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降钙素原、血小板计数联合检测对血流感染的诊断价值

余 潇,胡海珍,李小宁△

皖南医学院弋矶山医院检验科,安徽芜湖241001

  摘 要:目的 分析降钙素原(PCT)、血小板计数(PLT)在血流感染中的诊断价值。方法 收集2016年5
月至2019年1月该院收治的219例血流感染血培养阳性患者(研究组)血液,分别在Back/Alert3D血培养仪

中进行需氧和厌氧培养,在MindrayAutoHematologyAnalyzerBC-5800血细胞分析仪中检测PLT,运用化学

发光法检测PCT,根据双侧双瓶血培养结果将研究组患者进一步分为革兰阳性菌(G+)组(72例)和革兰阴性菌

(G-)组(147例)。同时期健康体检人员93例纳入对照组,分别检测PCT、PLT。结果 G+ 组PCT水平明显

低于G-组,差异有统计学意义(P<0.05)。G+组与G-组PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与对照

组比较,G+组与G-组PCT明显升高,PLT明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。G+ 组PCT为0.5~
10.0ng/mL的比例明显多于G-组,G-组PCT≥10.0ng/mL的比例明显多于G+组,差异有统计学意义(P<
0.05)。PCT水平越高,PLT越低,PCT与PLT呈负相关(r=-0.367)。PCT≥11.38ng/mL,PLT≤66.5×
109/L为二者诊断G-感染的cut-off值,二者共同诊断G-感染的特异度为80.7%,阳性预测值为83.3%。结

论 联合检测PCT和PLT对诊断G-的血流感染具有指导意义。
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Diagnosticvalueofcombineddetectionofprocalcitoninandplateletcountforbloodstreaminfection
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Abstract:Objective Tostudythevalueofprocalcitonin(PCT)concentrationandplateletcount(PLT)in
bloodstreaminfection.Methods Atotalof219bloodsampleswerecollectedfrombloodculture-positivepa-
tients(studygroup)fromMay2016toJanuary2019.Thebloodsamplesweresubjectedtoaerobicandanae-
robiccultureinBack/Alert3Dbloodcultureapparatus.PLTwasmeasuredbyMindrayAutoHematologyAn-
alyzerBC-5800.Moreover,thechemiluminescencemethodwasusedtodetectPCTconcentration.Accordingto
theresultsofbilateraldoublebottlebloodculture,thepatientsinthestudygroupwerefurtherdividedintothe
grampositivebacteria(G+)group(72cases)andthegramnegativebacteria(G-)group(147cases).Atotal
of93healthyexaminersinthesameperiodwerecollectedincontrolgroupandtestedforPCTandPLT.Re-
sults ThePCTlevelofG+groupwassignificantlylowerthanthatofG-group,andthedifferencewasstatis-
ticallysignificant(P<0.05).TherewasnostatisticallysignificantdifferenceonPLTbetweenG+groupand
G-group(P>0.05).Comparedwiththecontrolgroup,PCTincreasedsignificantlyandPLTdecreasedsig-
nificantlyinG+groupandG-group,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).TheratiowithPCT
of0.5-10.0ng/mLintheG+groupwassignificantlyhigherthanthatintheG-group,andtheratiowith
PCT≥10.0ng/mLintheG-groupwassignificantlyhigherthanthatintheG+group,withstatisticallysig-
nificantdifferences(P<0.05)ThehigherthePCTlevelwas,thelessthePLTwas,andthePCTnegatively
correlatedwiththePLT,withthecorrelationcoefficient(r)was-0.367.PCT≥11.38ng/mLandPLT≤
66.5×109/Lwerethecut-offvaluesforthediagnosisofG-infection,andthespecificityofthecombinedetec-
tionofPCTandPLTfordiagnosisofG-infectionwas80.7%andthepositivepredictivevaluewas83.3%.
Conclusion CombineddetectionofPCTandPLTissignificanceforthediagnosisofbloodstreaminfection
ofG-.
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  降钙素原(PCT)是体内评估急性时相反应的重

要血浆蛋白,在细菌感染时PCT的变化会比病毒感

染时更明显,PCT可作为血流感染的诊断指标。另

外,有研究证实,血小板计数(PLT)在血流感染的进

程中具有明显变化[1],但目前有关联合检测PCT和

PLT鉴别血流感染种类的研究尚不多见。因此,本研

究拟通过联合检测血流感染患者的PCT、PLT,旨在

为快速鉴别引起血流感染的细菌种类提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年5月至2019年1月本

院收治的219例血培养阳性血流感染患者纳入研究

组,其中男109例,女110例。纳入标准:均为双侧双

瓶血培养阳性患者。排除标准:(1)年龄<20岁或年

龄>90岁者;(2)凝血功能障碍倾向者;(3)特发性血

小板减少性紫癜(ITP)患者;(4)血液系统的恶性肿瘤

患者;(5)再生障碍性贫血患者;(6)妊娠女性;(7)有
活动性出血者;(8)血液标本进行培养前使用过抗菌

药物治疗的患者;(9)连续双瓶培养不为同一种细菌

或者怀疑为污染标本。根据双侧双瓶血培养结果将

研究组患者进一步分为革兰阳性菌(G+)组(72例)和
革兰阴性菌(G-)组(147例)。G+组中男36例,女36
例;平均(52.3±13.3)岁。G-组中男73例,女74例,
平均(50.2±12.7)岁。另外,选择同期本院93例健

康体检者为对 照 组,其 中 男41例,女52例,平 均

(54.7±14.4)岁。3组研究对象性别构成比、年龄等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 (1)所有送检血培养标本均在发热初期

至高峰来临前采集,每瓶5mL,血培养瓶均采用

Back/Alert3D血培养仪培养,将血培养报阳后接种

于哥伦比亚血琼脂和巧克力琼脂培养基,用 HF240
二氧化碳培养箱培养,细菌生长后采用 Vitek2com-
pact细菌鉴定仪鉴定。(2)所有研究对象采集外周静

脉血标本进行 PCT 和 PLT 检测,患者的 PCT 和

PLT检测标本均为送检血培养24h内的外周静脉

血。PCT采用SnibeMaglumi1000全自动分析仪测

定(化学发光法),检查阈值为0.5ng/mL。PLT采用

MindrayAutoHematologyAnalyzerBC-5800血细

胞分析仪检测。所有检测及操作均按照仪器的使用

说明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0及 Medcalc软件

进行数据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中

的两组比较采用SNK-q 检验,计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验,相关分析采用

Pearson相关,以 P<0.05为差异有统计学意义。

ROC曲线采用 Medcalc软件进行绘制,确定cut-off

值、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值,并计算

曲线下的面积(AUC)。

2 结  果

2.1 细菌构成情况 219例患者中G-感染147例,
占67.1%,菌种主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍
曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽寡养

单胞菌、其他G-,分别占31.5%(69例)、18.2%(40
例)、5.9%(13例)、4.2%(9例)、2.3%(5例)、1.4%
(3例)、3.6%(8例)。G+感染72例,占32.9%,菌种

主要为凝固酶阴性球菌、屎肠球菌、金黄色葡萄球菌、
肺炎链球菌、其他G+,分别占18.3%(40例)、3.6%
(8例)、3.2%(7例)、2.3%(5例)、5.5%(12例)。

2.2 3组研究对象PCT、PLT的比较 G+ 组PCT
水平明显低于G-组,差异有统计学意义(P<0.05)。
G+组与 G- 组PLT比较,差异无统计学意义 (P>
0.05)。与对照组比较,G+ 组与 G- 组PCT明显升

高,PLT明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  3组研究对象PCT、PLT的比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) PLT(×109/L)

G+组 72 23.77±11.24 132.67±55.23

G-组 147 39.80±15.82 113.93±57.56

对照组 93 <0.5 202.70±53.20

F 6.298 52.207

P 0.013 0.000

2.3 G+、G- 组PCT检出情况比较 G+ 组、G- 组

PCT为0.5~10.0ng/mL的例数分别为48、45例,
PCT≥10.0ng/mL的例数分别为24、102例,G+ 组

PCT为0.5~10.0ng/mL的比例明显高于 G- 组,

G-组PCT≥10.0ng/mL的比例明显高于G+组,差
异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 G+组及G-组中PCT与PLT的关系 G+组中,

PCT为0.5~10.0ng/mL的患者与PCT≥10.0ng/mL
的患者PLT分别为(156.13±50.28)、(97.65±45.24)×
109/L,差异有统计学意义(P<0.05)。G-组中,PCT为

0.5~10.0ng/mL的患者与PCT≥10.0ng/mL的患者

PLT分别为(155.34±53.58)、(92.45±49.33)×109/L,
差异有统计学意义(P<0.05)。PCT水平越高,PLT越

低,PCT与PLT呈负相关(r=-0.367)。
2.5 PCT、PLT 诊 断 G- 血 流 感 染 的 ROC 曲 线

分析 PCT 诊 断 G- 感 染 的 cut-off值 为 11.38
ng/mL,此 时 PCT 的 灵 敏 度 为 68.0%,特 异 度

为69.4%,阳性似然比为2.23,阴性似然比为0.46,
AUC为0.681,约登指数为0.37。PLT诊断G-感染

的cut-off值为66.5×109/L,此时 PLT 的灵敏度

为39.5%,特异度为75.3%,阳性似然比为1.60,阴
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性 似 然 比 为 0.80,AUC 为 0.582,约 登 指 数

为0.15。PCT≥11.38ng/mL,PLT≤66.5×109/L
共同诊断 G- 感染的特异度为80.7%,阳性预测值

为83.3%。PCT、PLT诊断G- 血流感染的ROC曲

线见图1。

图1  PCT、PLT诊断G-血流感染的ROC曲线

3 讨  论

  不同细菌诱发血流感染的风险不同,因此,细菌

鉴别在血流感染的治疗过程中具有至关重要的作

用[1]。血培养是判断细菌种类的金标准,但是由于血

流感染患者的血培养具有室前质量难控制、阳性率

低、耗时长、易污染等缺点,临床急需其他指标来快速

判断血流感染的细菌种类,从而为临床早期诊断、病
情分析、疗效判断及预后评估提供参考[2-3]。而目前,
临床上快速诊断血流感染的常用指标包括PCT、C反

应蛋白(CRP)、白细胞介素(IL)-6、白细胞计数及分类

等[2],但有关联合检测PCT和PLT在快速诊断血流

感染及鉴别诊断细菌感染种类方面的研究较少。

PCT作为一种新的炎症指标,常常用于细菌感染

与非细菌感染的鉴别中[4]。PCT在健康人人体中含

量较低,血液中的内毒素、血管活性药物及炎症介质

可使其升高,常在机体受到损伤或感染时出现,其水

平常与感染的严重程度呈正比[3]。因此,在诊断血流

感染中有较高的灵敏度和特异度[5]。

PLT降低也常见于血流感染患者中。有研究表

明,PLT下降的程度与血流感染的病情严重程度呈正

比[6-7],其下降值还可用于判断血流感染的病死率。
血流感染导致PLT降低的机制目前尚未明确,它的

诱发可能与多种因素有关:(1)血小板在穿越内皮的

过程中激活凝血系统,使其半衰期缩短[8];(2)机体免

疫或者非免疫因素导致血小板破裂[8-9];(3)血流感染

时机体bcl-x基因激活,致使血小板凋亡。PLT可以

作为观察机体平衡状态的指标,对病情及预后的评估

具有重要的指导意义[8]。但是PLT的变化往往在疾

病发展过程中出现得较晚,可作为脓毒症进展的监测

指标,其下降的程度和时间可反映患者的生存率[4]。

本研究结果显示,血流感染中 G+ 组与 G- 组

PCT水平明显高于对照组,且G-组PCT水平明显高

于G+组,表明PCT在早期鉴别不同细菌血流感染中

有一定价值,其结果与相关报道一致[10-12]。而G+ 组

与G-组PLT明显低于对照组,但G+ 组和G- 组的

PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05),表明PLT
在血流感染诊断中有一定价值,但并不能反映不同细

菌感染的差异,与罗柔[13]研究相符。进一步研究发

现,PCT与PLT呈负相关(r=-0.367)。鉴于G+组

PCT为0.5~10.0ng/mL的比例明显多于 G- 组,

G-组PCT≥10.0ng/mL的比例明显多于G+组,说
明检测PCT在 G- 感染中更具有价值,因此,采用

ROC曲线进一步分析PCT及PLT在 G- 感染中的

诊断效能。ROC曲线分析结果显示,当PCT≥11.38
ng/mL,PLT≤66.5×109/L时,联合诊断G-感染的

特异度甚至达到了80.7%,阳性预测值为83.3%,其
特异度及阳性预测值均高于G+。结果表明,与PCT、

PLT单独检测诊断不同细菌感染比较,两者联合检测

对G-感染的诊断特异度和阳性预测值更高,同时也

提示,临床上如果有满足条件者,建议培养结果出来

前使用抗G-抗菌药物。
但本研究尚有许多不足,由于PCT与PLT检测

均来自同时期血流感染阳性患者,并没有动态监测血

流感染的病情变化。因此,对血流感染的转归及预后

评估价值有待进一步研究。另外,本研究着重于对

PCT和PLT的联合检测,并未纳入CRP、IL-6、白细

胞计数及分类等其他感染指标,缺乏临床多项指标联

合检测的更多可能性及灵活性。综上所述,联合检测

PCT与PLT对血流感染具有诊断和鉴别诊断价值。
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标本的周转时间。选择方案6(消化病专科医院复检

规则4)作为消化病专科医院的血细胞复检规则符合

制订复检规则的原则,在较低假阴性率的前提下还可

以降低假阳性率,因为假阳性率过高会增加工作量,
延长报告的发放时间。在保证病理细胞不漏检的前

提下,降低复检率,可以使患者在较短的时间内得到

正确的检验报告。
综上所述,复检规则的制订需要大量的验证,本

研究所选取的标本按消化道专科医院的日常病种比

例选择,有一定的代表性,但由于标本数量有限,实际

工作中的推片率和假阴性率会有波动,应定期总结评

估复检规则,持续改进复检规则,以提高血细胞检测

的准确性,从而更好地服务于临床。
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