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血清降钙素原与血流感染患者的相关性研究
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　　摘　要：目的　研究血清降钙素原（ＰＣＴ）与血流感染患者的相关性。方法　选取广东省人民医院２０１３年９～１２月的住院患

者９６５例（其患者ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ），同时进行血培养检测，对患者ＰＣＴ和血培养结果之间进行分析。结果　９６５例患者血清

ＰＣＴ在０．０５～０．５、０．５～２．０、２．０～１０．０、１０．０～２０．０、＞２０．０ｎｇ／ｍ５个不同区间的阳性率分别为３．８２％、１０．２０％、１６．３８％、２８．

０７％、４０．１７％，其中血培养阳性结果有１３８例，其ＰＣＴ水平为（２．５６±０．９３）ｎｇ／ｍＬ，血培养阴性结果有８２７例，其ＰＣＴ水平为

（０．８３±０．３１）ｎｇ／ｍＬ，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在１３８例血培养阳性结果中，革兰阳性球菌有５２例，其ＰＣＴ水平为

（１．８２±０．６５）ｎｇ／ｍＬ，革兰阴性杆菌有８１例，其ＰＣＴ水平为（５．２１±２．１２）ｎｇ／ｍＬ，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血

清ＰＣＴ与血流感染者具有正相关性，ＰＣＴ水平越高，血培养阳性率就越高。检测ＰＣＴ可作为辅助诊断菌血症感染的重要指标，

为临床早期使用抗菌药物提供有力的依据。同时，对防止抗菌药物滥用具有重要意义。
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　　血流感染者通常是指细菌或真菌侵入血流而引起的一种

严重的全身感染性疾病［１］，目前将败血症和菌血症统称为血流

感染。近年来，随着创伤性诊疗技术的广泛开展以及广谱抗菌

药物、激素的广泛应用，血流感染的发病率有逐年增高趋势。

血流感染病程进展快，危害严重，病死率也较高。血培养作为

血流感染诊断的金标准，但培养时间较长，具有污染可能，影响

阳性检出率因素较多［１］。血清降钙素原（ＰＣＴ）是近几年发现

的新的炎性因子，已经广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别诊

断中，在细菌引起的炎症反应中，ＰＣＴ水平会有明显增高，但

在病毒感染、自身免疫性疾病中，ＰＣＴ 水平仅维持较低水

平［２］。本文通过研究临床上疑似细菌感染患者９６５例，进行血

清ＰＣＴ和血培养的联合检测，探讨血清ＰＣＴ与血流感染患者

的相关性及其临床应用价值，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广东省人民医院２０１３年９～１２月的住

院患者９６５例，其患者ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ且有血培养检测者，

平均年龄（６０．５±１１．２）岁。

１．２　仪器与试剂　使用法国梅里埃 ＶＩＤＡＳＰＣ全自动荧光

免疫分析仪，试剂为仪器配套试剂，严格按照标准操作程序检

测ＰＣＴ。血培养采用美国ＢＤＢＡＣＴＥＣ９１２０血培养仪检测，

血培养瓶为仪器配套。细菌鉴定采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物鉴定分析仪，细菌鉴定卡及试剂为

仪器配套试剂，严格按照仪器及试剂说明书操作，血平板、麦康

凯平板和沙保氏平板由广州迪景公司提供。

１．３　方法　患者入院后，未使用抗菌药物治疗前，同时采集血

清ＰＣＴ和血培养进行检测。每个患者在不同部位共采集２套

血培养送检，抽取静脉血２．０～４．０ｍＬ并分离血清作ＰＣＴ检

测，检测血清ＰＣＴ采用免疫荧光测定法。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。ＰＣＴ

数值用狓±狊表示，对实验结果采用Ｋａｐｐａ一致性检验，参照夏

邦世等［３］Ｋａｐｐａ值的评判标准，分析ＰＣＴ和血培养结果的一

致性。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同ＰＣＴ值血培养阳性率情况　９６５例ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／

ｍＬ的患者，不同ＰＣＴ值血培养阳性率的比较，ＰＣＴ水平越

高，血培养阳性率就越高，见表１。

表１　　不同ＰＣＴ值血培养阳性率情况

ＰＣＴ值（ｎｇ／ｍＬ） 血培养（狀） 血培养阳性率（狀，％）

０．０５～０．５ ３１４ １２（３．８２）

０．５～２．０ ２４５ ２５（１０．２０）

２．０～１０．０ ２３２ ３８（１６．３８）

１０．０～２０．０ ５７ １６（２８．０７）

＞２０．０ １１７ ４７（４０．１７）

２．２　血培养检测结果　在９６５例ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ的患者

中，血培养检出细菌生长有１３８例，阳性率１４．３０％，其患者血

清ＰＣＴ水平为（２．５６±０．９３）ｎｇ／ｍＬ，阴性有８２７例，其患者血

清ＰＣＴ水平为（０．７３±０．３１）ｎｇ／ｍＬ，两者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　９６５例血培养ＰＣＴ值情况

培养结果 例数（狀，％） ＰＣＴ值（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

血培养阳性 １３８（１４．３） ２．５６±０．９３

血培养阴性 ８２７（８５．７） ０．７３±０．３１

　　：犘＜０．０５，与血培养阳性结果比较。

２．３　血培养阳性检出细菌情况及各组细菌ＰＣＴ值结果比

较　血培养阳性标本经过血平板、麦康凯和沙保氏平板接种、

分离和鉴定，其中革兰阳性球菌５２例，其患者血清ＰＣＴ水平

为（１．８２±０．６５）ｎｇ／ｍＬ；革兰阴性杆菌８１例，其患者血清ＰＣＴ

水平为（５．２１±２．１２）ｎｇ／ｍＬ；真菌５例，其患者血清ＰＣＴ水平

为（１．７５±０．５８）ｎｇ／ｍＬ，革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌两组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　血培养阳性检出细菌情况及各组细菌

　　　ＰＣＴ值结果比较

细菌分类 例数（狀，％） ＰＣＴ值（ｎｇ／ｍＬ）

革兰阳性球菌 ５２（３７．６８） １．８２±０．６５

革兰阴性杆菌 ８１（５８．７０） ５．２１±２．１２

真菌 ５（３．６２） １．７５±０．５８

　　：犘＜０．０５，与革兰阳性球菌比较。

３　讨　　论

近年来，在全球范围内，感染性疾病的发病率逐年增加，病
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死率急剧上升，高病死率与诊断延误有关。据估计，每提前１ｈ

使用有效抗菌药物可增加７％～１０％的生存率
［４］。据报道，严

重细菌感染病死率为３５％～７０％，所以早期诊断和早期治疗

是提高生存率、减少细菌耐药性产生、降低医疗费用的最有效

手段［５］。

一直以来，血培养是诊断血感染患者的“金标准”，但由于

血培养耗时较长，影响因素多，污染的比例较高，有些细菌在普

通培养基中难以检出，所以血培养不能提供早期的诊断。而血

清ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物质，是由１１６个氨

基酸组成的糖蛋白质。在正常生理情况下，由甲状腺Ｃ细胞

分泌产生，不受免疫功能抑制的影响。健康人血液中的ＰＣＴ

浓度非常低，小于０．０５ｎｇ／ｍＬ
［６］。近年来，大量研究资料表

明，ＰＣＴ与细菌感染及脓毒血症等疾病有紧密相关性，在严重

细菌感染并伴有全身性表现时，血清ＰＣＴ水平将会明显上

升［７］。因此，检测血清ＰＣＴ是早期诊断血液细菌感染的重要

指标，同时，作为一项严重细菌感染的预警指标而逐渐被应用

于临床［８］。

本研究通过对９６５例ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ患者的血培养观

察和检测，由表１可以看出，血清ＰＣＴ值越高，血培养阳性率

就越高，感染细菌程度就越严重。而表２和表３表明，在９６５

例ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ患者中，有１３８例患者血培养检出细菌，

阳性率为１４．７０％，其中革兰阳性球菌５２例，革兰阴性杆菌８１

例，真菌５例。血培养阳性患者血清ＰＣＴ水平明显高于血培

养阴性患者，革兰阴性杆菌感染患者血清ＰＣＴ水平明显高于

革兰阳性球菌，这与细菌细胞壁的结构有关［９］。而血培养阴性

患者中，血清ＰＣＴ有部分升高，这主要由于ＰＣＴ分泌受多种

因素影响，比如创伤、内分泌、外科术后等［７］，所以临床医生在

诊断血流感染时，应根据患者临床症状、体征、辅助检查等进行

综合判断，排除局限性感染可能。另外，本研究通过研究结果

总结出以下几点建议：（１）血清ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ，血培养阳性

时，医生应按照血培养鉴定药敏结果修正或维持处方；（２）血清

ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ，血培养阴性时，排除局限性感染可能后，应

重复送检血培养，留意血培养影响因素，保证采血量和增加血

瓶套数，并保证在停药后或下一次用药前采血，实验室同时采

用盲法或延长孵育时间等方案；（３）血清ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，血

培养阳性时，微生物室应与临床相互沟通，实验室按照细菌分

类特点，确定是否进入污染排查流程；（４）血清ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／

ｍＬ，血培养阴性时，参考其他临床指征，暂不使用抗菌药物，观

察是否存在其他诱导体温升高等因素。

综上所述，血清ＰＣＴ因为采样方便，检测快速，为感染治

疗争取宝贵时间，能够弥补血培养周期长的缺点，在排除影响

因素下，结合患者临床症状及体征，ＰＣＴ水平能反映是否存在

细菌感染，但确诊还需依赖于血培养结果。总之，在感染证据

确定前，血清ＰＣＴ可以作为全身细菌感染的早期诊断的辅助

指标，从而进行早期抗菌药物的有效治疗［１０］。同时，为抗菌药

物使用提供了可参照的科学标准，对防止抗菌药物滥用、减轻

患者经济负担及降低细菌耐药性的发生具有重要意义。
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·临床研究·

８９０例新生儿ＡＢＯ溶血三项试验检测结果分析

黄柳梅

（广西壮族自治区妇幼保健院，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　为新生儿溶血病的诊治提供直接依据。探讨分析因母婴ＡＢＯ血型不合导致新生儿溶血病的血型分布特点和

溶血三项检测试验的重要作用。方法　应用微柱凝胶法分别进行ＡＢＯ及Ｒｈ血型鉴定、直接抗人球蛋白试验、血清游离抗体及

释放液抗体检测。结果　在８９０例临床出现黄疸却疑为新生儿溶血病患儿血型中，Ａ型３９１例，占送检标本的４３．９４％，Ｂ型４９９

例，占送检标本的５６．０６％。其中直接抗人球蛋白试验阳性者１１０例，占１２．３６％，游离抗体试验阳性者４０５例，占４５．５０％，抗体

释放试验阳性者７２２例，占８１．１２％。Ⅰ型阳性９４例，占１０．５６％，Ⅱ型阳性３１０例，占３４．８３％，Ⅲ型阳性３０２例，占３３．９３％，Ⅳ

型阳性１６例，占１．８０％；Ⅴ型阳性１例，占０．１１％。结论　本地区因母婴ＡＢＯ血型不合引起的新生儿溶血病中，溶血三项检测

释放试验敏感度最高，是判定新生儿溶血病最有力的依据，为母婴ＡＢＯ血型不合引起的新生儿溶血病提供可靠诊断依据。
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　　新生儿ＡＢＯ溶血病是指母婴因 ＡＢＯ血型不合而引起的 免疫性溶血，在新生儿血型不合溶血病中发病率最高。多发生
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