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　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及血清淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）对病毒感染与细菌感染的鉴别

作用。方法　分别测定病毒感染组、细菌感染组、真菌感染组、混合感染组及非感染组患者的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ浓度，分析

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ对病毒感染和细菌感染的诊断效能。结果　细菌感染组、病毒感染组、真菌感染组、混合感染组及非感染组

间比较，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＣＴ用于细菌与病毒感染的鉴别诊断效能最大。结论　血清

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ检测可用于细菌感染性疾病的诊断及其与病毒感染性疾病的鉴别。
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　　感染性疾病是临床常见病和多发病，主要是由细菌、病毒

和（或）真菌等病原体入侵体内引起的炎性反应。病原体检测

是感染性疾病诊断的金标准，但所需时间通常较长。对于不同

病原体感染的患者，其治疗方法也截然不同，故需要寻找有效

的实验方法诊断感染性疾病并对感染类型加以鉴别。本文对

细菌感染、病毒感染、细菌病毒混合感染、真菌感染及非感染

患者共计２１０例进行了血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）及血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）浓度的检测，探讨了

它们在鉴别感染病原体中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来源于２０１２年１～１２月就诊于昆明医科大

第一附属医院的住院患者，共２１０例。病毒感染组４５例，男

２８例，女１７例，经分子生物学诊断技术检测 ＨＣＶＲＮＡ＞１×

１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ１２例、ＥＢＤＮＡ＞１×１０
５ｃｏｐｙ／ｍＬ１１例、ＨＢＶ

ＤＮＡ＞１×１０
３ｃｏｐｙ／ｍＬ１７例、ＨＳＶ１ＤＮＡ＞１×１０

３ｃｏｐｙ／ｍＬ

１例和 ＨＣＭＶＤＮＡ＞１×１０
４ｃｏｐｙ／ｍＬ１例，以及经ＥＬＩＳＡ法

检出 ＨＩＶ抗体阳性３例；细菌感染组１２０例，男８１例，女３９

例，外周血细菌培养结果为阳性，革兰阴性菌感染７７例，革兰

阳性菌感染４３例；真菌感染组４例，男３例，女１例，白色假丝

酵母菌及马尔尼菲青霉感染各２例；混合感染组７例，男５例，

女２例，外周血细菌培养阳性且分子生物学诊断技术检测病毒

结果为阳性；非感染组３４例，男１９例，女１５例，外周血细菌培

养结果为阴性，体温为３６～３８℃，ＷＢＣ＜１０×１０９／Ｌ且中性粒

细胞百分比小于８０％，最终临床诊断为不存在感染。各感染

患者组均为微生物学或分子生物学诊断技术证实的感染，感染

诊断参照美国疾病控制中心及我国卫生部颁布的感染诊断标

准［１２］，真菌感染符合临床或确诊标准［３］。

１．２　仪器与试剂　ＰＣＴ检测采用酶联荧光分析法，设备为法

国 ＭｉｎｉＶｉｄａｓ全自动免疫分析仪，试剂盒由法国梅里埃有限

公司提供；ｈｓＣＲＰ、ＳＡＡ检测均采用散射比浊法，设备为西门

子ＢＮⅡ全自动特种蛋白分析仪，试剂由德国德灵有限公司提

供；血培养采用Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养仪，阳性标本转种分

离于血平板进行培养，于 ＶＩＴＥＫ２全自动微生物鉴定仪进行

血培养鉴定，试剂由法国梅里埃有限公司提供；应用 ＡＢＩ７３００

型基因扩增仪对病毒进行检测。所有标本检测均严格按照试

剂盒说明书及相应仪器标准操作程序进行操作，并进行实验室

质量控制，若检测项目失控，重新检测。

１．３　方法　要求在同一天进行血培养、ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ
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检测，按标本采集要求进行标本采集。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０、Ｅｘｃｅｌ２００３等软

件进行处理。计量资料以犕（犘２５～犘７５）表示，多组间均数比较

采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎（犓）检验；利用ＲＯＣ曲线评价ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＳＡＡ的诊断价值；利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析、评估诊断

效能影响指数。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＳＡＡ检测结果比较　病毒感染组、

细菌感染组、混合感染组、真菌感染组及非感染组间ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＳＡＡ浓度差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。细菌感染组

ＰＣＴ浓度明显高于其他各组，混合感染组ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ浓

度分别高于其他各组，见表１。

表１　　各组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＳＡＡ检测结果比较［犕（犘２５～犘７５）］

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ）

病毒感染组（狀＝４５） ０．６４（０．０４～２．４７） ４０．６０（８．９５～１１８．５０） ３４．６０（１２５．００～６２１．００）

细菌感染组（狀＝１２０） ６．９６（１．０７～２７．６９） １１２．５０（５７．６０～１６４．００） ３７１．５０（１２０．５０～６０１．５０）

混合感染组（狀＝７） ２．２５（０．７８～２１．２６） １４６．００（１０３．５０～１６５．００） ６１３．００（４０８．００～８２６．００）

真菌感染组（狀＝４） ０．６５（０．１１～１．４８） ６５．１０（１３．００～１１３．８０） ３１１．５０（６４．１８～５０３．２５）

非感染组（狀＝３４） ０．０７（０．０４～０．２４） １５．３５（７．８６～３９．４０） ７５．８０（１８．８０～１８０．５０）

犘值 ０．０００ ０．０２１ ０．００８

２．２　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ在细菌与病毒感染鉴别诊断中的

作用　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ诊断病毒感染的ＲＯＣ曲线参数

见表２，结果表明ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ对诊断病毒感染准确

性低。ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ诊断细菌感染的ＲＯＣ曲线参数

见表３，结果表明ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ对细菌感染有较好的

临床诊断价值。ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ鉴别细菌与病毒感染的

ＲＯＣ曲线参数见表４，结果表明ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ鉴别细

菌感染与病毒感染有一定的临床应用价值。

表２　　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ诊断病毒感染的

　　　　ＲＯＣ曲线参数

参数 ＰＣＴ ｈｓＣＲＰ ＳＡＡ

曲线下面积 ０．６９７ ０．６３２ ０．６０９

阈值 ０．５２５ ６９．６５ ３２７．５

灵敏度 ０．５３３ ０．４２２ ０．３７８

特异度 ０．９４１ ０．９４１ ０．９４１

阳性似然值 ９．０３４ ７．１５３ ６．４０７

阴性似然值 ０．４９６ ０．６１４ ０．６６１

表３　　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ诊断细菌感染的

　　　　ＲＯＣ曲线参数

参数 ＰＣＴ ｈｓＣＲＰ ＳＡＡ

曲线下面积 ０．９３９ ０．８５５ ０．７８８

阈值 ０．５７５ ６７ ２１９

敏感度 ０．８３５ ０．７４３ ０．６７

特异度 ０．９７１ ０．９４１ ０．８２４

阳性似然值 ２８．７９３ １２．５９３ ３．８０７

阴性似然值 ０．１７ ０．２７３ ０．４

２．３　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ对细菌与病毒感染鉴别诊断效能

影响指数　进一步采用ｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，评估ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ对细菌与病毒感染鉴别诊断效能影响指数。

得出回归方程为：ｌｏｇ（ｐ／１ｐ）＝－０．９５７＋０．１１３×ＰＣＴ＋

０．０１×ｈｓＣＲＰ，其中ＰＣＴ的偏回归系数最大，表明ＰＣＴ对细

菌与病毒感染鉴别诊断效能最大。

表４　　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ鉴别细菌与病毒

　　　　感染的ＲＯＣ曲线参数

参数 ＰＣＴ ｈｓＣＲＰ ＳＡＡ

曲线下面积 ０．７３３ ０．７０１ ０．６１１

阈值 ２．６７ ２５．１ １６９

敏感度 ０．６８６ ０．８７３ ０．７２

特异度 ０．８２２ ０．５３３ ０．５７８

阳性似然值 ３．８５４ １．６３８ １．７０６

阴性似然值 ０．３８２ ０．２７２ ０．４８４

３　讨　　论

ＰＣＴ作为一种新型的感染指标，在健康人血浆中ＰＣＴ的

浓度极低（＜０．００２５μｇ／Ｌ），且体内稳定性好，体内血清ＰＣＴ

浓度的改变基于感染的严重程度及感染的类型［４］。本研究结

果表明，细菌感染组的ＰＣＴ水平明显高于病毒感染组、混合感

染组、真菌感染组及非感染组。细菌脂多糖（ＬＰＳ）短时间内能

诱导大量ＰＣＴ生成，故细菌内毒素是诱导ＰＣＴ产生的最主要

的刺激因子；病毒感染时因干扰素γ（ＩＦＮγ）的释放阻断ＰＣＴ

的合成，故不导致ＰＣＴ升高
［５］。ＰＣＴ水平在侵入性真菌感染

时也有反应［６］，因此细菌感染组ＰＣＴ浓度高于真菌感染组高

于病毒感染组。ＰＣＴ用于诊断细菌感染的准确性较高，当

ＰＣＴ阈值为０．５７５ｎｇ／ｍＬ时，有较高的灵敏度（８３．５％）和特

异度（９７．１％），远优于ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ，表明ＰＣＴ诊断细菌感

染有较高的诊断效能，结果与张守印等［７］的研究结果相符，

ＰＣＴ用于鉴别病毒感染与细菌感染有一定准确性，具有一定

的临床鉴别诊断价值，当ＰＣＴ阈值为２．６７ｎｇ／ｍＬ时，灵敏度

为６８．６％，特异度为８２．２％，结果与 Ｍｕｌｌｅｒ等
［８］的研究结果

相符。由于混合感染病例较难收集，在本研究中仅有７例，因

此对于混合感染组中ＰＣＴ浓度不比细菌感染组高的原因仍需

进一步探讨。

·９４０３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



血清ｈｓＣＲＰ是急性时相反应蛋白，在健康人血清中浓度

极低，当细菌感染后，２ｈ内即可升高，２４～４８ｈ达高峰，比正

常值高几百倍、甚至上千倍［９］。ＳＡＡ是一种较为敏感的急性

期反应蛋白，在急性或慢性炎症时，其浓度可达正常值的１０００

倍以上［１０］。本研究结果表明，混合感染组的ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ

浓度明显高于病毒感染组、细菌感染组、真菌感染组及非感染

组，可能是由于ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ在机体混合感染时，多种炎性

因子的释放导致其明显升高，且由于收集确诊细菌－病毒混合

感染的病例较为困难，在本研究中混合感染组病例数偏少，其

结果需在以后的工作中通过更多病例进一步研究。本研究结

果表明，ｈｓＣＲＰ诊断病毒感染的准确性偏低，ｈｓＣＲＰ对细菌

感染诊断也具有一定的准确性，在诊断细菌感染上，ｈｓＣＲＰ不

如ＰＣＴ特异
［１１］，ｈｓＣＲＰ用于鉴别诊断细菌感染与病毒感染

有一定的准确性，这与Ｓａｎｄｅｒｓ等
［１２］和Ｓｈａｏｕｌ等

［１３］提出的可

将ｈｓＣＲＰ作为鉴别细菌与病毒感染指标的结果一致。本研

究结果表明，ＳＡＡ对诊断细菌感染有一定准确性，而对病毒感

染及鉴别细菌感染与病毒感染诊断价值不大。ＳＡＡ一般在细

菌和病毒感染的早期可明显升高，在本文中由于收集早期病毒

确诊感染病例较为困难，同时创伤、烧伤等应激状态下ＳＡＡ也

会快速增高，影响ＳＡＡ对病毒感染的临床应用价值的评价。

ＰＣＴ对细菌感染诊断有较高的诊断效能，并具有较高的

灵敏度和特异度，优于ｈｓＣＲＰ和ＳＡＡ等感染标志物，ＰＣＴ对

病毒感染与细菌感染的鉴别诊断有一定的应用价值，临床上可

将ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＳＡＡ等感染相关指标与临床资料相结合，对

感染性疾病的诊断具有重要意义。
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一致［７］。ＰＴ是检测外源性凝血系统最常用的指标，当肝脏出

现实质性损伤时，肝脏合成凝血因子的功能下降，从而使ＰＴ

延长。本研究结果显示，ＰＡＰＰ指数在肝纤维化Ｓ０～Ｓ４期进

展过程中呈逐渐升高趋势，与肝纤维化分期呈正相关。

以上结果证实了血清 ＴＢＡ、ＨＡ、ＰⅢＮＰ、ＣⅣ、ＬＮ 及

ＰＡＰＰ指数与肝纤维化程度有良好的相关性，可作为判断肝纤

维化的重要非创伤性指标，有助于提高诊断的准确性。
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１２８１３３．

（收稿日期：２０１４０２１２）
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