
国肺癌杂志，２００２，５（３）：２２０．
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价值［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（１）：６５６８．

［７］ 徐恩赐，王利利，周菊英．联合检测血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１

１、ＮＳＥ在肺癌诊断、分期、分型中的意义［Ｊ］．中国血液流

变学杂志，２０１２，２２（２）：２７０２７３．

［８］ 曾聪，全国莉，王春莲．联合检测６种血清肿瘤标志物在

肺癌诊断中的意义［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（６）：８０８８１０．
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＃　共同第一作者。

·临床研究·

血培养革兰阳性与阴性菌感染血清降钙素原水平比较

赵建华，何义明＃，陈　琳，韩　刚，吴月平（江苏省南通市第三人民医院检验科　２２６００６）

　　【摘要】　目的　探讨患者血清降钙素原（ＰＣＴ）水平对区分血培养阳性及革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性（Ｇ－）菌

所致感染的临床应用价值。方法　通过对患者血标本细菌培养阳性的标本进行革兰染色及同时检测患者血清

ＰＣＴ水平，比较ＰＣＴ浓度在革兰阴性细菌及阳性细菌之间的差异，并对其进行敏感性和特异性分析。结果　血培

养阴性患者ＰＣＴ为（１．０２±０．６５）ｎｇ／ｍＬ，血培养阳性患者ＰＣＴ为（８．５５±３．６２）ｎｇ／ｍＬ；Ｇ
－菌感染组血清ＰＣＴ含

量为（１０．７８±４．８３）ｎｇ／ｍＬ；Ｇ
＋菌感染组血清ＰＣＴ含量为（４．２２±３．１６）ｎｇ／ｍＬ，两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水平测定可作为快速排除和诊断血流感染的辅助检测指标，同时有助于迅速区分Ｇ＋菌及

Ｇ－菌所致的血流感染。

【关键词】　革兰阳性菌；　革兰阴性菌；　降钙素原
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　　血清降钙素原（ＰＣＴ）是目前研究较为广泛的一种临床指

标，在细菌性败血症的辅助诊断和鉴别诊断方面具有较好的敏

感性和特异性，优于其他传统的辅助诊断指标如白细胞计数、

红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等，且ＰＣＴ的水平还与血流

感染的严重程度具有一定的相关性［１３］。本文对照细菌培养及

ＰＣＴ水平测定，分析血培养阳性和阴性及Ｇ＋菌及Ｇ－菌感染

患者体内ＰＣＴ水平分布差异是否有统计学意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１月至２０１２年６月在本院同时

进行血培养及ＰＣＴ检测的患者３０８例，且所有患者均为入院

初期使用抗生素前进行空腹采集静脉血，血培养标本及ＰＣＴ

标本同时送检。其中男１７６例，女１３２例，年龄５个月至９０岁。

１．２　研究方法

１．２．１　试剂与仪器　罗氏Ｅ１７０全自动化学发光分析仪与专

用原装试剂盒；血培养仪为法国生物梅里埃公司 ＢａｃｔＡＬ

ＴＥＲＴ３Ｄ血培养仪。

１．２．２　血培养　静脉采血１０～２０ｍＬ，标本采集后立即注入

血培养瓶并送实验室，实验室接收标本并编号、登记后，将血培

养瓶置ＢａｃｔＡＬＴＥＲＴ３Ｄ血培养仪中。仪器发出阳性报警

时，立即用无菌注射器抽取培养瓶内培养液做直接革兰染色涂

片，镜检。

１．２．３　ＰＣＴ检测　静脉采血３ｍＬ，分离血清，采用全自动免

疫荧光法定量检测，若ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ判为ＰＣＴ阳性。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理，组间均数比较采

用方差分析，灵敏性及特异性比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血培养阳性和阴性患者的ＰＣＴ水平的比较　３０８例患

者中血培养阳性为４５例，ＰＣＴ检测结果为（８．５５±３．６２）ｎｇ／

ｍＬ，血培养阴性为２６３例所检测ＰＣＴ结果为（１．０２±０．６５）

ｎｇ／ｍＬ。结果显示血培养阳性患者ＰＣＴ水平明显高于血培养

阴性患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血培养Ｇ
－菌患者与Ｇ＋菌患者血清ＰＣＴ水平比较　４５

例血培养阳性患者，其中血培养为Ｇ－菌患者２８例，所检测的

ＰＣＴ水平为（１０．７８±４．８３）ｎｇ／ｍＬ，血培养Ｇ
＋菌患者１７例，

其ＰＣＴ水平为（４．２２±３．１６）ｎｇ／ｍＬ，两者进行比较，显示血

培养为Ｇ－菌ＰＣＴ水平明显高于血培养Ｇ＋菌患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＰＣＴ敏感性、特异性分析　以血培养阳性组中ＰＣＴ阳

性３４例，敏感性为７５．６％；血培养阴性组中ＰＣＴ阴性２１３例，

特异性为８１．０％。

３　讨　　论

本研究结果显示，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，而阴性组患者仅有少数几例血清

ＰＣＴ水平明显升高。且Ｇ－菌感染的患者血清ＰＣＴ水平明显

高于Ｇ＋菌感染的患者。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。

这样可以提示临床对于怀疑有血流感染的患者尽快检测ＰＣＴ

水平，帮助早期诊断，早期用药，改善患者预后。

·４３７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



另有文献报道ＰＣＴ的阳性阈值定为０．５ｎｇ／ｍＬ，其敏感

性和特异性分别为７４．２％和７０．１％
［３］。而本研究中，ＰＣＴ的

敏感性和特异性分别为７５．６％和８１．０％，而当降低ＰＣＴ的阳

性阈值时，可以有效地提高检测的特异性。例如有文献报道通

过犚犗犆曲线可以得到 ＰＣＴ 的最佳截断值为０．１４７５ｎｇ／

ｍＬ
［４］。此时ＰＣＴ具有较高的阴性预测值，大约为９８％，但其

敏感性较差，仅为１６．９％。故ＰＣＴ对于血流感染的判定依然

具有局限性，无法作为诊断的标准，其应用仅局限在使用较低

的阳性阈值以排除败血症。

受创伤、神经内分泌肿瘤等多种因素的影响，会导致患者

血清ＰＣＴ水平升高，也就是出现血培养阴性的患者而血清

ＰＣＴ检测结果偏高的原因，所以提醒临床工作者应排除一些

干扰因素，还应结合临床症状及其他检测进行判断［５］。然而，

也有患者血培养阳性，但血清ＰＣＴ水平不高，考虑由于药物等

因素所致［６］。因此，当ＰＣＴ水平不高，临床不能排除血流感

染，要结合血培养，Ｃ反应蛋白和血常规等检测综合诊断。
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·临床研究·

重症监护室多重耐药铜绿假单胞菌耐药基因分型探究

张金川，董全红，潘　涛（河北省唐山市传染病院　０６３０００）

　　【摘要】　目的　对重症监护室中多重耐药铜绿假单细胞菌耐药基因的检测情况进行研究。方法　对重症监护

室中多重耐药铜绿假单细胞菌（Ｐａｅ）在体外进行耐药检测，然后用聚合酶链反应对其中的１９株多重耐药菌株进行

耐药相关检测，包括ＯｐｒＤ２、ＧＭ、ＳＰＭ、ＶＭ及ＶＥＢ。结果　ＯｐｒＤ２基因的阳性率是１００％；ＶＥＢ的基因阳性率是

１０．５％；而对ＧＭ、ＳＰＭ还有ＶＭ并没有检测单基因阳性。结论　在重症监护室中，铜绿假单胞菌中携带有多重耐

药基因，这是菌株出现多重耐药性的重要原因。

【关键词】　铜绿假单胞菌；　耐药基因；　耐药机制

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０５６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７３５０２

　　为了研究重症监护室铜绿假单胞菌相关的耐药现象，作者

将在重症监护室当中检查出的铜绿假单胞菌，进行体外耐药的

试验，对其中的１９株多重耐药菌株进行耐药基因的检测，希望

在分子水平上得到它耐药率高的原因，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　此次检验的铜绿假单胞菌株全部选自于本院

２０１２年１～１２月重症监护室患者的痰、中段尿还有血液等标

本，总共是收集到２１５株，检测都是使用法国的生物梅里埃

Ｖｉｔｅｋ２鉴定
［１］。

１．２　药物敏感试验　对于菌株的药物敏感主要是使用 ＫＢ

方法进行。药物敏感试验的结果判断，是以美国ＣＬＳＩ２００８年

的标准。此次检测的１０种抗菌药物有以下：庆大霉素、阿米卡

星、四环素、妥布霉素、哌拉西林、环丙沙星、头孢曲松、头孢他

啶、氨曲南还有亚胺培南１０种。进行菌株质控的，是铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均采购自卫生部临床检验中心。

１．３　ＤＮＡ提取方法　主要是以《分子克隆实验指南》３版的

煮沸法作为参考［２］。先用接种环，将３～５环的菌落加到双蒸

水当中，混匀之后１００℃煮沸，在１０ｍｉｎ后以１２０００ｒ／ｍｉｎ离

心１０ｍｉｎ，然后将上清液放到－２０℃当中保存，备用。

１．４　耐药基因检测　使用聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增法进行，

这些检测包括ＯｐｒＤ２、ＧＭ、ＳＰＭ、ＶＭ及ＶＥＢ。

２　结　　果

２．１　药敏试验结果　对于重症监护室的患者，所分离出来的

铜绿假单胞菌对１０种抗菌药物药敏结果，见表１。

表１　药敏检测结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

庆大霉素 １２７（５９．１） ７（３．３） ８１（３７．７）

阿米卡星 １４３（６６．５） ７（３．３） ６５（３０．２）

四环素 ０（０．０） ０（０．０） ２１５（１００．０）

妥布霉素 １５１（７０．２） １１（５．１） ５３（２４．６）

哌拉西林 １３３（６１．９） １５（７．０） ６７（３１．２）

环丙沙星 １０６（４９．３） １８（８．４） ９１（４２．３）

头孢曲松 ０（０．０） ３（１．４） ２１２（９８．６）

头孢他啶 ７４（３４．４） ５３（２４．６） ８８（４０．９）

氨曲南 ５７（２６．５） ２８（１３．０） １３０（６０．５）

亚胺培南 １２６（５８．６） １８（８．４） ７１（３３．０）
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