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降钙素原联合Ｃ反应蛋白检测对早期血流感染的诊断价值

杨　莉，刘廷健

（上海市浦东新区中医医院检验科，上海２０１２００）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）联合Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测早期诊断血流感染的价值。方法　选择１０９例血流感染患

者为研究组，１０９例其他局部感染患者为对照组，检测两组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平，并进行血培养与菌种鉴定，评价ＰＣＴ联合ＣＲＰ

检测的诊断效能。结果　研究组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平和检测阳性率显著高于对照组（犘＜０．０５）。在血流感染患者中，革兰阴性菌

感染患者血清ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性菌感染患者（犘＜０．０５）。以０．３５ｎｇ／ｍＬ和１０ｍｇ／Ｌ分别作为ＰＣＴ和ＣＲＰ的ｃｕｔｏｆｆ

值时，二者联合诊断血流感染的ＲＯＣ曲线下面积最大（０．８１）。结论　ＰＣＴ联合ＣＲＰ检测对血流感染的早期诊断价值较高，必要

时可调低ＰＣＴ的判断水平，从而提升诊断效能。
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　　血流感染是临床上重症感染性疾病之一，早期诊断血流感

染、及时有效的抗菌药物治疗可明显降低其病死率，并显著改

善患者预后［１］。血培养虽然是血流感染诊断的“金标准”，但由

于诊断时间长，检出率与临床符合率不高，假阴性率高，容易造

成误诊、漏诊或过分用药，使诊疗结果无法令人满意［２］。因此，

研究者正在努力寻找早期血流感染诊断方法。近年研究发现，

血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在早期血流感染的诊

断及性质判断中具有重要价值［３４］。本研究将探讨 ＰＣＴ和

ＣＲＰ联合检测在早期血流感染中的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１３年１２月本院收治

的住院患者共１０９例设为研究组，研究组均有临床感染症状，

且经过双份血标本培养证实为细菌性血流感染。另选择对照

组患者共１０９例，对照组是有感染症状，存在局部细菌感染，但

血液培养为阴性者。两组均为常见致病细菌感染，不含真菌感

染。本研究经伦理委员会批准和患者知情同意。所有纳入对

象排除标准：（１）就诊或入院前已使用抗菌药物的患者；（２）已

合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤以及可使ＰＣＴ显著升高的

非感染性疾病，如急性胰腺炎等。（３）经证实为多菌种感染的

患者。（４）血流感染的判定要求双份血培养同时为阳性或阴性

结果，以排除影响血培养结果的各类因素。研究组患者中男性

５６例，女性５３例，年龄１～８２岁，年龄中位数６９岁。对照组患

者中男性５８例，女性５１例，年龄２～８４岁，年龄中位数７０岁，

两组年龄（犣＝０．７６２，犘＝０．１５９）、性别比例（χ
２＝０．０７４，犘＝

０．７８６）分布差异无统计学意义，显示两组具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　血培养　纳入对象在入院后治疗前且体温大于或等于

３８．５℃时抽取２次血液样本进行双份血培养，其中一份血培

养包含１瓶厌氧培养和１瓶需氧培养，２次抽血间隔小于５

ｍｉｎ。血培养采用ＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０全自动血培养仪（ＢＤ公

司），严格按照说明书要求操作。

１．２．２　ＰＣＴ和ＣＲＰ检测　ＰＣＴ采用ＣＯＢＡＳ４１１全自动电化

学发光分析仪（罗氏公司，电化学发光法）进行检测，ＰＣＴ≥０．５

ｎｇ／ｍＬ判为阳性。ＣＲＰ检测采用ＣＸ４型全自动生化分析仪

（贝克曼公司）进行检测，ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ判为阳性。以上均严

格按照说明书进行操作。

１．２．３　菌种鉴定　细菌鉴定使用西门子公司 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ９６ｐｌｕｓ全自动微生物鉴定系统。严格按照仪器说

明书进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，对所

得数据采用中位数和四分位数间距［犕（犘２５～犘７５）］表示，组间

中位数的比较采用秩和检验，阳性率的比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。用Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ５．１软件

制作ＲＯＣ曲线，计算诊断方法的敏感度、特异性、阳性预测值、

阴性预测值等，并计算ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结　　果

２．１　研究组和对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ的检测结果　研究组和对照

组ＰＣＴ水平分别为［４．７１（２．０８～１２．３２）］、［０．１０（０．０５～
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０．２９）］ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＰＣＴ阳性率分

别为７０．６４％（７７／１０９）、９．１７％（１０／１０９），差异也有统计学意

义（犘＜０．０１）。研究组和对照组ＣＲＰ水平分别为［１１４（５７～

２０５）］、［５９（３８～９９）］ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

ＣＲＰ阳性率分别为９６．３３％（１０５／１０９）、８８．０７％（９６／１０９），差

异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　研究组革兰阴性及阳性菌感染患者ＣＲＰ、ＰＣＴ的检测结

果　研究组１０９例血流感染患者中，革兰阴性菌感染患者７２

例，革兰阳性菌感染患者３７例，比较革兰阳性菌与阴性菌感染

患者的血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平发现，革兰阴性菌感染患者血清

ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性菌的患者（犘＜０．０５），见表１。

表１　　革兰阴性菌及阳性菌感染患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ的检测结果

组别
ＰＣＴ

浓度（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＣＲＰ

浓度（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

革兰阴性菌组（狀＝７２） ５．８３（３．６１～１７．６２） ８０．５６（５８） １１７（５９～２１５） ９５．８３（６９）

革兰阳性菌组（狀＝３７） １．０９（０．３５～８．７２） ５１．３５（１９） １２３（４９～２１９） ９７．３０（３６）

　　：犘＜０．０５，与革兰阴性菌组比较。

２．３　ＰＣＴ与ＣＲＰ联检对血流感染的诊断效能　以ＰＣＴ≥

０．３５ｎｇ／ｍＬ和ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ作为ｃｕｔｏｆｆ值，ＲＯＣ曲线的

ＡＵＣ最大，为０．８１。ＰＣＴ和ＣＲＰ联合检测诊断血流感染的

敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、约登指数分别为

７８．９０％、９１．７４％、９０．５３％、８１．３０％、７０．６４％。

３　讨　　论

细菌性血流感染是导致危重患者死亡的重要原因之一，但

由于其临床表现缺乏特异性，且血流感染的病原体检出通常耗

时较长，因而影响了血流感染的诊断与治疗，从而严重影响患

者预后，因此血流感染的早期诊断至关重要。研究发现，血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ水平与血流感染密切相关
［４５］。通常情况下，病毒

感染与急性过敏反应时血清ＰＣＴ水平并不升高，局部感染时

ＰＣＴ可出现轻微升高，而全身严重细菌感染时ＰＣＴ升高明

显［６７］。本研究发现，血流感染患者早期ＰＣＴ即可出现显著升

高，显著高于非血流感染的患者。

此外本研究还发现，革兰阴性菌感染的血流感染患者血清

ＰＣＴ水平显著高于革兰阳性菌感染患者，这可能与菌体成分

及体内的代谢途径不同有关：（１）革兰阴性菌细胞壁可产生内

毒素，而革兰阳性菌细胞壁可产生外毒素。内毒素是一种强有

力的致热源，可刺激免疫细胞合成与释放的ＰＣＴ、ＣＲＰ的合成

与释放。（２）革兰阴性菌表面的脂多糖可与 Ｔｏｌｌ样受体４

（ＴＬＲ４）结合，而革兰阳性菌表面的肽聚糖是与 ＴＬＲ２相结

合，激活不同的信号转导通路，使免疫细胞分泌的包括ＰＣＴ在

内的炎性介质释放水平也不同［７］。Ｃｈａｒｌｅｓ等
［８］也发现，革兰

阴性菌感染导致的脓毒症患者中血清ＰＣＴ水平较革兰阳性菌

感染的患者显著升高，这与本研究结果相同。

目前国内采用的血清ＰＣＴ检测试剂仪器多以ＰＣＴ≥０．５

ｎｇ／ｍＬ为阳性判断标准，但是本研究发现若以该水平为判断

标准，敏感度仅为７０．６４％，ＲＯＣ曲线下面积为０．７３。其主要

原因与部分革兰阳性菌血流感染患者ＰＣＴ升高不明显有关。

因此，本研究采用革兰阳性菌患者ＰＣＴ的犘２５水平（０．３５ｎｇ／

ｍＬ）作为ｃｕｔｏｆｆ值，发现在该ｃｕｔｏｆｆ值下，ＰＣＴ的诊断效能得

到提高，以ＰＣＴ≥０．３５ｎｇ／ｍＬ且ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ作为ＰＣＴ和

ＣＲＰ联合检测诊断血流感染的ｃｕｔｏｆｆ值，获得了最大的ＡＵＣ

（０．８１）。因此，推荐临床上采用血清ＰＣＴ与ＣＲＰ联合检测，

用以早期诊断血流感染。

本研究还发现在对照组的局部感染患者中也有部分患者

血清ＰＣＴ升高，超过常规判断标准，导致ＰＣＴ诊断的特异性

降低，分析其原因可能为［９］：（１）血清ＰＣＴ水平升高还与系统

性炎症反应综合征、手术和创伤后的非特异性增高、神经内分

泌肿瘤等多种因素相关。（２）本研究虽以血培养作为诊断血流

感染的金标准，一般不存在模棱两可的判读结果，但也可能出

现部分血培养未检测到病原菌而导致在部分局部感染但ＰＣＴ

升高的患者中血培养出现了阴性，况且血培养的阳性敏感率受

采血量和采血时间等因素影响，因而这也是影响ＰＣＴ诊断特

异性的重要原因。因此，ＰＣＴ及ＣＲＰ升高但血培养阴性时，

仍应重视临床症状及其他检测结果，进行综合判定。

综上所述，ＰＣＴ联合ＣＲＰ检测在早期血流感染中具有较

高的诊断价值，必要时可根据具体情况，调低ＰＣＴ的判断水

平，提升诊断效能，提高血流感染患者的早期诊断率，从而对血

流感染的治疗提供重要参考。
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