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降钙素原和超敏Ｃ反应蛋白预测败血症血液培养阳性的临床价值
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　　摘　要：目的　探讨和比较降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）预测败血症患者血液培养阳性的临床价值。方法　

１３２例败血症患者纳入该研究，在应用抗菌药物治疗前进行血液培养实验，并检测白细胞计数、中性粒细胞绝对值、ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ，

评价ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ预测血液培养阳性的应用价值。结果　血液培养阳性与血液培养阴性者ＰＣＴ的中位浓度分别为７．９２ｎｇ／

ｍＬ和０．９５ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＰＣＴ预测血液培养阳性的准确率明显高于ｈｓＣＲＰ，曲线下面积（ＡＵＣ）分别

为０．８１０（犘＝０．００１）和０．６９０（犘＝０．２４７）。ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ联合应用预测血液培养阳性与单独应用ＰＣＴ预测血液培养阳性的检

测结果相似，ＡＵＣ为０．８８５（犘＝０．００１）。ＰＣＴ的中位截点为０．９１ｎｇ／ｍＬ时，预测血液培养阳性的灵敏度为９０％；ＰＣＴ的截点为

１．１４ｎｇ／ｍＬ时，这一灵敏度仍保持不变。这两个截点水平可以减少５１％和５６％的不必要的血液培养送检申请。结论　与ｈｓ

ＣＲＰ相比较，ＰＣＴ水平可更好地预测败血症患者血液培养阳性率。

关键词：降钙素原；　超敏Ｃ反应蛋白；　败血症；　血液培养

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０３６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６５９０３

犆犾犻狀犻犮犪犾狏犪犾狌犲狅犳狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犪狀犱犺狊犆犚犘犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆狅狊犻狋犻狏犲犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲狉犲狊狌犾狋狊犻狀狊犲狆狊犻狊


犢狌犅狅犺犪犻１，犢狌犕犻狀犺狅狀犵
２，犣犺犪狀犵犕犲狀犵

１，犆犺犪犻犕犻犪狅１，犛狌犔犻犼狌
１，犌犪狅犆犺狌狀犫狅１，犛狌狀犙犻３，犜犲狀犵犡狌

４△

（１犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎犪犲狉犫犻狀犕狌狀犻犮犻狆犪犾犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犪犲狉犫犻狀，犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵１５００１０，犆犺犻狀犪；

２犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犉犻犳狋犺犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎犪犲狉犫犻狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犇犪狇犻狀犵，

犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵１６３３１６，犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎犪犲狉犫犻狀

犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犎犪犲狉犫犻狀，犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵１５００８１，犆犺犻狀犪；４．犜犲犪犮犺犻狀犵犪狀犱犚犲狊犲犪狉犮犺犻狀犵犛犲犮狋犻狅狀狅犳

犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，犎犪犲狉犫犻狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犎犪犲狉犫犻狀，犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵１５００８１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｓｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　１３２ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｐｓｉｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（ＷＢＣ）

ｃｏｕｎｔ，ａｂｓｏｌｕｔｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（ＡＮＣ），ｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴａｎｄｈｓＣＲＰｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ．ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆＰＣＴａｎｄｈｓＣＲＰｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｍｅｄｉａｎｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７．９２ｎｇ／ｍＬａｎｄ０．９５ｎｇ／ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＰＣＴｈａｄａｈｉｇｈｅｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｓＣＲＰ，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｗａｓ０．８１０（犘＝０．００１）ａｎｄ０．６９０（犘＝０．２７４），ｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＰＣＴａｎｄｈｓＣＲＰｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆＰＣＴａｌｏｎｅ，ＡＵＣａｓ０．８８５（犘＝０．００１）．ＴｈｅｍｅｄｉａｎｃｕｔｐｏｉｎｔｏｆＰＣＴｗａｓ０．９１ｎｇ／ｍＬ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＰＣＴｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９０％．ＴｈｉｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒｅｍａｉｎｅｄｕｎｃｈａｎｇｅｄｗｈｅｎＰＣＴｃｕｔｐｏｉｎｔｗａｓ１．１４ｎｇ／ｍＬ．ＵｓｉｎｇｔｈｅＰＣＴｃｕｔ

ｐｏｉｎｔｓｏｆ０．９１ａｎｄ１．１４ｅｎａｂｌｅｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｓｕｂｍｉｔｔｅｄｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｂｙ５１％ａｎｄ５６％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｈｓＣＲＰ，ｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｃｏｕｌｄｂｅｔｔｅｒｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；　ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；　ｓｅｐｓｉｓ；　ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

　　败血症是急危重症患者常见的死亡原因。目前，临床医生

在没有明确感染病灶的情况下，区分败血症与非传染性全身炎

症反应综合征仍然存在一定困难。因此，在怀疑患有败血症

时，血液培养是优先选择的实验诊断方法［１］。然而，最快需要

２４～４８ｈ才能得到血培养结果，严重阻碍了败血症的诊断和

治疗［２］。如果能够通过快速的实验诊断方法在几个小时内预

测血液培养的阳性率，可为临床诊断提供有力证据，并及时给

予抗菌药物治疗，有助于减少不必要抗菌药物的使用，防止高

耐药微生物的出现，从而挽救患者的生命。在社区获得性肺

炎［３］、脓毒症［４］、全身性炎性反应综合征［５］等疾病中，降钙素原

（ＰＣＴ）被认为是预测血液培养阳性结果的新指标，血清Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）是一项提示细菌感染的敏感而客观的指标。超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与普通的ＣＲＰ属同一种蛋白，由于其测

定方法更加敏感而得名。本研究联合应用ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ预

测败血症患者血液培养的结果，旨在评价ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ预

测败血症患者血液培养阳性结果的临床价值。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年４～１２月哈尔滨医科大学附属

第二医院重症医学科、呼吸内科、急诊科收治的病例标本１３２

例。患者具有如下特征：年龄大于或等于１８周岁；发热体温大

于或等于３８℃；畏寒或寒战；怀疑细菌或真菌感染，抽取血液

进行血液培养及其他相关血液实验室检查。

１．２　方法　本研究中患者于入院初期、未应用抗菌药物前进

行血液标本的采集，分别进行血液培养、ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及血常

规检测。ＰＣＴ检测应用 ＵＰＴ上转发光免疫分析仪（卓诚惠

生，中国）、ｈｓＣＲＰ 检测应用 ＢＮＰ 血浆蛋白分析仪（ＳＩＥ

ＭＥＮＳ，德国）及原厂配套试剂。细菌培养及鉴定使用 ＶＩＴＥＫ

全自动鉴定仪（梅里埃，法国）。血液培养使用ＢＡＣＴＥＣ血液

培养仪（ＢＤ，美国）及原厂配套血液培养瓶。

１．３　统计学处理　使用ＳＡＳ９．２对数据进行整理和分析，计

量资料用中位数（２５分位数，７５分位数）表示，对数变换后符合

正态分布的，组间比较采用狋检验，对数变换后不符合正态分

布的采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计数资料采用频数表示，组间

比较采用χ
２ 分析或者Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。各个指标单独或者

联合应用以预测败血症的效果用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）

曲线表示，曲线下面积（ＡＵＣ）为０．５～１．０，较大的指标判别能

力比较好。ＲＯＣ曲线用ＳＰＳＳ１９绘制。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　血液培养阳、阴性者各项指标比较　本研究共收集１３２

例临床病例资料，经血液培养确诊败血症３１例，阳性率为

２３．５％。有关临床及实验诊断特征见表１。血液培养阳性组

患者血清ＰＣＴ中位数为７．９２ｎｇ／ｍＬ，血液培养阴性组为０．９５

ｎｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而两组间

ｈｓＣＲＰ、白细胞计数和中性粒细胞绝对值，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　　血液培养阳性、阴性者各项指标比较

项目 狀

血液培养［狀（％）］

阳性

（狀＝３１）

阴性

（狀＝１０１）

犘

年龄（岁） ０．５１７９

　０～＜３０ ２９ ４（１２．９） ２５（２４．８）

　３０～＜４０ ４０ １１（３５．５） ２９（２８．７）

　４０～＜５０ ３２ ９（２９） ２３（２２．８）

　≥５０ ３１ ７（２２．６） ２４（２３．８）

性别 ０．２７８２

　男性 ７４ ２０（６４．５） ５４（５３．５）

　女性 ５８ １１（３５．５） ４７（４６．５）

吸烟 ４７ １４（４５．２） ３３（３２．７） ０．２０４０

内分泌与代谢疾病 １５ ４（１２．９） １１（１０．９） ０．７５１２

循环系统疾病 １７ ３（９．７） １４（１３．９） ０．７６１１

血液系统疾病 ４ １（３．２） ３（３．０） １．００００

呼吸系统疾病 ４５ １２（３８．７） ３３（３２．７） ０．５３５１

神经系统疾病 １０ ３（９．７） ７（６．９） ０．６９８９

消化系统疾病 １３ ４（１２．９） ９（８．９） ０．５０２５

肿瘤 ２ １（３．２） ２（２．０） ０．５５５２

续表１　　血液培养阳性、阴性者各项指标比较

项目 狀

血液培养［狀（％）］

阳性

（狀＝３１）

阴性

（狀＝１０１）

犘

外伤和中毒 ６ １（３．２） ５（５．０） １．００００

生殖泌尿系统疾病 １１ ３（９．７） ８（７．９） １．００００

骨骼运动系统和结缔组织疾病 ７ ０（０．０） ７（６．９） ０．１９８４

皮肤和皮下组织疾病 ２ ０（０．０） ２（２．０） １．００００

２．２　ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ诊断血液培养阳性标本的ＲＯＣ曲线　

ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＣＴ预测血液培养阳性的准确率明显高

于ｈｓＣＲＰ，ＡＵＣ 分别为０．８１０（犘＝０．００１）和０．６９０（犘＝

０．２４７）。ＰＣＴ与ｈｓＣＲ联合应用预测血液培养阳性与单独应

用ＰＣＴ预测血液培养阳性的检测结果相似，ＡＵＣ为０．８８５

（犘＝０．００１）。ＰＣＴ的中位截点为０．９１ｎｇ／ｍＬ，预测血液培养

阳性的灵敏度为９０％。ＰＣＴ的截点为１．１４ｎｇ／ｍＬ时，其预测

灵敏度仍然保持在９０％，这一截点水平可以减少５６％的不必

要的血液培养送检申请。

３　讨　　论

ＰＣＴ是ＣＡＬＣＩ基因编码的
［６］，由１１６个氨基酸组成的肽

链，是无激素活性的降钙素前体，正常情况下由甲状腺滤泡细

胞（Ｃ细胞）分泌，肺和肠道的神经内分泌细胞也可以少量分

泌［７］。在健康个体中，血清ＰＣＴ的浓度极低，低于０．０５ｎｇ／

ｍＬ
［８］。在系统性感染，特别是细菌引起的感染中，在炎性细胞

因子及细菌内毒素的影响下，许多组织器官如肺、肝、肾脏、脂

肪组织等可分泌ＰＣＴ并释放入血，其血清中的浓度可增加

１０００倍
［９１０］。ＰＣＴ的浓度不受嗜中性粒细胞减少、免疫系统

缺陷、非甾体及甾体抗菌药物的影响，是一个比较稳定的标志

物，其敏感性及特异性均高于其他炎性反应因子［１１１２］。ＰＣＴ

的表达水平可以随着炎症反应的强度和感染严重程度的增加

而增加。当ＰＣＴ的血清浓度增加或保持在一个较高的水平

时，将预示着病情严重及预后不良［１３］。

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎性刺激时肝

细胞合成的急性时相蛋白，是评估急性时相反应最敏感和快速

的实验指标之一，是目前最有价值的急性时相反应蛋白。血清

ＣＲＰ水平的升高可以提示多种炎症事件的发生，长期应用于

感染性疾病的诊断、监测及抗菌药物的疗效观察［１４１５］。采用

超敏感方法检测到的ＣＲＰ被称为ｈｓＣＲＰ，在鉴别病毒和细菌

感染方面，ｈｓＣＲＰ与白细胞计数一样可靠、灵敏。当机体受到

细菌感染时，血清ｈｓＣＲＰ水平明显升高，升高的幅度与细菌

感染的程度相关。

ＰＣＴ的主要诱导源是细菌脂多糖（ＬＰＳ）和炎性因子，在严

重感染、脓毒血症和多脏器功能衰竭时水平增高，局部细菌感

染或慢性炎症时不会导致其升高。ＰＣＴ是血液培养阳性准确

可靠的预测因子，其表达水平越高，血液培养阳性的可能就越

大［３，４，１６］。本研究中，３１例血培养阳性标本中，革兰阳性菌占

２９．０％，革兰阴性菌占７１．０％，ＰＣＴ在革兰阴性菌阳性标本中

的表达水平明显高于革兰阳性菌阳性标本，其可能原因是由革

兰阴性菌所产生的ＬＰＳ刺激ＰＣＴ的合成与分泌
［１７］。此外，

ＰＣＴ的检测方法简便、快速。在本研究中，ＰＣＴ截点为１．１４

ｎｇ／ｍＬ时，大约可以减少５６％不必要的血液培养送检。而ｈｓ

ＣＲＰ受多种因素的影响，且达到峰值的时间较长。本研究也

存在一定的局限性，如标本数量不足，没有根据感染病灶分类、
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根据病情分级，因此，ｈｓＣＲＰ对于血培养阳性标本预测价值明

显弱于 ＰＣＴ。综上所述，ＰＣＴ 是细菌感染的早期诊断指

标［１８］，可揭示感染的严重程度及预后，具有灵敏度强、特异度

高等特点［１９］。本研究中ＰＣＴ对败血症的血液培养阳性标本

的预测也显示较高的临床应用价值，可减少近六成不必要的血

液培养送检。ＰＣＴ的检测方法简便、快速，为败血症的早期诊

断及合理用药提供可靠的依据。
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学分型，对正确的细胞学诊断很有帮助［１５］。同时注意对疑

难骨髓片的会诊，特别是和临床医师一起讨论提高了诊断

能力。
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