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联合检测炎症指标对不同病原菌血流感染的诊断价值
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［摘　要］　目的　探讨联合检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）和中性粒细胞百分比

（ＮＥＵ％）对革兰阳性（Ｇ＋）球菌、革兰阴性（Ｇ－）杆菌及真菌所致血流感染的诊断价值。方法　回顾性分析２０１４年

１月—２０１５年１２月某医院３８９例血培养阳性患者的检测结果，根据血培养结果分为Ｇ＋球菌、Ｇ－杆菌和真菌血流

感染组，比较不同组别患者的炎症指标是否存在差异。结果　经犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验显示，Ｇ
－杆菌感染组患者

血ＰＣＴ高于Ｇ＋球菌、真菌感染组（Ｇ－杆菌感染组与Ｇ＋球菌感染组比较：犣＝－２．６８，犘＜０．０１；Ｇ－杆菌感染组与

真菌感染组比较：犣＝－２．４６，犘＜０．０５）。若以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ≥５．０ｍｇ／Ｌ、ＮＥＵ％≥７０％及 ＷＢＣ≥１０×

１０９／Ｌ作为阳性的截点，统计分析显示，Ｇ－杆菌感染组患者血ＰＣＴ阳性率较Ｇ＋球菌、真菌感染组高（Ｇ－杆菌感染

组与Ｇ＋球菌感染组比较：χ
２＝５．９４，犘＜０．０５；Ｇ－杆菌感染组与真菌感染组比较：χ

２＝７．７２１，犘＜０．０１）；Ｇ－杆菌

感染组患者血ＣＲＰ阳性率较Ｇ＋球菌感染组高（χ
２＝５．０３，犘＜０．０５）。用二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对四项指标在鉴别

Ｇ＋球菌、Ｇ－杆菌和真菌血流感染的作用大小比较分析，仅ＰＣＴ对鉴别Ｇ－杆菌、Ｇ＋球菌和真菌有统计学差异（犘

＜０．０１）。结论　ＰＣＴ在区分血培养Ｇ－杆菌、Ｇ＋球菌和真菌时有较高的准确度，若能动态监测ＰＣＴ，同时结合

ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ％的结果综合判断，可以在血流感染早期指导临床医生快速判断患者的病情并合理用药，从而降

低血流感染患者的病死率。

［关　键　词］　血流感染；降钙素原；白细胞计数；Ｃ反应蛋白；革兰阳性球菌；Ｇ＋球菌；革兰阴性杆菌；Ｇ－杆

菌；真菌
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　　从长期来看，我国血流感染患者住院病死率呈

下降趋势，但杨祖耀等［１］关于血流感染患者住院病

死率的ｍｅｔａ分析显示，我国住院患者血流感染的

病死率仍高达２６．８％。此可能是因为血常规、影像

学等检查对血流感染的诊断都缺乏特异性，而血培

养虽然是血流感染的“金标准”，但却有培养时间较

长、检出率易受抗菌药物影响等缺点，从而大大影响

了临床医生用药的准确性和及时性。自１９９３年

Ａｓｓｉｃｏｔ等
［２］发现降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）之

后，ＰＣＴ因为在感染性疾病的诊断和鉴别上显示出

较好的灵敏度和特异性，从而在临床上受到广泛推

崇。张爱华等［３］的研究结果显示，ＰＣＴ可以很好地

区分细菌、病毒、支原体和衣原体感染。但国内外联

合多种炎症因子同时区分鉴别多种不同病原菌的研

究尚少。因此，本研究采用回顾性分析的方法，筛选

出２０１４年１月—２０１５年１２月就诊于珠江医院的

３８９例血培养阳性的住院患者，探讨联合检测血清

ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细

胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）和中性粒细胞百

分比（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＮＥＵ％）对血流感染

早期不同种类病原菌的诊断价值，从而更好地指导

临床医生及时、准确地经验性使用抗菌药物。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１４年１月—２０１５年１２月

珠江医院所有血培养阳性住院患者的资料，对其中

入院后同时进行了血培养、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 和

ＮＥＵ％检测的患者资料进行分析。所选患者均在

出现发热和寒战等临床症状或体征之后、使用抗菌

药物之前抽取静脉血送检。若同一个患者多次同时

送检，只选择入院后第一次同时送检的检测结果。

同时，排除以下患者：（１）合并有血液病、急性胰腺

炎、小细胞肺癌、甲状腺髓细胞癌和严重肝肾功能不

全等可能影响ＰＣＴ结果疾病的患者；（２）单次血培

养培养出多种病原菌或多次血培养培养出不同病原

菌的感染患者；（３）其他部位合并有不同病原菌感染

的患者；（４）临床资料不完整的患者。此外，因为凝

固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）是血培养最常见的污染

菌，所以，在上述标准下再参考Ｓｃｈｕｅｔｚ
［４］提出的标

准，对ＣＮＳ阳性患者进行筛选：至少有两项全身炎

症反应综合征指征，同时有下列指标之一即认为是

ＣＮＳ感染患者。（１）血培养至少２次 ＣＮＳ阳性；

（２）不同部位血培养同时阳性且均为ＣＮＳ；（３）分离

的ＣＮＳ耐药谱一致；（４）血培养报阳时间小于１５ｈ；

（５）排除血管导管内定植的ＣＮＳ。按血培养病原菌

将患者分成革兰阳性（Ｇ＋）球菌感染组、革兰阴性

（Ｇ－）杆菌感染组和真菌感染组。

１．２　标本采集　根据患者入院时的临床表现，抽取

怀疑为血流感染患者静脉血５～１０ｍＬ注入血培养

瓶，并在６ｈ内抽取患者空腹静脉血进行 ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＥＵ％检测。

１．３　检测方法　血清ＰＣＴ定量检测采用法国梅里

埃有限公司生产的 ＶＩＤＡＳ荧光定量分析仪及其专

用原装试剂盒，按要求进行定标及质控试验，并严格

按照说明书操作，正常参考范围是０～０．０５ｎｇ／ｍＬ。

血培养则采用法国梅里埃公司生产的全自动连续性

检测系统Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ及配套的血培养瓶；病原

菌菌种鉴定使用法国生物梅里埃公司生产的

ＶＩＴＥＫＩＩ微生物全自动鉴定仪以及 ＶＩＴＥＫ ＭＳ

（ＶＩＴＥＫＭａｓｓＳｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＶＩＴＥＫ质谱仪）。采

用汇松 ＱＲ１０００全自动ＣＲＰ检测系统，运用免疫

比浊法测定ＣＲＰ；ＷＢＣ、ＮＥＵ％采用ＳＹＳＭＥＸ公

司ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪检测。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对资

料进行统计学分析。计量资料采用均数±标准差（狓

±狊）表示，组间比较采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；计数

资料比较采用χ
２ 检验；采用二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

对四项炎症指标在鉴别不同病原菌血流感染的作用

大小进行比较分析；犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般资料　共筛选出３８９例患者，其中Ｇ
＋球

菌感染组１６４例，男性１１０例，女性５４例，平均年龄

（３７．６４±３０．２５）岁；Ｇ－ 杆菌感染组１８７例，男性

１０７例，女性８０例，平均年龄（４５．０４±２８．７５）岁；真

菌感染组３８例，男性２０例，女性１８例，平均年龄

（４４．３３±２７．５７）岁。各组间患者的性别、年龄比较

差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。３８９例患者中，

来自儿科１１１ 例（２８．５３％），重症医学科６４例

（１６．４５％），神经内科、呼吸内科和肝胆科各２５例

（共计１９．２８％）、心内科１９例（４．８８％）、泌尿外科

１７例（４．３７％）、肾内科１６例（４．１１％）、消化内科

１４例（３．６０％），其他科室７３例（１８．７７％）。

２．２　病原菌分布　３８９例患者血培养阳性病原菌

中，Ｇ＋球菌中最多的是ＣＮＳ（９１株），Ｇ－杆菌中则

以大肠埃希菌（５９株）和肺炎克雷伯菌（５０株）为主，

真菌中以白假丝酵母菌（１８株）最常见。见表１。

表１　３８９株血培养病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ３８９ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎ

ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

病原菌 株数 构成比（％）

Ｇ＋球菌 １６４ ４２．１６

　ＣＮＳ ９１ ２３．３９

　金黄色葡萄球菌 ２９ ７．４６

　肠球菌属 １９ ４．８８

　肺炎链球菌 １３ ３．３４

　其他链球菌 １２ ３．０８

Ｇ－杆菌 １８７ ４８．０７

　大肠埃希菌 ５９ １５．１７

　肺炎克雷伯菌 ５０ １２．８５

　铜绿假单胞菌 ２４ ６．１７

　鲍曼不动杆菌 ２２ ５．６６

　阴沟肠杆菌 ５ １．２９

　沙门菌属 ５ １．２９

　变形杆菌属 ２ ０．５１

　沙雷菌属 ２ ０．５１

　其他不动杆菌 １ ０．２６

　其他Ｇ－杆菌 １７ ４．３７

真菌 ３８ ９．７７

　白假丝酵母菌 １８ ４．６３

　热带假丝酵母菌 ６ １．５４

　近平滑假丝酵母菌 ３ ０．７７

　光滑球拟酵母菌 ３ ０．７７

　新生隐球菌 ３ ０．７７

　希木龙假丝酵母菌 １ ０．２６

　其他真菌 ４ １．０３

合计 ３８９ １００．００

２．３　三组感染患者血ＰＣＴ分布　三组不同病原菌

感染患者血ＰＣＴ统计结果见图１。其中，血ＰＣＴ

Ｇ＋球菌感染组为（１２．３５＋３０．７２）ｎｇ／ｍＬ，Ｇ
－杆菌

感染组为（２６．８７±４７．６８）ｎｇ／ｍＬ，真菌感染组为

（８．００＋１７．２０）ｎｇ／ｍＬ，经犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验显

示，Ｇ－杆菌感染组患者ＰＣＴ高于Ｇ＋球菌和真菌感

染组，差异有统计学意义（Ｇ－杆菌感染组与 Ｇ＋球

菌感染组比较：犣＝－２．６８，犘＜０．０１；Ｇ
－杆菌感染

组与真菌感染组比较：犣＝－２．４６，犘＜０．０５）。Ｇ
＋

球菌感染组和真菌感染组患者ＰＣＴ比较，差异则无

统计学意义（犣＝－０．９８４，犘＞０．０５）。
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图１　血培养不同病原菌的患者ＰＣＴ比较

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

２．４　三组患者血ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＮＥＵ％和 ＷＢＣ的比

较　以 ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ≥１０．０ｍｇ／Ｌ、

ＮＥＵ％≥７０％及 ＷＢＣ≥１０×１０
９／Ｌ作为阳性的截

点，统计分析显示，Ｇ－杆菌感染组患者血ＰＣＴ阳性

率较Ｇ＋球菌和真菌感染组高，差异有统计学意义

（Ｇ－杆菌感染组与Ｇ＋球菌感染组比较：χ
２＝５．９４，

犘＜０．０５；Ｇ
－杆菌感染组与真菌感染组比较：χ

２＝

７．７２，犘＜０．０１）；Ｇ
－杆菌感染组患者ＣＲＰ阳性率

较Ｇ＋ 球菌感染组高，差异有统计学意义（χ
２＝

５．０３，犘＜０．０５）；此外，Ｇ
＋球菌感染组患者 ＷＢＣ阳

性率较Ｇ－杆菌和真菌感染组高，差异有统计学意

义（Ｇ＋ 球菌感染组与 Ｇ－ 杆菌感染组比较：χ
２＝

１８．６１，犘＜０．０１；Ｇ
＋ 球菌感染组与真菌感染组比

较：χ
２＝６．３９，犘＜０．０５）。见图２。

２．５　不同炎症指标鉴别Ｇ
－杆菌与Ｇ＋球菌的效能

比较　以血培养阳性菌株类别作为自变量，ＷＢＣ、

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＮＥＵ％值作为因变量，采用二分类ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，只有ＰＣＴ对鉴别Ｇ
－杆

菌和Ｇ＋球菌有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。
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图２　三组患者血ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＮＥＵ％和 ＷＢＣ的比较

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄＰＣＴ，ＣＲＰ，ＮＥＵ％，ａｎｄＷＢＣａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

表２　不同炎症指标二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

项目 回归系数 犠犪犾狊 犘 犗犚
９５％犆犐

下限 上限

ＷＢＣ ０．０１９ ３．１０３ ０．０７８ １．２１１ ０．９９６ １．０４６

ＣＲＰ ０．００１ ０．６５１ ０．４１５ ０．９８５ ０．９９３ １．００２

ＰＣＴ ０．０１６ １５．２１４ ０．０００ ０．９７３ ０．９８０ ０．９９５

ＮＥＵ％ ０．０７２ ０．０５３ ０．７８５ ０．９１０ ０．４７６ １．８０９

３　讨论

近年来，随着抗菌药物、糖皮质激素、免疫抑制

剂和有创诊疗技术在临床的广泛使用，血流感染发

病率 有 增 高 的 趋 势［５］，而 且 病 死 率 仍 然 高 达

２６．８％
［１］。因此，血流感染的早期诊断十分重要。

虽然诊断血流感染的“金标准”是血培养，但由于血

培养的检查周期较长、费用较为昂贵、影响阳性率的

因素较多、贫血患者接受意愿较低，我国血培养的普

及率和阳性率都较低［６７］。所以，探讨ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＮＥＵ％等炎症指标对血流感染的预测、评估

显得十分必要。ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素

前肽物质，生理条件下主要由甲状腺细胞产生，质量

浓度不高于０．１ｎｇ／ｍＬ。当机体受到感染时，内毒

素和细胞因子可抑制ＰＣＴ分解为降钙素，从而引起

血中ＰＣＴ的水平上升。因为ＰＣＴ具有半衰期短、

体内外稳定性好、检测结果不受机体免疫力影响等

优点［８］，近年来在临床上广泛应用。ＣＲＰ是一种主

要由肝脏合成并释放入血的急性相蛋白，当机体受

到病原微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时，可

在８～１２ｈ后缓慢升高，升高水平可达正常值的数

百倍至上千倍，经合理治疗后可在３～７ｄ恢复至正

常水平。ＷＢＣ和ＮＥＵ％作为临床上最常用的炎症

指标，常常被用来判断患者是否存在感染，并被用来

区分细菌与病毒性感染。

本研究共纳入３８９株血培养菌株，虽经过纳入

和排除标准的筛选，但与血培养中病原菌的整体分

布相差不大［９］。排在前几位的病原菌分别是ＣＮＳ、

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌。关幼华等［１０］的研究显

示，血培养的污染菌可占全部血培养阳性菌的

１７．３％，其中ＣＮＳ占污染菌的６６．７％。所以本研

究中，尽可能将污染的ＣＮＳ排除，以得到比较可靠

的分析结果。最终有９１株ＣＮＳ被纳入分析，占全

部菌株的２３．３９％。

本研究结果发现，Ｇ－杆菌感染组患者血ＰＣＴ

高于Ｇ＋球菌和真菌感染组，差异有统计学意义，但

Ｇ＋球菌感染组和真菌感染组患者血ＰＣＴ比较则无

统计学意义。可能是因为Ｇ－杆菌细胞壁中的脂多

糖可直接促进ＰＣＴ的ＴｍＲＮＡ的表达及其蛋白的

翻译，进而快速诱导生成大量的ＰＣＴ
［１１］；同时，脂

多糖也可抑制ＰＣＴ分解为降钙素，从而使机体内的

ＰＣＴ水平快速上升。而Ｇ＋球菌和真菌虽然可刺激

机体产生肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α和白细胞降介素

（ＩＬ）６等细胞因子，进而刺激神经内分泌细胞、巨

噬细胞和单核细胞产生ＰＣＴ，但作用不及脂多糖

强，所以整体上ＰＣＴ的升高水平不及Ｇ－杆菌。但

应当注意的是，神经内分泌肿瘤、系统性炎症反应综

合征、创伤等疾病也可以刺激机体产生细胞因子，进

而导致ＰＣＴ水平上升，引起ＰＣＴ假阳性，临床工作

者应当结合患者的具体情况加以分析［１２］。而血培

养为真菌感染组和 Ｇ＋球菌感染组的患者血ＰＣＴ
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分布差异无统计学意义，当临床工作者不能进一步

区分是Ｇ＋球菌还是真菌感染的时候，可借助Ｇ试

验和ＧＭ试验进一步判读。

本研究还发现，若以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ

≥１０．０ｍｇ／Ｌ、ＮＥＵ％≥７０％及 ＷＢＣ≥１０×１０
９／Ｌ

作为阳性的截点，Ｇ－杆菌感染组患者血ＰＣＴ阳性

率较Ｇ＋球菌和真菌感染组高，Ｇ＋球菌感染组患者

血 ＷＢＣ阳性率较Ｇ－杆菌和真菌感染组高，而Ｇ－

杆菌感染组患者血ＣＲＰ阳性率较Ｇ＋球菌感染组

高。同时，ＣＲＰ的阳性率是最高的。根据有关文

献［１３］报道，ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ时则主张使用抗菌药

物，有一定的指导意义。但从本研究结果来看，临床

医生更需要注意，无论是Ｇ－杆菌、Ｇ＋球菌或者真

菌，都还有２０％以上血培养阳性的患者 ＰＣＴ＜

０．５ｎｇ／ｍＬ。造成ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ原因可能为：

第一，个别血培养阳性菌株可能是污染菌；第二，药

物等因素对ＰＣＴ产生影响，导致ＰＣＴ较低
［１４１５］；第

三，血流感染的不同时期ＰＣＴ的不同；第四，受患者

机体、方法学等固有因素影响，敏感性不高。因此，

临床工作者可以考虑对首次入院的患者，尤其是急

性感染入院的患者进行ＰＣＴ动态监测，同时结合

ＣＲＰ、ＮＥＵ％敏感性较高的特点，排除非血流感染。

这样，既可以及时给予患者合理的治疗，还可以监测

抗菌药物的疗效，防止抗菌药物的滥用［１６］，减少耐

药菌的产生。Ｇ－杆菌感染组患者ＣＲＰ阳性率高于

Ｇ＋球菌感染组，则可能是因为ＣＲＰ作为一种急性

相反应蛋白，一定程度上可以反映患者感染的严重

程度；而Ｇ－杆菌血流感染一般多发生于医院感染，

患者免疫力低下，一旦发生血流感染会导致ＣＲＰ快

速升高。此外，本研究结果显示，在 ＷＢＣ、ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＮＥＵ％四个炎症指标中，ＰＣＴ对于区分 Ｇ－

杆菌和Ｇ＋球菌感染时，比其他三个指标具有更高

的准确性，可以较好地区分出血培养Ｇ－杆菌和Ｇ＋

球菌，结果与唐跃华等［１７］的报道大体一致。

综上所述，联合ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ和 ＮＥＲ％检

测在区分血培养Ｇ－杆菌、Ｇ＋球菌和真菌时有较高

的准确度。但本研究中没有对炎症因子进行动态监

测，若能在感染的不同阶段对炎症指标进行连续动

态监测分析，可更好帮助临床医生快速判断患者的

病情并合理用药，降低血流感染患者的病死率。
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