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降钙素原在鲍曼不动杆菌定植与感染鉴别中的应用

韩忠学，刘　静，巩　静

（武警辽宁总队医院检验科，沈阳１１００３４）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）在鲍曼不动杆菌定植与感染鉴别中的临床应用。方法　收集该院２０１１年１月至２０１３

年１２月下呼吸道分泌物分离出鲍曼不动杆菌的患者，查阅病历，记录ＰＣＴ数值。根据原卫生部２００１年制定的医院感染诊断标

准将患者分为２５例定植组和３１例感染组。结果　定植组和感染组ＰＣＴ水平分别为０．４７ｎｇ／ｍＬ和２．９５ｎｇ／ｍＬ，感染组ＰＣＴ

水平明显高于定植组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。定植组ＰＣＴ的９５％可信区间为０．１６～０．７８ｎｇ／ｍＬ，感染组ＰＣＴ的９５％

可信区间为２．０３～３．９８ｎｇ／ｍＬ。结论　ＰＣＴ可作为鉴别鲍曼不动杆菌感染与定植的辅助指标，为临床合理使用抗菌药物和医

院感染的预防、控制提供重要依据。
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　　鲍曼不动杆菌成为医院感染的重要致病菌之一且呈逐年

增加的趋势［１］。鲍曼不动杆菌在人体皮肤、与外界相通的腔道

均可定植，该菌是医院感染重要条件的致病病原菌［２］。如何区

分鲍曼不动杆菌感染或定植也成为临床上非常棘手的问题。

鲍曼不动杆菌可以长期定植于患者的呼吸道、创面等，由于致

病力低，容易被忽略，另外由于鲍曼不动杆菌对多数抗菌药物

耐药，一旦发生感染，给治疗带来困难［３］。国内外尚无统一标

准来判断下呼吸道分离的鲍曼不动杆菌是定植还是感染，与其

他传统实验室指标相比，在诊断和治疗细菌感染性疾病中降钙

素原（ＰＣＴ）是具有较高特异度的微生物学指标
［４］。因此，本文

回顾性地分析了鲍曼不动杆菌感染及定植患者的ＰＣＴ检测情

况，以期通过检测患者血清ＰＣＴ水平，辅助鉴别鲍曼不动杆菌

的定植与感染。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１３年１２月在本院住

院期间痰标本分离出鲍曼不动杆菌患者５６例，上述患者均接

受机械通气治疗，其中２例行气管切开。依据诊断标准分为感

染组３１例，定植组２５例。两组患者的年龄、性别、住院时间等

一般临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性，见表１。

表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀 年龄（岁）
性别（狀）

男 女
住院时间（ｄ）

定植组 ２５ ６５．１６±１３．３１ １７ ８ ３７．２０±２７．８９

感染组 ３１ ６７．４５±１８．９９ ２１ １０ ４２．８４±２５．１６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　纳入排除标准　所有患者均符合中华医学会呼吸病学分

会医院获得性肺炎的诊断标准且所有病例均接受机械通或导

管介入性操作，此外痰培养结果需为连续痰培养２次以上为

鲍曼不动杆菌优势生长。定植组：观察期期间未出现医院获得

性肺炎且连续２次痰培养结果均出现鲍曼不动杆菌患者；感染

组：满足上述入选标准且观察期间出现均符合中华医学会呼吸

病学分会医院获得性肺炎的诊断标准的医院获得性肺炎。排

除标准：（１）观察期间患者撤机拔管；（２）患者住院时间小于２

周；（３）患者下呼吸道分泌物培养出现其他病原菌或在其他部

位有感染的患者，患者符合上述３项剔除标准中的任意一项，

均需排除。

１．３　方法　取患者合格痰标本进行培养并采用 ＶＩＴＥＫ２全

自动微生物分析仪（法国生物梅里埃）进行细菌鉴定，细菌鉴定

按《全国检验操作规程》（第３版）的检验程序进行操作
［５］；ＰＣＴ

检测采用双抗夹心免疫发光法（德国罗氏公司的模块化组合分

析系统Ｅ１７０），严格按照产品说明书和ＳＯＰ文件进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行统计

学分析，计量数据用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２

检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌感染组与鲍曼不动杆菌定植组ＰＣＴ水平

比较　感染组患者ＰＣＴ水平为（２．９５±１．７８）ｎｇ／ｍＬ，明显低

于定植组ＰＣＴ水平（０．４７±０．３５）ｎｇ／ｍＬ，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表２　　鲍曼不动杆菌感染组与鲍曼不动杆菌定植组

　　　ＰＣＴ水平比较

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

定植组 ２５ ０．４７±０．３５

感染组 ３１ ２．９５±１．７８

犘 ０．０２９

２．２　鲍曼不动杆菌定植组与鲍曼不动杆菌感染组ＰＣＴ水平

９５％可信区间比较　鲍曼不动杆菌定植组ＰＣＴ的９５％可信

区间为０．１６～０．７８ｎｇ／ｍＬ，感染组ＰＣＴ的９５％可信区间为

２．０３～３．９８ｎｇ／ｍＬ，见表３。

表３　　两组ＰＣＴ水平９５％可信区间比较（ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀
ＰＣＴ水平

最小值 最大值 ９５％可信区间

定植组 ２５ ０．０９ ０．９５ ０．１６～０．７８

感染组 ３１ ０．６８ ３５．０６ ２．０３～３．９８

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌广泛存在于自然环境中，是一种严格需氧的

革兰阴性球杆菌，无运动性，乳糖发酵氧化酶阴性，过氧化氢酶

阳性且其营养需求较低，生命力顽强，易于生存和繁殖。同时，

鲍曼不动杆菌对各种环境均具有良好的耐受力且可迅速耐受

多种抗菌药物。临床研究表明，鲍曼不动杆菌已经成为医院感

染的最主要和最重要的致病菌之一，３０％～４０％的住院患者入

·７０４·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３



院４８ｈ内发生鲍曼不动杆菌定植，重症患者则高达７０％～

７５％
［６］。鲍曼不动杆菌正成为许多全球性疾病爆发的罪魁祸

首，同时随着各类抗菌药物的广泛使用，其耐药能力也越来越

强。细菌定植或感染是医院感染的重要来源，区分定植菌与感

染菌对临床预防和治疗医院获得性肺炎具有重要的临床价值。

但目前临床无法通过患者临床表现等判定致病菌为定植菌或

者感染菌，同时也无法依据细菌培养结果确定致病菌为感染菌

或定植菌。基于鲍曼不动杆菌的临床特点，判断医院获得性肺

炎患者其鲍曼不动杆菌属于定植还是感染对治疗医院获得性

肺炎具有重要的临床价值，也是目前研究的难点之一［７］。

ＰＣＴ是一种感染性炎性标志物，其为人类降钙素的前体

物质，一种含１１６个氨基酸的蛋白质。临床研究表明，其为一

种对细菌感染具有良好的敏感性和特异性的血清标志物，其血

清水平与感染严重程度呈正相关。

通过回顾性分析３年来本院５６例患者鲍曼不动杆菌感染

的临床资料显示，住院患者鲍曼不动杆菌呼吸道定植率较高，

占４４．６％（２５／５６），与ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＢａｍｏ等
［１］报道的４７％接近。

可能与鲍曼不动杆菌生存力强，在干燥的物体表面可长时间生

存，易于存在于医务人员手部等，从而在患者的皮肤、口腔、呼

吸道等部位定植。发生鲍曼不动杆菌定植后，当机体免疫力下

降时会导致感染，因此，鉴别定植与感染是恰当抗感染治疗的

关键。本研究结果显示，鲍曼不动杆菌感染组ＰＣＴ水平明显

高于鲍曼不动杆菌定植组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因

ＰＣＴ在体内比较稳定，在自身免疫、过敏和病毒感染时ＰＣＴ

不会升高，局部有限的细菌感染、轻微的感染和慢性炎症亦不

会导致其显著升高，呼吸道排除有其他细菌、真菌，只有鲍曼不

动杆菌存在时，可将ＰＣＴ可作为鉴别鲍曼不动杆菌感染与定

植的辅助指标［８］。

本研究结果显示，鲍曼不动杆菌定植组ＰＣＴ的９５％可信

区间为０．１６～０．７８ｎｇ／ｍＬ；鲍曼不动杆菌感染组ＰＣＴ的９５％

可信区间为２．０３～３．９８ｎｇ／ｍＬ。鲍曼不动杆菌定植组ＰＣＴ

最小值是０．０９ｎｇ／ｍＬ，最大值是０．９５ｎｇ／ｍＬ；鲍曼不动杆菌

感染组ＰＣＴ最小值是０．６８ｎｇ／ｍＬ，最大值是３５．０６ｎｇ／ｍＬ。

可见，当ＰＣＴ＜０．８ｎｇ／ｍＬ时呼吸道存在的鲍曼不动杆菌可

考虑为定植；当ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ时呼吸道存在的鲍曼不动

杆菌可考虑为感染；ＰＣＴ水平介于０．８～２．０ｎｇ／ｍＬ时应结合

其他指标进行判定。

由于本研究样本量较小及纳入研究患者均为本院住院治

疗患者且多为当地人口，样本不具有普遍适用性且研究也具有

一定的局限性，ＰＣＴ对鲍曼不动杆菌定植与感染的鉴别价值

有待大样本多中心的前瞻性研究进行证实。总之，ＰＣＴ对鲍

曼不动杆菌定植与感染鉴别具有一定的辅助作用，为临床合理

使用抗菌药物和医院感染的预防、控制提供重要依据。
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２０１５年重庆市主城区单采血小板献血者初筛不合格原因分析

李　军，卢树培△

（重庆市血液中心机采成分科　４０００１５）

　　摘　要：目的　分析重庆市单采血小板献血者初筛不合格的主要原因，为提高合格率提供科学依据。方法　收集２０１５年重

庆市单采血小板献血者的个人资料，对献单采血小板前的初筛指标结果进行比较分析。结果　２０１５年重庆市参加捐献单采血小

板的献血者共计２０６９４人次，征询及体检不合格率为１４．４％，血液初筛检测不合格率为２７．３％，其中血液初筛血小板（ＰＬＴ）不合

格率为３８．２％，谷氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）不合格率为２５．４％。结论　为提高单采血小板献血者的初筛合格率，需加强单采血小

板有针对性的宣传工作和提倡预约献血的方式。

关键词：单采血小板；　血液初筛；　不合格

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４０８０２

　　随着血小板分离技术的不断改进以及成分血的广泛应用，

血小板制品的临床应用日益增多。由于单采血小板制品存在

较多突出的优点和临床应用优势，临床需求量也逐年增加，这

就需要更多的献血者加入到单采血小板捐献的队伍中来。而

单采血小板捐献过程相对献全血而言，捐献一般需要到固定的

场所，且对捐献者要求较高，采集时间也较全血长，部分人还可
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