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血清降钙素原与血流感染的相关性分析

蒋摇 全,李杨亮,程华明

[摘要]目的:探讨血清降钙素原(PCT)与血流感染的相关性,评价血清 PCT 在血流感染诊断中的价值。 方法:回顾性研究 816
例病人血培养以及 C 反应蛋白(CRP)和 PCT 检测结果。 研究对象排除细菌污染后分为血培养阳性组(92 例)、血培养阴性组

(724 例),进一步比较 2 组之间 PCT 水平,以及 PCT 与 CRP 结果的相关性。 并将血培养阳性组分为革兰阴性菌组和革兰阳性

菌组,观察 PCT 水平和 CRP 水平在阳性组内的不同。 结果:血培养阳性组 PCT 水平大于血培养阴性组中位数(P < 0. 05)。 阳

性组中,革兰阴性菌组和革兰阳性菌组 PCT 阳性率分别为 70. 3%和 62. 8% ,革兰阴性菌组 PCT 水平高于革兰阳性菌组(P <
0. 05),2 组间 CRP 测定结果差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:PCT 作为一种可靠的检测指标,与血培养联合检测,可为血

流感染提供早期的诊断信息,提高诊断的准确性,对血流感染的临床诊疗具有重要价值。
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摇 摇 近年来,随着广谱抗菌药物及免疫抑制剂的广

泛使用,血流感染发病率逐年升高,菌血症的死亡率

也不断升高,及时诊断和治疗尤为必要[1]。 血培养

被认为是诊断血流感染的金标准,但其本身存在的

诸多问题,如培养时间长、抽血前抗菌药物的使用和

污染率高等,影响了其在临床血流感染诊断中的敏

感性和特异性[2]。 SCHUETZ 等[3] 研究表明 BacT /
Alert 3Dx 系统提供的结果中,假阳性率为 0. 6% ~
6. 0% ,假阴性率为 2. 6% 。 血清学指标降钙素原

(PCT)作为降钙素的前体,在血流感染时明显升高,
其准确性优于白细胞(WBC)计数和 C 反应蛋白

(CRP)。 因此,本文通过血清 PCT 与血培养联合检

测,探讨其对血流感染的诊断价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 收集我院疑似血流感染病人 816
例,进行血培养后,再行 CRP 和 PCT 检测。 同一病

人 1 周内有 2 次或 2 次以上送检者,仅记录和统计

第一次血培养及 PCT 检测结果。 依据血培养 5 d 内

的培养结果,将病人分为血培养阳性组(92 例)和血

培养阴性组(724 例)。 再根据血培养结果,将阳性

组分为革兰阳性菌组(24 例)和革兰阴性菌组(68
例)。
1. 2摇 仪器与试剂摇 采用 Abbort Architect ci16200 型

全自动生化免疫分析仪,BacT / Alert 3D 型血培养仪

及原装血培养瓶,MicroScan WalkAway40 S1 型全自

动微生物鉴定及药敏分析仪,均使用原装试剂。

1. 3摇 方法摇
1. 3. 1摇 血培养 摇 成人采集血量为 8 ~ 10 mL,儿童

采集血量为 3 ~ 5 mL,每病人采集血培养厌氧瓶和

需氧瓶各一瓶。 血培养瓶置 BacT / Alert 3D 型血培

养仪中,仪器发出阳性警报后,用无菌注射器抽取少

量瓶中培养液,直接革兰染色涂片镜检,报告临床,
同时将培养液接种到血平板和麦康凯平板,置于

35 益 含 CO2 的 孵 箱 中 培 养。 使 用 MicroScan
WalkAway40 S1 型全自动微生物鉴定及药敏分析仪

对菌落进行鉴定。
1. 3. 2摇 PCT 检测摇 采用 Abbort Architect ci16200 型

全自动生化免疫分析仪,若 PCT逸0. 5 ng / mL,即为

PCT 阳性。 按照要求进行定标和质控。
1. 3. 3 摇 CRP 检测 摇 采用 Abbort Architect ci16200
型全自动生化分析仪,按照要求进行定标和质控。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 Kruskal鄄Wallis 检验。

2摇 结果

2. 1摇 PCT 与血培养结果比较以及与 CRP 的相关性

摇 在血培养阳性组中,PCT 阳性数为 68 例,阳性率

73. 9% ;CRP 阳性数为 90 例,阳性率 97. 8% 。 在血

培养阴性组中,PCT 阳性数为 98 例,阳性率13. 5% ;
CRP 阳性数为 626 例,阳性率 71. 1% 。

血培养阳性组和阴性组的 PCT 中位数(四分位

数)值分别为 2. 44(0. 38 ~ 13. 4)和 0. 39(0. 06 ~
0. 53),血培养阳性组和阴性组的 CRP 中位数(四分

位数)值分别为 83. 57(10. 2 ~ 270)和 21. 5(0. 5 ~
177)。 血培养阳性组 PCT 和 CRP 水平均高于阴性

组(P < 0. 05)。 血培养阳性组中,PCT 与 CRP 值呈

正相关( r = 0. 721,P < 0. 05),血培养阴性组中,PCT
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与 CRP 无相关性( r = - 0. 092,P > 0. 05)。
2. 2摇 血培养阳性组检测结果摇 血培养阳性组中革

兰阴性菌共 68 例,包括大肠埃希菌、不动杆菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌和其他。 革兰阳性菌共 24
例,包括肠球菌属、葡萄球菌属及链球菌属。 革兰阴

性菌组的 PCT 值均大于革兰阳性菌组(P < 0. 05)。
2 组的 PCT 中位数均逸0. 5 ng / mL。 而 2 组间 CRP
检测结果差异无统计学意义(P > 0. 05)。 血培养阳

性组不同细菌构成比见表 1。

表 1摇 血培养阳性组病原菌的分离构成

分组 摇 n 构成比 / %

革兰阴性菌组 68 73. 9

摇 大肠埃希菌 20 21. 7

摇 不动杆菌 15 16. 3

摇 肺炎克雷伯菌 11 12. 0

摇 铜绿假单胞菌 9 9. 8

摇 其他 13 14. 1

革兰阳性菌组 24 26. 0

摇 肠球菌属 7 7. 6

摇 葡萄球菌属 14 15. 2

摇 链球菌属 3 3. 2

3摇 讨论

摇 摇 CRP 是非特异性急性时相蛋白,是敏感的炎症

指标之一。 本试验中,血培养阳性组较阴性组 CRP
水平有明显增高,但血培养阳性组革兰阳性菌组与

阴性菌组结果差异无统计学意义。 PCT 作为一种无

激素活性的降钙素的前肽物质,在甲状腺 C 细胞中

产生并裂解出降钙素。 健康人群血清 PCT 水平极

低( < 0. 1 ng / mL),当发生菌血症、败血症或肺部感

染等情况时,病人的 PCT 水平会有所增加。 由于其

半衰期(25 ~ 30 h)相对较短,在细菌感染初期(2 ~
3 h)PCT 即可升高。 因此,PCT 成为早期诊断血液

感染的重要检测指标[4 - 8]。
本研究 1 127 例病人中,共检出血培养阳性病

人 92 例,阳性率为 8. 9% 。 其中,大肠埃希菌、不动

杆菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌是最为常见的

革兰阴性菌。 其阳性率与我院历年的检出率一致,
但略低于国内相关报道[9 - 10]。 原因可能包括:血培

养采血时机未在使用抗菌药物前或血药浓度处于低

谷期;采血量未能达到标准要求;标本运送不够及时

等。 这些都有待在后续研究中加以改进。

本研究中,血培养阳性组 PCT 值明显高于血培

养阴性组,且对于革兰阴性菌感染水平高于革兰阳

性菌感染,表明 PCT 更适合于血流感染的诊断。 另

一方面,PCT 检测也存在一定的假阳性结果。 其原

因可能为:局部感染引起的 PCT 水平升高;在非细

菌感染情况下,如肝肾疾病、胰腺炎、严重创伤、持久

的循环休克和多器官紊乱;以及寄生虫或病毒感染

下,导致 PCT 呈现非特异性的升高;受到培养次数、
采血时间和采血量等因素的影响,导致血培养阴性

并不能完全排除血液感染。 但本研究结果显示,在
血流感染时,PCT 水平增加的程度更加显著。 因此,
当血培养结果阴性而 PCT 结果阳性时,应进一步分

析影响因素,并结合其他临床检测指标综合评

价[11 - 12]。
本研究中,血培养阳性组内革兰阴性菌组 PCT

水平高于革兰阳性菌组。 其可能的原因是革兰阴性

菌的细胞壁主要由脂多糖组成,由此产生更多的内

毒素 刺 激 PCT 水 平 升 高[13]。 本 研 究 结 果 与

CHARLES 等[14]的研究结果相似,但是与 KIM 等[15]

的研究结果有差异,这可能与样本数量有关。
综上所述,相比较 CRP,PCT 与血流感染有更高

的相关性,与血培养联合检测可以精确而快速地进

行菌血症的早期预测,并指导临床合理使用抗菌药

物,从而减少耐药菌株的产生。 同时也必须看到,虽
然 PCT 检测的临床意义重大,但仍存在一定的假阴

性和假阳性,需要结合临床病史、全面的体格检查及

其他实验室指标来综合分析诊断。
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式[9]。 此外,2 组病人健康知识掌握程度评分的差

异亦有统计学意义。 研究[10]表明,采用亲情 - 责任

交互式护理模式不仅有利于提高病人的健康知识水

平,而且通过个体教育方法与集体教育方法的有效

结合,把饮食方法、治疗配合及锻炼方法等相关知识

讲述给病人及其家属,方便他们获得更多关于多发

性跖骨骨折病人康复的信息,从而一定程度上提高

病人的自我保健能力。 可见,亲情 - 责任交互式护

理模式是一种放眼长远的新理念,对病人的身心健

康有着长远的帮助。
此外,由于病人家属对于病人的性格更为了解,

对于其心理和情绪方面的波动也可以更准确地把

握、更全面地干预,同时病人对于家属的信赖感较

高,进一步提升了家属护理质量[11]。 亲情 - 责任交

互式护理模式不仅改变了过去的护理习惯,而且进

一步加强了护理人员、病人、家属三者为一体的协同

作用,骨科疾病应以病人为中心,根据病情对病人进

行有计划、有针对性的护理,建立良好的护患关系,
这对病人足部骨折的早日愈合、功能的恢复以及自

我效能水平的提高等均有积极的意义。
综上所述,将亲情 - 责任交互式护理模式运用

于多发性跖骨骨折病人,能促进其伤口愈合,足部功

能早日恢复,值得临床推广。
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