

平对ＢＳＩ具有良好的预测值。

综上所述，血清ｈｓＣＲＰ水平对ＢＳＩ的早（下转第２８９０页）
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续表１　　６２例红细胞同种不规则抗体阳性者分布情况（狀）

项目 合计 男 女
有输血史和（或）妊娠史

有输血史 有妊娠史 合计

ＭＮＳｓ系统

　抗Ｍ抗体 ４ ２ ２ ２ １ ３

　抗Ｎ抗体 ２ １ １ １ ０ １

　抗Ｓ抗体 １ １ ０ ０ ０ ０

Ｌｅｗｉｓ系统

　抗Ｌｅａ抗体 ２ １ １ ０ ０ ０

Ｋｉｄｄ系统

　抗Ｊｋａ抗体 ２ １ １ １ １ ２

Ｐ系统

　抗Ｐ１抗体 ２ １ １ ０ １ １

Ｄｉｅｇｏ系统

　抗Ｄｉａ抗体 １ ０ １ ０ ０ ０

无特异性 ５ ２ ３ １ ３ ４

合计 ６２ ２７ ３５ ４０ ３０ ５４

３　讨　　论

本次筛查红细胞血型不规则抗体检出率为０．９７％，与肖

文海等［３］报道的０．２５％相差较大，可能与受检群体差别及统

计处理有关，上述文献按检查次数计算，本研究将同一病例反

复、多次检查按１例计算。６２例不规则抗体阳性者中，男２７

例，女３５例，男女比例为１∶１．３，与文献［４］报道的结果接近，

其中８７．１％（５４／６２）有输血史和（或）妊娠史。

６２例不规则抗体筛选阳性者经谱细胞鉴定，发现有５７例

具有抗体特异性，可明确抗体类型，另有５例无法确定其抗体

特异性，可能是抗体效价低或谱细胞以外的其他抗体，对于这

５例患者，如果确需紧急输血，建议采用聚凝胺法联合抗球蛋

白试验进行盲配。

不规则抗体以Ｒｈ血型系统为主（６９．４％），证明Ｒｈ血型

系统的不规则抗体是引发溶血性输血反应的主要原因。Ｒｈ系

统抗Ｅ抗体检出率最高（５４．８％），而抗Ｄ抗体的检出率很低

（６．５％）。在我国汉族人群中，抗Ｄ抗原阴性者仅有０．３％，作

为稀有血型在产前及输血前已得到足够重视并常规检查，产生

抗Ｄ抗体的概率自然很低。相反，抗Ｅ抗原的免疫原性仅次

于抗Ｄ 抗 原，我 国 汉 族 人 群 中 抗Ｅ 抗 原 阴 性 者 占 到

４７．０９％
［５］，由于我国暂未将抗Ｅ抗原作为常规检测并同型输

血，导致抗Ｅ抗原阴性患者输血中接受抗Ｅ抗原的概率很高，

因而产生抗Ｅ抗体的概率也大大提高。

综上所述，严格执行对受血者的输血前各项检查是十分必

要的，特别是对有输血史、妊娠史的需要输血的患者，必须进行

抗体筛选和鉴定，避免受血者因输入含有相应抗原的红细胞而

发生溶血性输血反应，同时为受血者找到相合的血源提供依

据。对于抗体特异性无法鉴定的患者，如果确需紧急输血，则

建议采用聚凝胺法联合抗球蛋白法进行盲配，建议对抗Ｅ抗

原进行常规检测并同型输血，以保证患者安全、有效输血。
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期诊断都具有一定的价值，与ｈｓＣＲＰ相比，血清ＰＣＴ水平对

ＢＳＩ的早期诊断价值更高，这将为临床医生诊断提供高质量的

证据，更能帮助临床避免抗菌药物的过度使用。
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