
［收稿日期］　２０１１－０６－０８
［作者简介］　顾敏（１９６８－），女（汉族），江苏省无锡市人，主任技师，主要从事病原菌感染及生化免疫检验研究。

［通讯作者］　顾敏　　Ｅｍａｉｌ：１３９７３３５８９００＠１３９．ｃｏｍ

·实验研究·

革兰阳性与阴性菌感染血清降钙素原水平比较

顾　敏，包正军，曾欣荣，蒋最明，金　今，彭　俊

（株洲市一医院，湖南 株洲　４１２０００）

［摘　要］　目的　探讨患者血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平对区分常见革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性

（Ｇ－）菌所致感染的价值。方法　通过对血、痰、尿等１３３份标本细菌培养及患者血清ＰＣＴ水平测定，分析Ｇ＋菌

及Ｇ－菌感染后，患者体内ＰＣＴ分布水平是否存在差异。结果　当血液中能培养出细菌时，Ｇ－菌感染组血清ＰＣＴ

水平［（３８．４５±６０．３０）ｎｇ／ｍＬ］明显高于Ｇ＋菌感染组［（４．６４±７．８１）ｎｇ／ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；根

据受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），血清ＰＣＴ界值设定为５．６１ｎｇ／ｍＬ时，其灵敏度为７３．７０％，特异性为８１．８０％。

痰液及其他标本培养出细菌时，感染者血清ＰＣＴ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血培养阳性组血清ＰＣＴ水

平明显高于其他组（犘＜０．００１）。结论　血清ＰＣＴ水平测定有助于迅速区分Ｇ＋菌及Ｇ－菌所致的血流感染，但对

于肺部及其他局灶感染，其鉴别价值有待进一步研究。
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　　血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作为细菌

感染的早期标志物，已广泛应用于感染性疾病的诊

断和鉴别诊断。国内外大量的临床研究［１－２］表明，

在细菌引起的全身性炎性反应中，血清ＰＣＴ浓度会

明显增高，但在病毒感染、自身免疫性疾病、器官移

植排斥反应中，血清ＰＣＴ浓度仅维持较低水平。有

研究［３］发现，对健康志愿者静脉注射少量内毒素就

能刺激ＰＣＴ的合成，表明细菌内毒素是诱导ＰＣＴ
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产生的重要刺激因子。内毒素是革兰阴性（Ｇ－）菌

细胞壁中的一种成分，而革兰阳性（Ｇ＋）菌与Ｇ－菌

感染时，患者血清ＰＣＴ水平是否会存在较大的差

异？目前仅见少数具有争议的报道［４－６］。我们对照

细菌培养及ＰＣＴ水平测定，分析Ｇ＋菌及Ｇ－菌感

染患者体内ＰＣＴ水平分布是否存在差异，现报告如

下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　本研究１３３例细菌感染患者（血培

养出细菌４１例，痰培养出细菌５３例，其他标本培养

出细菌３９例）均为本院２０１０年１０月—２０１１年３

月收治的住院患者。其中，男性９１例，女性４２例；

年龄５个月～９０岁，中位数６１．００岁。所有纳入研

究的患者均未患胰腺炎，血培养阳性者均为双份血

标本培养阳性。当血培养出细菌时，允许其他部位

也存在细菌感染；但痰及其他标本培养出细菌的同

时，患者血细菌培养结果为阴性。所有纳入研究的

痰培养阳性患者均存在肺部感染的临床症状，且影

像学支持肺部感染；痰标本经涂片染色检查均为合

格标本。

１．２　仪器与试剂　血培养仪为法国生物梅里埃公

司 ＢａｃｔＡＬＴＥＲＴ３Ｄ血培养仪，细菌鉴定仪为

ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物鉴定分析仪，

ＰＣＴ定量仪为ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ免疫分析仪，所有试剂均

采用原厂家配套试剂。ＰＣＴ的灵敏度为０．０５

ｎｇ／ｍＬ，所有＜０．０５ｎｇ／ｍＬ的结果均不纳入分析范

围。

１．３　方法　留取标本做细菌培养，同时在留取标本

之前或之后１２ｈ内留取血液标本作ＰＣＴ测定。以

Ｇ＋菌及Ｇ－菌分组，比较分析ＰＣＴ数据的差异性。

１．４　统计分析　本实验为前瞻性研究，所有统计分

析及作图均应用ＳＰＳＳ１３．０软件完成。ＰＣＴ水平

比较采用秩和检验。

２　结果

２．１　血培养检出Ｇ＋菌和Ｇ－菌者血清ＰＣＴ水平

　血培养检出细菌者共４１例，其中检出Ｇ＋菌２２

例，Ｇ－菌１９例，其血清ＰＣＴ水平比较见表１。

表１　血培养检出Ｇ＋菌和Ｇ－菌者血清ＰＣＴ水平 （ｎｇ／ｍＬ）比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｇｒａｍｎｅｇ

ａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（ｎｇ／ｍＬ）

血培养 例数 ＰＣＴ范围 均数 标准差 中位数 秩和 犘

Ｇ＋菌 ２２ ０．０６～３１．０７ ４．６４ ７．８１ １．８５ ３１８．５０ ＜０．００１

Ｇ－菌 １９ ０．９０～２４０．００ ３８．４５ ６０．３０ １２．６３ ５４２．５０

２．２痰培养检出Ｇ＋菌和Ｇ－菌者血清ＰＣＴ水平　

痰培养检出细菌者５３例，其中检出Ｇ＋菌１４例（１０

例金黄色葡萄球菌，菌群百分比均＞３０％；１例化脓

性链球菌，２例肺炎链球菌以及１例粪肠球菌纯培

养），Ｇ－菌３９例（菌群百分比均＞３０％），其血清

ＰＣＴ水平比较见表２。

表２　痰培养检出Ｇ＋菌和Ｇ－菌者血清ＰＣＴ水平 （ｎｇ／ｍＬ）比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（ｎｇ／ｍＬ）

痰培养 例数 ＰＣＴ范围 均数 标准差 中位数 秩和 犘

Ｇ＋菌 １４ ０．０６～１２．５２ ２．４８ ３．２９ １．６９ ４６５．５０ ＞０．０５

Ｇ－菌 ３９ ０．０５～１５．１８ １．１４ ２．５４ １．１４ ９６５．５０

２．３　其他标本培养出Ｇ＋菌和Ｇ－菌者血清ＰＣＴ

水平　其他标本培养出细菌者３９例（中段尿９例，

胆汁７例，伤口分泌物７例，腹腔积液５例，引流液

５例，创面分泌物３例，胸腔积液３例），检出Ｇ＋菌

１９例，Ｇ－菌２０例，其血清ＰＣＴ水平比较见表３。

２．４　血培养阳性组血清ＰＣＴ水平与其他组比较　

血培养阳性组血清ＰＣＴ水平明显高于其他组（犘＜

０．００１），且绝大部分患者血清ＰＣＴ水平有较为明显

的升高，而其他组患者仅有少数几例血清ＰＣＴ水平

明显升高。
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表３　其他标本培养出Ｇ＋菌和Ｇ－菌者血清ＰＣＴ水平 （ｎｇ／ｍＬ）比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｓａｍｐｌｅｓｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

ａｎｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（ｎｇ／ｍＬ）

其他标本培养 例数 ＰＣＴ范围 均数 标准差 中位数 秩和 犘

Ｇ＋菌 １９ ０．１１～３．９０ １．３０ １．２１ ０．７８ ３７８．００ ＞０．０５

Ｇ－菌 ２０ ０．０６～２６．００ ４．２１ ７．６０ ０．６３ ４０２．００

２．５　受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒ

ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）　以血培养阳性者血清ＰＣＴ

水平作ＲＯＣ，见图１。曲线下面积为０．８４３，９５％ 可

信区间为０．７２～０．９６。

２．６　血清ＰＣＴ区分Ｇ＋菌与Ｇ－菌感染的灵敏度

及特异性　根据ＲＯＣ，界值设定为５．６１ｎｇ／ｍＬ

时，血清ＰＣＴ水平区分Ｇ＋菌与Ｇ－菌感染的灵敏

度为７３．７０％，特异性为８１．８０％。
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图１　血培养阳性者血清ＰＣＴ水平ＲＯＣ

犉犻犵狌狉犲１　ＳｅｒｕｍＰＣＴＲＯＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅ

３　讨论

研究［７］发现，ＰＣＴ浓度与脓毒性休克血培养结

果有着显著的相关性，高浓度ＰＣＴ可以从全身炎症

反应综合征及不同程度感染阶段分辨出脓毒性休

克。我们的数据显示，血培养阳性组绝大部分患者

血清ＰＣＴ水平有较为明显的升高，而其他组患者仅

有少数几例血清ＰＣＴ水平明显升高。这表明血流

感染时，血清ＰＣＴ浓度会明显增高；而局灶感染时，

升高不明显或只是轻度升高。局灶感染组少数几例

ＰＣＴ水平升高较为明显的患者可能存在有毒血症

或菌血症，由于血液中没有细菌或细菌数量很少，血

培养结果为阴性。

当血液中能培养出细菌时，Ｇ－菌感染组血清

ＰＣＴ水平明显高于Ｇ＋菌感染组（犘＜０．００１）；当界

值设定为５．６１ｎｇ／ｍＬ时，具有较高的灵敏度

（７３．７０％）和特异性（８１．８０％）。这表明在血流感染

时，血液中ＰＣＴ水平不仅能帮助医生判断是否存在

细菌感染，而且有助于区分是Ｇ＋菌还是Ｇ－菌感

染。此外，细菌培养通常需要１２ｈ或更久才能得出

结果，而ＰＣＴ测定在２ｈ内就能完成，对于血流感

染的重症患者，ＰＣＴ测定更有利于迅速判断感染细

菌的类别。然而，痰液及其他标本中培养出细菌时，

感染者血清ＰＣＴ水平差异无统计学意义。我们分

析可能与内毒素进入血流有关，当血液中出现Ｇ－

菌，在诱导全身性炎症反应时，相对于Ｇ＋菌，还会

释放出内毒素，而内毒素又是ＰＣＴ产生的重要刺激

因子［３］；而局灶感染时，可能内毒素并没有或仅微量

进入血流，所以ＰＣＴ水平差异不明显。

本实验中血培养阳性患者ＰＣＴ水平与Ｃｈａｒｌｅｓ

等［８］研究结果［Ｇ－菌感染者ＰＣＴ水平为（７１．２７±

１１６．４２）ｎｇ／ｍＬ，中位数３９．０ｎｇ／ｍＬ；Ｇ＋菌感染者

ＰＣＴ水平为（１６．８５±３７．４０）ｎｇ／ｍＬ，中位数５．４２

ｎｇ／ｍＬ］相差较大。这可能是实验所用ＰＣＴ检测仪

器与试剂不同，以及患者种族、感染程度存在较大差

异所造成的。由于此次研究样本量较少，患者血清

区分Ｇ＋菌及Ｇ－菌感染的ＰＣＴ水平界限值有待进

一步研究。
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位、胃肠道和皮肤软组织感染，与国内相关报道［２］一

致。上呼吸道感染率较高，与内蒙地区气候寒冷、干

燥、风沙大有关。现患率最高的科室为综合ＩＣＵ。

医院感染高发科室中，内科以消化科、肾病科、神经

内科较高；外科以神经外科和烧伤科较高，与国内相

关研究［３］一致。提示我们进行目标性监测时，需加

强对呼吸道、手术部位、泌尿道和胃肠道感染的监

测。有必要开展综合ＩＣＵ和专科ＩＣＵ的医院感染

监测，儿科新生儿感染的监测及血液病房、神经内科

病房、烧伤病房、神经外科病房的医院感染监测。同

时还需进行感染危险因素的监测，如呼吸机相关肺

炎、留置导尿管相关泌尿道感染、血管导管相关血

流感染、手术因素与手术部位感染的监测以及抗菌

药物使用与细菌耐药性的监测。

医院感染现患病例分离的病原体结果显示，革

兰阴性菌仍是医院感染的主要细菌，常见的有肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌，与国内相关报道［４］类似；金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌是主要的革兰阳性

菌；真菌检出率占９．８４％，低于国内相关报道中

１４．２９％
［５］及１８．６％

［４］的检出率。提示应加强对常

规细菌的检测，医院内感染的这些细菌往往具有较

明显的耐药性，常给临床治疗带来困难，而且可以造

成医院内的传播甚至暴发流行。

本次调查抗菌药物使用率为４９．６９％，其中单

一用药率为６６．９４％，治疗用药率为４７．５６％。治疗

性使用抗菌药物细菌培养率为１４．６３％，远低于卫

生部“接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本

送检率不低于３０％”的要求，提示临床用药以经验

用药为主。临床医生应按照治疗性用药的基本原

则，提高治疗用药的病原学送检率，有指征地应用抗

菌药物。同时应加强医务人员培训，使其严格执行

卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》，以减少耐药

菌的产生。

（致谢：向内蒙古自治区参加２０１０年全国医院

感染现患率调查的４０所医院致谢！）
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