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  摘 要:目的 探究血清降钙素原(PCT)、淀粉样蛋白A(SAA)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、中性粒细胞

百分比(Neu%)和白细胞计数(WBC)对感染性疾病的早期诊断价值。方法 选取2019年1-6月在同济大学

附属同济医院门、急诊就诊的141例感染性疾病患者作为研究对象,将其分为非细菌性感染组(87例)和细菌性

感染组(54例)。另选取同期该院体检科50例健康体检者作为对照组。检测3组血清PCT、SAA、hs-CRP、
Neu%和 WBC水平,并应用受试者工作曲线(ROC曲线)评价临床诊断价值。结果 细菌性感染组PCT、
SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC水平均高于非细菌感染组和对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);非细菌性

感染组PCT、SAA、hs-CRP和 Neu%水平均高于对照组,但低于细菌性感染组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC用于诊断细菌 性 感 染 疾 病 的 ROC曲 线 下 面 积 分 别 为0.911、
0.922、0.861、0.895、0.921。PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC用于诊断非细菌性感染疾病的ROC曲线下面

积分别为0.870、0.830、0.751、0.736、0.537。PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC用于鉴别诊断细菌性和非细

菌性感染的ROC曲线下面积分别为0.625、0.632、0.693、0.728、0.915。结论 PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和

WBC检测对感染性疾病有相应的早期诊断价值,同时可用于感染性疾病的鉴别诊断,从而指导临床合理用药。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

procalcitonin(PCT),serum
 

amyloid-A
 

(SAA),high
 

sensi-
tive-C

 

reactive
 

protein
 

(hs-CRP),neutrophil
 

ratio
 

(Neu%)
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

(WBC)
 

detecting
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

infectious
 

diseases.Methods From
 

January
 

to
 

June
 

2019,a
 

total
 

of
 

141
 

patients
 

with
 

infectious
 

diseases
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

non-bacterial
 

infection
 

group
 

(87
 

cases)
 

and
 

bacterial
 

infection
 

group
 

(54
 

cases).Another
 

50
 

healthy
 

persons
 

who
 

underwent
 

the
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Medical
 

Examination
 

in
 

the
 

hospital
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.
The

 

serum
 

levels
 

of
 

PCT,SAA,hs-CRP,Neu%
 

and
 

WBC
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

three
 

groups,and
 

the
 

clinical
 

diagnostic
 

value
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve).Results The
 

levels
 

of
 

PCT,SAA,hs-CRP,Neu%
 

and
 

WBC
 

in
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-bac-
terial

 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

PCT,SAA,hs-CRP
 

and
 

Neu%
 

in
 

the
 

non-bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

but
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

PCT,SAA,hs-CRP,Neu%
 

and
 

WBC
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

infection
 

was
 

0.911,0.922,0.861,0.895,0.921,respectively.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

PCT,
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SAA,hs-CRP,Neu%
 

and
 

WBC
 

for
 

the
 

diagnosis
 

non-bacterial
 

infection
 

was
 

0.870,0.830,0.751,0.736,
0.537,respectively.The

 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

PCT,SAA,hs-CRP,Neu%
 

and
 

WBC
 

for
 

distinguishing
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

infection
 

and
 

non-bacterial
 

infection
 

was
 

0.625,0.632,0.693,0.728,0.915,respectively.
Conclusion PCT,SAA,hs-CRP,Neu%

 

and
 

WBC
 

can
 

be
 

used
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

infectious
 

diseases,
and

 

also
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

infectious
 

diseases,so
 

as
 

to
 

guide
 

the
 

clinical
 

rational
 

use
 

of
 

drugs.
Key

 

words:procalcitonin; amyloid
 

A; high
 

sensitive-C
 

reactive
 

protein

  感染性疾病是临床常见病、多发病,严重威胁人

类的生命健康,尤其是细菌和病毒感染占大部分比

例,二者临床症状不典型,进展快,若不尽早正确诊断

和及时治疗,可导致严重危害,是临床病危患者死亡

的主要原因之一。因此,帮助临床医生及时、准确地

对感染性疾病做出诊断,尽早对患者采取有效治疗,
能够降低病死率,同时也可避免抗菌药物滥用,减少

细菌性耐药和患者的经济负担。本研究通过检测感

染性疾病患者血降钙素原(PCT)、淀粉样 蛋 白 A
(SAA)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、中性粒细胞百分

比(Neu%)和白细胞计数(WBC)等临床常用感染性

指标水平,分析其对感染性疾病早期诊断的临床应用

价值,从而指导临床尽早合理用药。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-6月同济大学附属

同济医院141例门急诊感染性疾病患者作为研究组,
其中男85例,女56例;依据细菌培养、血清学及影像

学检查结果,将141例患者分为细菌性感染组54例

(实验室细菌培养阳性),其中男21例,女33例,年龄

19~65岁,平均(54.52±4.24)岁;非细菌性感染组

87例(病毒和支原体感染),其中男39例,女48例,年
龄21~63岁,平均(52.21±3.95)岁。另纳入同济大

学附属同济医院同期50例健康体检者作为对照组,
其中 男 23 例,女 27 例,年 龄 25~59 岁,平 均

(53.58±4.09)岁,近期无感染、发热及无全身淋巴结

肿大。3组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究符合《世界医

学会赫尔辛基宣言》相关要求。
1.2 仪器与试剂 hs-CRP、WBC和Neu%检测采用

深圳迈瑞太行 CAL8000自动血常规分析流水线;
SAA采用上海奥普Ottoman全自动特定蛋白即时检

测分析仪;PCT检测应用罗氏E411电化学发光仪。
均采用分析仪配套试剂、校准品及质控品,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

程序执行,并进行实验室质量控制。
1.3 方法 以肝素抗凝管采集受检者静脉血3

 

mL,
3

 

000
 

r/min离心5
 

min,取上清液,用于PCT检测;
以EDTA-K2 抗凝管采集受检者静脉血2

 

mL,用于

hs-CRP、SAA、WBC和Neu%检测。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计量资料以x±s表示,多组间均数比

较采用单因素方差分析;采用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)评价各项指标对感染性疾病的诊断价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组各项感染指标检测水平比较 细菌性感染

组PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC水平均高于非

细菌性感染组和对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);非细菌性感染组PCT、SAA、hs-CRP、Neu%水

平均高于对照组,但低于细菌性感染组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1  3组各项指标检测水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) SAA(mg/L) hs-CRP(mg/L) Neu%(%) WBC(×109/L)

对照组 50 0.03±0.01 7.35±1.23 8.56±1.11 54.52±1.14 6.23±0.98

非细菌性感染组 87 1.54±0.86* 118.80±12.74* 40.94±6.104* 69.80±1.48* 6.28±0.24

细菌性感染组 54 4.79±2.44*# 164.20±17.12*# 79.58±9.46*# 79.70±1.67*# 14.63±0.58*#

F 30.35 27.74 3.425 16.92 17.46

P <0.001 <0.001 0.034 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与非细菌性感染组比较,#P<0.05。

2.2 PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC对于非细菌

性感染疾病的诊断价值分析 以细菌培养阴性结合

血清学检测结果作为诊断标准,评价PCT、SAA、hs-
CRP、Neu%和 WBC诊断非细菌性感染疾病的价值,
由 ROC 曲 线 得 知,PCT、SAA、hs-CRP、Neu% 和

WBC用于诊断非细菌性感染疾病的曲线下面积

(AUC)分别为0.870、0.830、0.751、0.736、0.537,最佳

截断界值(cut
 

off)分别为0.059
 

μg/L、15.6
 

mg/L、16.3
 

mg/L、71.4%、8.56×109/L,灵敏度分别为86.2%、
83.6%、71.5%、73.8%、59.6%,特 异 度 分 别 为

71.3%、74.5%、82.9%、69.4%、76.3%;PCT、SAA、
hs-CRP

 

3项指标联合检测诊断非细菌性感染的AUC
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为0.892,灵敏度和特异度分别为88.9%、81.5%,见 表2。

表2  各项指标对非细菌性感染疾病的诊断价值分析

指标 AUC cut
 

off 灵敏度(%) 特异度(%) 95%CI

PCT 0.870 0.059
 

μg/L 86.2 71.3 0.854~0.881

SAA 0.830 15.6
 

mg/L 83.6 74.5 0.823~0.936

hs-CRP 0.751 16.3
 

mg/L 71.5 82.9 0.666~0.835

Neu% 0.736 71.4% 73.8 69.4 0.653~0.819

WBC 0.537 8.56×109/L 59.6 76.3 0.442~0.633

PCT+SAA+hs-CRP 0.892 - 88.9 81.5 0.772~0.954

  注:-表示无数据。

2.3 PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC对于细菌性

感染疾病的诊断价值分析 以细菌培养结果作为金

标准,评价PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC诊断

细菌性感染疾病的价值,由 ROC曲线得知,PCT、
SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC用于诊断细菌性感染疾

病的 AUC 分 别 为 0.911、0.922、0.861、0.895、
0.921,cut

 

off分别为0.512
 

μg/L、45.3
 

mg/L、13.6
 

mg/L、73.6%、13.67×109/L,灵敏度分别为84.3%、
91.3%、82.3%、87.6%、91.5%,特 异 度 分 别 为

92.6%、76.1%、85.6%、75.9%、72.7%,PCT、SAA、
hs-CRP

 

3项指标联合检测诊断细菌性感染疾病的

AUC为0.974,灵 敏 度 和 特 异 性 分 别 为92.4%、
93.5%,见表3。

2.4 PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC用于鉴别诊

断非细菌性感染与细菌性感染疾病的诊断价值分

析 PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC用于鉴别诊

断非 细 菌 性 感 染 与 细 菌 性 感 染 的 AUC 分 别 为

0.625、0.632、0.693、0.728、0.915,cut
 

off分 别 为

1.35
 

μg/L、67.5
 

mg/L、21.6
 

mg/L、78.3%、15.9×
109/L,PCT、SAA、hs-CRP、Neu%和 WBC的灵敏度

分别为65.8%、61.5%、66.8%、72.6%、93.2%,特异

度分别为72.4%、71.5%、84.5%、85.3%、76.2%;
PCT、SAA、hs-CRP

 

3项指标联合检测鉴别诊断细菌

性感染与非细菌性感染的 AUC为0.841,灵敏度和

特异度分别为82.5%、86.2%,见表4。

表3  各项指标对细菌性感染疾病的诊断价值分析

指标 AUC cut
 

off 灵敏度(%) 特异度(%) 95%CI

PCT 0.911 0.512
 

μg/L 84.3 92.6 0.952~0.987

SAA 0.922 45.3
 

mg/L 91.3 76.1 0.863~0.981

hs-CRP 0.861 13.6
 

mg/L 82.3 85.6 0.786~0.936

Neu% 0.895 73.6% 87.6 75.9 0.827~0.963

WBC 0.921 13.67×109/L 91.5 72.7 0.833~0.979

PCT+SAA+hs-CRP 0.974 - 92.4 93.5 0.841~0.996

  注:-表示无数据。

表4  各项指标对细菌性感染与非细菌性感染疾病鉴别诊断价值分析

指标 AUC cut
 

off 灵敏度(%) 特异度(%) 95%CI

PCT 0.625 1.35
 

μg/L 65.8 72.4 0.530~0.719

SAA 0.632 67.5
 

mg/L 61.5 71.5 0.537~0.727

hs-CRP 0.693 21.6
 

mg/L 66.8 84.5 0.603~0.754

Neu% 0.728 78.3% 72.6 85.3 0.640~0.815

WBC 0.915 15.90×109/L 93.2 76.2 0.802~0.941

PCT+SAA+hs-CRP 0.841 - 82.5 86.2 0.723~0.873

3 讨  论

  PCT是血清降钙素的前肽物质,是由116个氨基

酸组成的糖蛋白,正常生理情况下,由甲状腺C细胞

分泌产生[1]。健康人血液中PCT水平非常低,小于

0.05
 

ng/mL[2]。在炎症刺激特别是细菌感染或脓毒

血症状态下,机体各个组织、多种类型细胞均可产生
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PCT并释放进入血液循环系统。PCT半衰期为20~
24

 

h,在体内稳定性良好,可作为急性感染的早期诊

断指标。近年来,有研究发现,作为一种敏感的炎症

指标,PCT水平在重度细菌性感染中会明显升高[3]。
本研究发现,PCT在细菌性感染组表达水平明显高于

非细菌性感染组和对照组,对诊断细菌性感染疾病的

AUC为0.911,灵敏度和特异度分别为84.3%和

92.6%;对诊断非细菌性感染疾病的AUC为0.870,
灵敏度和特异度分别为86.2%和71.3%;对鉴别诊

断细 菌 性 感 染 与 非 细 菌 性 感 染 疾 病 的 AUC 为

0.625,灵敏度和特异度分别为65.8%和72.4%。虽

然PCT对细菌性感染组的诊断灵敏度略低于非细菌

性感染组,但特异度明显高于非细菌性感染组。因

此,PCT对感染性疾病的诊断可能是一项很好的指

标,但对鉴别细菌性感染与非细菌性感染疾病的灵敏

度和特异度均不高。
SAA是组织淀粉样蛋白 A的前体物质,主要由

肝脏合成,属于高密度脂蛋白相关载脂蛋白,其编码

基因位于11号染色体短臂,相对分子质量为13×
103,通过蛋白酶降解[4]。SAA是一种敏感的急性时

相反应蛋白,正常情况下血浆中水平极低,当机体受

到细菌、病毒、支原体、衣原体等抗原刺激后,肝脏细

胞合成分泌大量的SAA进入血液,在5~6
 

h内迅速

升高约1
 

000倍[5]。SAA半衰期约为50
 

min,当机体

抗原清除后,SAA能迅速降至正常水平。因此,SAA
可作为反映机体感染和炎症控制的敏感指标。本研

究发现,SAA在细菌性感染组的表达水平明显高于非

细菌性感染组和对照组,对细菌性感染疾病的 AUC
为0.922,灵敏度和特异度分别为91.3%和76.1%;
对诊断非细菌性感染疾病的 AUC为0.830,灵敏度

和特异度分别为83.6%和74.5%;对细菌性感染与

非细菌性感染疾病的 AUC为0.632,灵敏度和特异

度分别为61.5%和71.5%。SAA对细菌性感染组的

诊断灵敏度略高于非细菌性感染组,特异度与非细菌

性感染组相近。因此,SAA对感染性疾病的诊断也是

一项很好的指标,但对鉴别细菌性感染与非细菌性感

染疾病的灵敏度和特异度均不高。
CRP是机体在应激状态下由肝脏合成的急性时

相反应蛋白,相对分子质量为(115~140)×103,含5
个多肽链亚单位,正常情况下血浆中水平较低,当机

体受到感染、创伤后5~8
 

h迅速升高,24
 

h达峰值,
其升高的幅度与感染的程度呈正相关,半衰期为6

 

h,
当感染得到控制后可在1~2

 

d内快速下降[6-7]。CRP
是细菌感染的敏感性指标,应用于细菌性感染疾病的

判定由来已久,部分病毒性感染时CRP水平也升高,
此时易误诊为细菌性感染而采取抗菌药物治疗,这是

导致国内抗菌药物滥用的重要原因之一。陈凤华

等[8]研究证实,感染性疾病中CRP的检测水平明显

高于正常对照组,并且细菌性感染组CRP水平增幅

高于非细菌性感染组。本研究发现,hs-CRP在细菌

性感染组的表达水平明显高于非细菌性感染组和对

照组,对细菌性感染疾病的AUC为0.861,灵敏度和

特异度分别为82.3%和85.6%;对非细菌性感染疾

病的AUC为0.751,灵敏度和特异度分别为71.5%
和82.9%;对细菌性感染与非细菌性感染疾病的

AUC为0.693,灵敏度和特异度分别为66.8%和

84.5%。上述结果表明,hs-CRP对感染性疾病的诊

断是一项很好的指标,对鉴别诊断细菌性感染与非细

菌性感染疾病的灵敏度和特异度高于PCT和SAA。
本研究结果还发现,PCT、SAA、CRP

 

3项指标联合检

测诊断的灵敏度和特异度均高于单项指标。因此,将
上述3项指标联合检测具有更高的临床应用价值。

WBC与Neu%是血常规检验项目中2项重要参

数,当机体发生细菌性感染时,二者一般在2~6
 

h开

始上升,且在局部细菌性感染时就会增高,诊断效能

优于 PCT、SAA、hs-CRP。本 研 究 发 现,WBC 和

Neu%对细菌性感染疾病有很高的诊断价值,尤其是

WBC的诊断效能明显好于PCT、SAA、CRP,并且对

鉴别诊断细菌性感染与非细菌性感染疾病的灵敏度

和特异度也明显高于PCT、SAA、CRP。然而,当患者

患有免疫系统疾病、组织损伤、肿瘤及手术创伤时,
WBC和 Neu%均会出现不同程度升高,故二者并不

能作为预测细菌性感染的独立危险因素,临床医生要

结合其他炎症指标(如PCT、SAA、CRP)等进行综合

分析。
4 结  论

  综上所述,对于诊断感染性疾病,PCT、SAA、
CRP均具有较高的诊断价值,但对鉴别诊断细菌性感

染与非细菌性感染疾病的效能均低于 WBC。因此,
对上述检测指标应联合起来综合分析,才能对患者病

情做出正确判断,从而指导临床及早采取合理治疗措

施,降低病死率,同时也可避免抗菌药物乱用,减少耐

药的发生率和患者的经济负担。
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