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不同类别细菌感染患儿血清降钙素原水平变化

莫丽亚，张　林，邓永超，蒋玉莲

（湖南省儿童医院，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　了解不同类别细菌感染患儿血清降钙素原（ＰＣＴ）水平的变化，探讨血清ＰＣＴ区分革兰阳性

（Ｇ＋）菌和革兰阴性（Ｇ－）菌感染的价值。方法　以重症监护室收治的２６６例全身重症细菌感染患儿为研究对象，

根据细菌培养结果分为Ｇ＋菌组和Ｇ－菌组，分别检测２组患儿血清ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平和白细胞（ＷＢＣ）

计数、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％），并对２组资料进行统计分析。结果　全身重症细菌感染患儿血清ＰＣＴ水平明

显升高，以ＰＣＴ≥２．０ｎｇ／ｍＬ为阳性，Ｇ－菌组阳性率（９２．３６％）显著高于Ｇ＋菌组（７６．２３％）（χ
２＝１３．４５，犘＜

０．００１）；当ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ时，Ｇ－菌感染可能性更大。而常规感染指标ＣＲＰ、ＷＢＣ计数及Ｎｅｕ％，Ｇ＋菌组阳

性率与Ｇ－菌组差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水平作为区分Ｇ＋菌和Ｇ－菌感染指标有一定

价值，能为重症感染患儿早期使用相应抗菌药物治疗提供参考依据。

［关　键　词］　降钙素原；细菌感染；革兰阳性菌；革兰阴性菌；诊断，鉴别；儿童
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（３）：１９１－１９３］

　　细菌感染性疾病尤其是全身细菌感染性疾病，

如败血症、脓毒血症等，在医院重症监护室（ＩＣＵ）患

者中常见，尽管治疗方法不断改进，病死率仍居高不

下。针对不同类别细菌感染及时应用相应抗菌药

物，是减少抗菌药物滥用，提高治愈率的关键。传统

感染指标检测如细菌培养、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细
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胞（ＷＢＣ）计数及中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）等因各

自本身的缺陷，难以及时准确为临床提供诊疗信息。

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作为一种新的早期

鉴别细菌与非细菌感染的重要标志物，已得到广泛

认同，但不同种类细菌感染时其水平变化如何，尚需

进一步研究。本研究通过对２６６例细菌培养阳性的

重症感染患儿血清ＰＣＴ水平分析，探讨血清ＰＣＴ

区分不同类别细菌感染的价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２００９年１０月—２０１０年５月

本院ＩＣＵ收治的２６６例全身重症感染患儿为研究

对象。患儿均有明显全身中毒症状、肝（脾）大及多

脏器功能受损。按细菌培养结果将感染患儿分为革

兰阳性（Ｇ＋）菌组１２２例，革兰阴性（Ｇ－）菌组１４４

例。２６６例重症感染患儿中，男性１６１例，女性１０５

例；平均年龄（２．１８±０．６５）岁；Ｇ＋菌和Ｇ－菌感染

在各种疾病中的例数分别为：败血症２５例和３２例、

脓毒症７例和６例、化脓性脑膜炎各４例、重症肺炎

７７例和９４例、感染性腹泻４例和２例、急腹症２例

和１例、其他疾病３例和５例。所有患儿入院后２ｈ

内根据不同临床表现留取血、尿或脑脊液标本进行

细菌培养和血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、血常规检测。

１．２　检测方法

１．２．１　血培养　采用法国生物梅里埃公司Ｂａｃｔ／

ＡＬＥＲＴ３Ｄ１２０全自动血培养系统进行血培养。细

菌鉴定，采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫⅡ微生

物分析仪，根据《全国临床检验操作规程》（第３版）

严格进行细菌培养、分离和鉴定。

１．２．２　ＰＣＴ检测　采用半定量固相免疫色谱法进

行ＰＣＴ检测，试剂由德国柏林ＢＲＡＨＡＭＳ公司提

供，严格按照试剂盒说明书操作。依据参考卡判读

结果，分为ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ、０．５≤ＰＣＴ＜２．０ｎｇ／

ｍＬ、２．０≤ＰＣＴ＜１０．０ｎｇ／ｍＬ和ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／

ｍＬ４个等级。

１．２．３　ＣＲＰ检测　血清ＣＲＰ水平检测采用免疫

散射比浊法，美国德灵公司ＢＮⅡ特定蛋白分析仪

及配套试剂，正常参考值＜８．０ｍｇ／Ｌ。

１．２．４　血常规检测　应用美国拜耳ＡＤＶＩＡ２１２０

全自动血液分析仪及配套试剂检测 ＷＢＣ计数和

Ｎｅｕ％。

１．３　阳性结果判断
［１］
　分别以ＰＣＴ≥２．０ｎｇ／ｍＬ、

ＣＲＰ≥８．０ｍｇ／Ｌ 、ＷＢＣ＞２０．０×１０９／Ｌ、Ｎｅｕ％

＞６０％为阳性值。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０版软件系统，各

组百分率比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　主要感染病原菌　重症细菌感染患儿血培养

结果中前５位主要感染病原菌见表１。

表１　２６６例重症感染患儿主要感染病原菌

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

２６６ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｇ＋菌组（狀＝１２２）株数 ％ Ｇ－菌组（狀＝１４４）株数 ％

表皮葡萄球菌 ３０ ２４．５９ 大肠埃希菌 ３８ ２６．３９

金黄色葡萄球菌 ２７ ２２．１３ 肺炎克雷伯菌 ３５ ２４．３１

肺炎链球菌 １８ １４．７５ 粪产碱杆菌 ２３ １５．９７

人型葡萄球菌 １７ １３．９３ 鲍曼不动杆菌 １０ ６．９４

溶血葡萄球菌 １５ １２．３０ 阴沟肠杆菌 ９ ６．２５

２．２　Ｇ
＋菌组与Ｇ－菌组各感染指标比较　对Ｇ＋

菌组与 Ｇ－ 菌组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数及

Ｎｅｕ％阳性率进行两两比较，除血清ＰＣＴ差异有统

计学意义（犘＜０．００１）外，余指标差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），详见表２。

表２　Ｇ＋菌组与Ｇ－菌组各感染指标比较 （例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｒｋｅｒｓｉｎｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ，％）

　组别 狀 ＰＣＴ（≥２．０ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（≥８．０ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（＞２０．０×１０９／Ｌ） Ｎｅｕ％ （＞６０％）

Ｇ＋菌组 １２２ ９３（７６．２３） １１３（９２．６２） ３８（３１．１５） ４５（３６．８８）

Ｇ－菌组 １４４ １３３（９２．３６） １２９（８９．５８） ４２（２９．１７） ５５（３８．１９）

χ
２ １３．４５ ０．７５ ０．３１ ０．０５

犘 ＜０．００１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　Ｇ
＋菌组与Ｇ－菌组血清ＰＣＴ值比较　２６６例

重症感染患儿血清ＰＣＴ均＞０．５ｎｇ／ｍＬ，在０．５≤

ＰＣＴ＜２．０ｎｇ／ｍＬ和２．０≤ＰＣＴ＜１０．０ｎｇ／ｍＬ２个

等级中，Ｇ＋菌组百分率均高于Ｇ－菌组（分别犘＜
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０．０５，犘＜０．００１）；在ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ等级中，

Ｇ－菌组百分率明显高于Ｇ＋菌组（犘＜０．００１），说

明区分细菌类别以ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ的价值更

佳。详见表３。

表３　Ｇ＋菌组与Ｇ－菌组血清ＰＣＴ值比较（异常例数，％）

犜犪犫犾犲３　ＳｅｒｕｍＰＣＴｖａｌｕｅｓｉｎｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐｓ（ａｂｎｏｒｍａｌｃａｓｅ，％）

组别 狀
ＰＣＴ等级（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５≤ＰＣＴ＜２．０ ２．０≤ＰＣＴ＜１０．０ ≥１０．０

Ｇ＋菌组 １２２ ０（０．００） ２９（２３．７７） ７６（６２．３０） １７（１３．９３）

Ｇ－菌组 １４４ ０（０．００） １１（７．６４） ５５（３８．１９） ７８（５４．１７）

χ
２ 　６．３９ 　１５．３４ ４６．５６

犘 ＜０．０５ 　＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

儿童期细菌感染因患儿年龄较小、免疫功能欠

完善，故发病急、进展快，若不及时诊治，极易转化为

败血症、脓毒症，甚至因多器官功能障碍（ＭＯＤＳ）而

死亡［２］。早期针对不同细菌合理使用抗菌药物是减

少并发症、降低患儿病死率的关键。

近年来，本院患儿重症细菌感染的菌种已发生

变化。对本组２６６例细菌感染患儿致病菌种类的统

计发现，由Ｇ＋球菌引起的儿童全身重症感染有所

下降，而Ｇ－杆菌所致者比例上升。无论是Ｇ＋菌或

Ｇ－菌感染，条件致病菌所占比率高，分别达到

５０．８２％和１００％，这与儿童本身免疫功能欠完善以

及当前抗菌药物使用较乱或滥用有一定关系。

细菌感染的实验室常规检测指标有细菌培养、

ＣＲＰ、ＷＢＣ计数和Ｎｅｕ％等。细菌培养作为细菌感

染的金标准，能准确鉴定细菌种类并提供敏感抗菌

药物治疗依据，但因耗时较长、阳性率偏低，对临床

早期诊断和治疗实用价值有限。ＣＲＰ是一种急性

时相反应蛋白，炎症过程开始８～１２ｈ后即可从血

清中检出，但ＣＲＰ检测是非特异性的，感染、肿瘤、

组织损伤时均可增高。ＷＢＣ计数和Ｎｅｕ％ 用于诊

断细菌感染的准确性较低，全身感染时 ＷＢＣ既可

升高也可下降，一些生理和感染因素均可引起

Ｎｅｕ％ 增加
［３］。对本组２６６例全身重症细菌感染患

儿的研究也证明，ＣＲＰ、ＷＢＣ计数及Ｎｅｕ％在Ｇ＋

菌和Ｇ－菌感染时，虽然水平均明显升高，但差异无

统计学意义，即不能有效提供早期针对不同细菌使

用相应抗菌药物治疗的信息。

ＰＣＴ是一种糖蛋白，为降钙素前肽，在非感染

情况下甲状腺外犮犪犾犮基因转录被抑制，ＰＣＴ仅由甲

状腺细胞少量表达。当细菌感染时，全身各组织器

官受细胞因子和内毒素诱导，多种类型细胞（肥大细

胞和单核细胞等）均可出现犮犪犾犮基因表达，导致

ＰＣＴ在感染２ｈ后即连续、大量释放；而在病毒、支

原体等其他病原体感染时，ＰＣＴ则不升高或仅轻微

升高［４－５］。本研究显示，全身重症细菌感染患儿血

清ＰＣＴ水平明显升高，在２．０≤ＰＣＴ＜１０．０ｎｇ／ｍＬ

等级，Ｇ＋菌组百分率高于Ｇ－菌组；而在ＰＣＴ≥

１０．０ｎｇ／ｍＬ等级，Ｇ－菌组百分率明显高于Ｇ＋菌

组。提示可以ＰＣＴ水平１０．０ｎｇ／ｍＬ为截点，在排

除其他非细菌感染的情况下，当２＜ＰＣＴ＜１０．０

ｎｇ／ｍＬ时，考虑Ｇ＋菌感染可能性大；反之ＰＣＴ≥

１０．０ｎｇ／ｍＬ时，Ｇ－菌感染可能性较大。

综上所述，血清ＰＣＴ水平不仅可以区分细菌与

非细菌感染，还可以作为鉴别Ｇ＋菌与Ｇ－菌感染的

生物指标［６］，且ＰＣＴ检测具有快速、简便的优点，较

细菌培养能更及时为全身重症细菌感染患者早期使

用敏感抗菌药物提供依据。但ＰＣＴ检测因采用半

定量方法，存在一定试验误差，ＰＣＴ水平截点的确

定尚需采用全定量方法、大样本研究进一步求证。
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