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不同指标对细菌性血流感染的诊断效能比较

林丽英１，杨倩琼２，３，郭旭光１，夏　勇
１△（１．广州医科大学附属第三医院检验科，广州　５１０１５０；２．广州

医科大学金域检验学院，广州　５１０１８２；３．中山大学肿瘤防治中心病理科，广州　５１００００）

　　【摘要】　目的　比较血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、白细胞计数

（ＷＢＣ）细菌性血流感染的诊断效能。方法　回顾性分析于２０１２年５～７月同时接受血培养、ＰＣＴ、ＣＲＰ和血常规

检测的１４０例成人患者的资料，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析并比较ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＬＲ对细菌性血流

感染诊断效能。结果　当ＰＣＴ临界值为０．２ｎｇ／ｍＬ时，其诊断细菌性血流感染的ＲＯＣ曲线下面积为０．８９，诊断

灵敏度为６８．２％、特异度为９６．６％。结论　对细菌性血流感染的综合诊断效能，ＰＣＴ优于ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＬＲ；以

０．２ｎｇ／ｍＬ作为临界值时，ＰＣＴ具有最佳的诊断灵敏度和特异度。ＰＣＴ可作为细菌性血流感染的辅助诊断指标。
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　　生理情况下，人体内的降钙素原（ＰＣＴ）主要由甲状腺Ｃ细

胞产生，但外周血中的ＰＣＴ浓度较低，健康者血清ＰＣＴ水平

通常低于０．０５ｎｇ／ｍＬ。然而，在发生细菌感染时，血清ＰＣＴ

水平会明显升高，且随着病情变迁而出现相应的变化。因此，

ＰＣＴ被认为是诊断感染性疾病，尤其是细菌感染性疾病的有

效指标［１３］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞（ＷＢＣ）计数也可用于

细菌感染和病毒感染的鉴别诊断，但二者对细菌感染的诊断灵

敏度和特异度均低于ＰＣＴ
［４５］。有研究证实，与白细胞介素

（ＩＬ）６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、可溶性ＣＤ１４（ｓＣＤ１４）

相比，血清ＰＣＴ对炎症及血流感染的诊断灵敏度更高，也能更

为及时地反映患者的病情［６７］。本文比较了ＣＲＰ、ＷＢＣ、中性粒

细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）和ＰＣＴ对细菌性感染和非细菌性感

染的鉴别诊断价值，旨在为抗菌药物的合理使用提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用回顾性队列研究，选择２０１２年５～７月

于某院同时进行血培养检测和ＰＣＴ、ＣＲＰ、血常规检测的成人

患者１４０例，平均年龄（３４．８７±１５．９４）岁。将１４０例成人患者

按血培养结果分为细菌性血流感染组和非细菌性血流感染组。

１．２　方法　血培养、病原菌鉴定及药敏试验采用 Ｂａｃｔ／Ａ

ＬＥＲＴ?３Ｄ全自动血培养仪、ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生

物分析系统（生物梅里埃公司）。血清ＰＣＴ检测采用Ｅ６０１全自

动荧光酶标免疫测试仪及配套ＰＣＴ检测试剂盒（罗氏公司）。

血清ＣＲＰ检测采用ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪以及配

套ＣＲＰ检测试剂盒（ＢｏｄｉＴｅｃｈＭｅｄＩｎｃ公司）。外周血细胞检测

采用ＸＥ２１００Ｄ全自动五分类血液分析仪（Ｓｙｓｍｅｘ公司）。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０、ＭｅｄＣａｃ９．０及 Ｓｉｇｍａ

Ｐｌｏｔ１１．０分析软件对数据进行处理和统计学分析。采用受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积各计算各指标的诊断灵敏度、特

异度及最佳临界值。

２　结　　果

２．１　各指标诊断效能评估　采用 ＲＯＣ曲线下面积评估

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＬＲ对细菌性血流感染的诊断效能，结果

显示ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＬＲ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８９、

０．６４、０．５４、０．６７。其中 ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线下面积为０．５４，说
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明 ＷＢＣ对血流感染无诊断意义，故未分析其临界值及诊断

效能。

２．２　各指标诊断血流感染临界值的确定　以０．２ｎｇ／ｍＬ作

为临界值时，ＰＣＴ诊断细菌性血流感染的ＲＯＣ曲线下面积为

０．８９，诊断灵敏度、特异度分别为６８．２％、９６．６％，见图１。以

３５．２ｍｇ／Ｌ作为临界值时，ＣＲＰ诊断细菌性血流感染的ＲＯＣ

曲线下面积为０．６４，诊断灵敏度、特异度分别为７２．７％、

６７．８％，见图２。以１１．１作为临界值时，ＮＬＲ诊断细菌性血流

感染的ＲＯＣ曲线下面积为０．６７，诊断灵敏度、特异度分别为

４０．９％、９３．２％，见图３。

图１　ＰＣＴ诊断血流感染临界值分析

图２　ＣＲＰ诊断血流感染临界值分析

图３　ＮＬＲ诊断血流感染临界值分析

表１　不同临界值时ＰＣＴ对血流感染的诊断效能比较

临界值

（ｎｇ／ｍＬ）

灵敏度

（％）

特异度

（％）
阳性似然比 阴性似然比

＞０．０５０５ １００．００ ４５．７６ １．８４ ０．００

＞０．１０００ ７６．１９ ７１．１９ ２．６４ ０．３３

＞０．２０４０ ６６．６７ ９６．６１ １９．６７ ０．３５

＞０．３４１０ ５７．１４ １００．００ － ０．４３

　　注：－表示无数据。

２．３　不同临界值时诊断效能比较　ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＮＬＲ在不

同临界值时诊断血流感染的灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性

似然比比较见表１～３。

表２　不同临界值时ＣＲＰ对血流感染的诊断效能比较

临界值

（ｎｇ／ｍＬ）

灵敏度

（％）

特异度

（％）
阳性似然比 阴性似然比

＞４．９５ ８０．９５ ２７．９７ １．１２ ０．６８

＞１０．０５ ７１．４３ ４４．９２ １．３０ ０．６４

＞２０．２０ ７１．４３ ５６．７８ １．６５ ０．５０

＞３０．３５ ７１．４３ ６４．４１ ２．０１ ０．４４

＞４３．９５ ６１．９０ ６９．４９ ２．０３ ０．５５

表３　不同临界值时ＮＬＲ对血流感染的诊断效能比较

临界值

（ｎｇ／ｍＬ）

灵敏度

（％）

特异度

（％）
阳性似然比 阴性似然比

＞４．８４５５ ７２．７ ６１．０ １．８７ ０．４５

＞６．１０４３ ５４．５ ７２．９ ２．０１ ０．６２

＞７．５０００ ４５．５ ７８．０ ２．０６ ０．７０

＞１１．０７７５ ４０．９ ９３．２ ６．０３ ０．６３

＞１５．４７１８ ２７．３ ９４．９ ５．３６ ０．７７

３　讨　　论

本次统计研究显示，不同的诊断指标在设定不同的临界值

时，具有不同的诊断灵敏度、特异度、阳性似然比和阴性似然

比。因此，应结合诊断目的，选取合适的临界值。在成人患者

中，当ＰＣＴ临界值为０．２ｎｇ／ｍＬ时，其诊断细菌性血流感染的

ＲＯＣ曲线下面积为０．８９，诊断灵敏度、特异度分别为６８．２％、

９６．６％。此外，在设定的临界值下，ＣＲＰ的诊断灵敏度为

７２．７％，高于ＰＣＴ，特异度为６７．８％，低于ＰＣＴ；ＮＬＲ特异度

最高（９３．２％），但灵敏度最低（４０．９％）。

国内研究表明，ＰＣＴ诊断细菌性血流感染的灵敏度为

９３．２％、特异度为９１．２％，国外研究结果显示，灵敏度为

８９．７％、特异度为７５％
［８９］。本研究的结果比上述报道结果略

低。本研究数据显示，ＣＲＰ对细菌性血流感染的诊断灵敏度

最高（７２．７％），ＰＣＴ的特异度最高（９６．６％），ＷＢＣ无诊断意

义，ＮＬＲ则具有相对较高的特异度（９３．２％）。由于目前关于

ＮＬＲ对细菌性血流感染的诊断效能研究报道较少，缺少佐证

依据，有待进一步的深入研究。由此可见，在实际工作中应综

合利用ＣＲＰ的高灵敏度和ＰＣＴ的高特异度。

本研究同时发现，在成人患者中，若以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ

作为诊断细菌性血流感染的临界值，漏诊率达５４．５５％，即使

临界值降为０．２ｎｇ／ｍＬ，漏诊率仍为３１．８２％。出现漏诊的原

因考虑可能包括如下因素：（１）血培养阳性，但ＰＣＴ水平不高。

例如：污染菌造成血培养假阳性；患者处于感染早期，ＰＣＴ水

平尚未发生变化（若处于感染早期的患者首次ＰＣＴ检测结果

为０．０６～０．２５ｎｇ／ｍＬ，建议２４ｈ内再次检测）；患者已接受抗

菌药物治疗；非典型性肺炎（肺炎支原体、肺炎衣原体）患者；局

部感染（肾炎）患者。（２）ＰＣＴ水平升高，但血培养阴性。例

如：抽血时间点、部位、标本量等不标准，导致血培养假阴性结

果；手术创伤、多处创伤患者；免疫刺激药物（ＴＮＦα、ＩＬ２）治

疗、严重烧伤、血液透析、中暑等导致ＰＣＴ假阳性结果。

血清ＰＣＴ水平升高的生物学机制可能为：靶细胞（如外周

血单个核细胞）在脂多糖等各种相关因子的刺激下大量分泌
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ＰＣＴ，超过机体对ＰＣＴ的降解能力，从而导致ＰＣＴ水平升高，

但此时降钙素水平则不变或仅轻度增高［１０］。ＰＣＴ水平监测有

助于感染性疾病的病情判断和疗效评价。若ＰＣＴ水平持续升

高，提示疾病处于进展阶段，应给予患者足够的抗菌药物治疗、

炎症灶清除术治疗等；若ＰＣＴ水平转为下降趋势，提示治疗方

案有效，患者预后良好，反之则需要改变治疗方案［１１］。ＰＣＴ在

对细菌性血流感染的诊断和指导治疗有很高的应用价值。与

目前所应用的感染性疾病诊断指标相比，ＰＣＴ在鉴别诊断、判

断病情程度方面能够提供更具价值的信息。ＰＣＴ势必作为全

身性细菌感染和全身炎症反应综合征辅助诊断和鉴别诊断的

常规指标得到更为广泛的应用，但患者体内ＰＣＴ的具体病理、

生理作用机制尚有待进一步深入研究。此外，以ＰＣＴ水平的

变化趋势指导抗菌药物的合理应用，尚需大量的临床和实验

研究。

综上所述，血清ＰＣＴ检测对成人细菌性血流感染的综合

诊断效能优于ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＬＲ，但在用于疾病诊断时，应与

ＣＲＰ联合应用。本研究为回顾性研究，且纳入的血培养阳性

患者例数相对较少，以后应进一步扩大样本量，进行更为深入

的研究。
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