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３项炎症标志物检测在重症监护病房患者细菌感染中的

诊断价值
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　　【摘要】　目的　评估炎症标志物降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）检测与重症监护病房

（ＩＣＵ）患者的相关性。方法　收集５０例ＩＣＵ患者的血清，细菌感染组（７８例）和非细菌感染组（２２例）检测血ＰＣＴ、

ＣＲＰ和 ＷＢＣ。结果　与 ＷＢＣ相比，ＰＣＴ和ＣＲＰ的中位值（Ｍｅｄｉａｎ）在细菌和非细菌感染两组中差异都有统计学

意义。对于早期探测细菌感染，ＰＣＴ有最高的敏感性，再结合临床参数及ＣＲＰ检测其敏感性可达到１００％。ＰＣＴ

曲线下的面积是０．８５９（９５％犆犐，０．７３１～０．９４１），ＣＲＰ０．７６１（９５％犆犐０．６１９～０．８７０）、ＷＢＣ０．６１１（９５％犆犐０．４６３～

０．７４６），ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。诊断细菌和非细菌感染方面ＰＣＴ比ＣＲＰ、ＷＢＣ有

更高的敏感性和特异性。结论　ＰＣＴ在诊断ＩＣＵ患者早期细菌感染比ＣＲＰ和 ＷＢＣ有更好的应用价值。
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　　感染性疾病是重症监护病房（ＩＣＵ）常见的并发症
［１］。抗

生素在ＩＣＵ的应用是比较普遍的，这势必造成对细菌感染的

误诊，影响到患者的正确治疗，增加患者的病残率和病死率［２］。

因此，早期发现特异性和敏感性较高的细菌感染标志物是非常

必要的。本研究通过对降钙素原（ＰＣＴ）等指标进行检测，旨在

探讨其对ＩＣＵ患者细菌感染的早期诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３～１０月收入本院ＩＣＵ的患者均列

为筛选对象。整个研究过程中有１９６例次的住院患者，选取了

５０例患者进行全面的追踪观察。感染诊断参照美国胸科医师

学会和危重病医学会（ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ）共识会议的诊断标准
［３］。

根据临床、实验室检查、微生物学检测最终结果分为细菌感染

组２８例与非细菌感染组２２例。

１．２　方法　ＩＣＵ患者血样标本均在入院２４ｈ内检测。血液

白细胞（ＷＢＣ）检测应用上海Ｓｙｓｍｅｘ公司的 ＸＳ５００ｉ血常规

分析仪；血清ＰＣＴ检测应用德国罗氏免疫化学发光仪；血清Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）测定应用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司的蛋白分析系统

及配套试剂检测；所有检验均由本院检验科２ｈ内完成。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０软件进行检验。两组连续

变量的差别用配对狋检验。绘出ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ的受试者工

作犚犗犆曲线，评估犚犗犆下的曲线下的面积（ＡＵＣ）。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　 临 床 特 征 比 较 　 细 菌 感 染 组 中 肺 部 感 染 １６ 例

（５７．１４％），血 液 感 染 １０ 例 （３５．７１％），腹 部 感 染 ２ 例

（７．１４％）。细菌感染组在年龄上高于非细菌感染组（犘＜

０．０１）；比较两组患者的检测值，ＰＣＴ和ＣＲＰ的中位数值，细菌

感染组显著高于非细菌感染组（ＰＣＴ：０．１６ｎｇ／ｍＬ和０．０９ｎｇ／

ｍＬ，犘＜０．０１；ＣＲＰ：６．６２ｍｇ／Ｌ和５．１２ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０１），

ＷＢＣ的中位数值，细菌感染组与非细菌感染组差异无统计学

意义（１１．１×１０９／Ｌ和１１．０×１０９／Ｌ，犘＝０．１７，表１）。

图１　ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线图

２．２　感染标志物诊断的有效性　根据相应数据，绘出ＰＣＴ、

ＣＲＰ和 ＷＢＣ的犚犗犆（图１）。犚犗犆曲线下ＰＣＴ的面积是０．８５９

（９５％犆犐０．７３１～０．９４１，犘＜０．０１），ＣＲＰ是０．７６１（９５％ 犆犐
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０．６１９～０．８７０，犘＜０．０１），ＷＢＣ是０．６１１（９５％ 犆犐０．４６３～

０．７４６，犘＝０．１６）。ＰＣＴ、ＣＲＰ两者与 ＷＢＣ相比有较高的敏感

性，ＰＣＴ的ｃｕｔｏｆｆ值是０．１４ｎｇ／ｍＬ（表２）。

表１　ＩＣＵ患者的临床特征

组别 狀
男性

［狀（％）］
年龄（岁）

住院天数

（ｄ）
体温（℃）

呼吸次数

（次／分）

心率

（次／分）

疾病类型［狀（％）］

呼吸系统 循环系统 创伤 恶性肿瘤

细菌感染组 ２８ １６（５７） ６９．０±８．４ ２６．９±６．４ ３８．１±０．７ ２９．０±１．８ １０６±１９ １１（２８） １４（５０） ２（１５） １（７）

非细菌感染组 ２２ １０（４５） ５５．１±３．７ ２２．０±８．２ ３７．３±０．７ ２９．０±１．９ ９９±１９ ６（２８） ８（３５） ５（２３） ３（１４）

统计值 χ
２＝０．６７０ 狋＝５．１４３ 狋＝２．０２７ 狋＝２．６３２ 狋＝－１．５２３ 狋＝０．８２２ χ

２＝０．７９０ χ
２＝０．９３０ χ

２＝２．４９０ χ
２＝１．６７０

犘 ０．４１０ ０．０００ ０．０５６ ０．０１６ ０．１４３ ０．４２０ ０．３７０ ０．３３０ ０．１１０ ０．１９０

表２　感染标志物在感染组和非感染组诊断的有效性

项目
细菌感染组

（狓±狊）

非细菌感染组

（狓±狊）
犘 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 阳性似然比 ＡＵＣ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １３．１０±７．９４１１．８０±６．８６ ０．９８ ０．５７ ０．７７ ０．７４ ０．５９ ２．５１ ０．６１１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １７．９０±９．２６１５．２０±７．７５ ０．０６ ０．８９ ０．５０ ０．６９ ０．７９ １．７９ ０．７６１

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．１７±０．１７ ０．０９±０．０３ ＜０．０１ ０．７１ ０．９６ ０．９５ ０．７２ １５．７１ ０．８５９

３　讨　　论

ＣＲＰ和 ＷＢＣ在实践中经常被应用，但是区分细菌感染的

作用不高。ＣＲＰ是应用最广泛的诊断标志物之一，ＣＲＰ在细

菌感染的前２ｄ并不显著增加，其敏感性和特异性都相对较

低［４］。相关研究认为预测细菌感染方面ＰＣＴ比ＣＲＰ、ＷＢＣ具

有更高的优越性能［５６］，与本研究结果相似。

生理情况下，甲状腺Ｃ细胞可产生极少量的ＰＣＴ，细菌感

染时ＰＣＴ浓度可以在４ｈ升内升高，６ｈ内达到高峰，在２４ｈ

内持续升高［７８］。细菌感染或内毒素刺激会引起肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）、白细胞介素Ｉ（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）等细

胞因子的释放，从而诱导单核细胞产生大量ＰＣＴ。因此，ＰＣＴ

是感染存在的敏感指标，并且与炎症介质相关［５６］。ＰＣＴ是检

测细菌感染最好的标志物之一，其敏感性和特异性分别为

７１．４％和９５．５％，对临床患者合理的运用抗生素具有指导作

用，如果结合临床的其他参数（如心跳、呼吸、血压等）更能体现

ＰＣＴ的可靠性能
［９］。目前判定细菌感染的ＰＣＴ的ｃｕｔｏｆｆ值

标准不统一，本文ＰＣＴ的ｃｕｔｏｆｆ值为０．１４ｎｇ／ｍＬ，可能与所

研究的疾病种类和患者类别以及样本数量不统一有关系，还有

待于进一步的探究。

本研究结果显示，ＰＣＴ的ＡＵＣ最大。ＡＵＣ越大，曲线越

凸越接近左上角，表明其诊断价值越大。因此，ＰＣＴ比ＣＲＰ

和 ＷＢＣ有较高的诊断价值。总之，血清ＰＣＴ对于区分细菌和

非细菌感染有很大的运用价值。在临床应用中，没有单个标志

物能保证同时有较高的敏感性和特异性，ＰＣＴ的检测仍不能

代替临床医师的检查，有待于将来扩大患者数量和改进试验方

法来进一步验证。
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ｔｅｒｔｉａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｎ ＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，２０１１，３

（３）：１５７１６０．

［３］ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ／ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌ

ＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｎｓｅｎｓｕｓＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｐ

ｓｉｓａｎｄｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｎｏｖａ

ｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９２，２０（６）：

８６４８７４．

［４］ ＴｓａｎｇａｒｉｓＩ，ＰｌａｃｈｏｕｒａｓＤ，ＫａｖａｔｈａＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｍｏｎｇｆｅｂｒｉｌｅｃｒｉｔｉ

ｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｌｏｎｇｅｄＩＣＵｓｔａｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００９，２２（９）：２１３．

［５］ ＭｉｅｄｅｍａＫＧ，ｄｅＢｏｎｔＥＳ，ＥｌｆｅｒｉｎｋＲＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＣＲＰ，ＩＬ８，ＰＣＴ，ａｎｄｓＴＲＥＭ１ｉｎｔｈｅｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，

２０１１，１９（１０）：１５９３１６００．

［６］ＣｈａｒｌｅｓＰＥ，ＫｕｓＥ，ＡｈｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｆｏｒ

ｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｒｉｔｉ

ｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００９，２２（９）：４９．

［７］ ＮｙｌｅｎＥＳ，Ｏ′ｎｅｉｌｌＷ，ＪｏｒｄａｎＭＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎａｓａｎｉｎｄｅｘｏｆｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙｉｎｂｕｒｎｓ［Ｊ］．Ｈｏｒｍ

ＭｅｔａｂＲｅｓ，１９９２，２４（９）：４３９４４３．

［８］ ＭａｒｙＲ，ＶｅｉｎｂｅｒｇＦ，ＣｏｕｄｅｒｃＲ．Ａｃｕｔｅｍｅｎｉｎｇｉｔｉｄｉｓ，ａｃｕｔｅ

ｐｈａｓｅｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ［Ｊ］．ＡｎｎＢｉｏｌＣｌｉｎ（Ｐａｒ

ｉｓ），２００３，６１（２）：１２７１３７．

［９］ ＯｕｄｅＮｉｊｈｕｉｓＣ，ＫａｍｐｓＷＡ，ＤａｅｎｅｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ

ｏｆｗｉｔｈｈｏｌｄｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｓｅｌｅｃｔｅｄｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃ

Ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００５，２３（３０）：７４３７

７４４４．

（收稿日期：２０１３０１３１　修回日期：２０１３０７１２）

·７９９２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




