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降钙素原和Ｃ反应蛋白对儿童血流感染中血培养阳性标本的预测价值
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为儿童血流感染（ＢＳＩ）中血培养阳性预测指标的应用价值，

为ＢＳＩ的早期诊断和治疗提供依据。方法　选取２５３例入院初期同时进行血培养和ＰＣＴ、ＣＲＰ检测的疑似血流感染患儿进行分

析，其中血培养阳性组（ＢＣ阳性组）５３例，随机选取的血培养阴性组（ＢＣ阴性组）２００例。结果　ＢＣ阳性组中ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均

显著高于ＢＣ阴性组（ＰＣＴ中位数分别为４．３６、０．５３ｎｇ／ｍＬ，犘＜０．０１；ＣＲＰ中位数分别为２２．１８、８．０２ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０１）。ＲＯＣ曲

线显示，ＰＣＴ作为血培养阳性的预测指标优于ＣＲＰ（ＲＯＣ曲线下面积ＰＣＴ为０．８０２，ＣＲＰ为０．５４４）。革兰阴性菌阳性标本中

ＰＣＴ水平（５０．８５ｎｇ／ｍＬ）显著高于革兰阳性菌阳性标本（２．１６ｎｇ／ｍＬ），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ对儿童疑似

血流感染的血培养送检标本中阳性标本的预测具有较高的敏感性和特异性，优于ＣＲＰ。
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　　血流感染（ＢＳＩ）是指病原体进入血循环引起的全身炎性反

应，其发病急、病死率高，儿童ＢＳＩ的病死率高达２６．５％
［１］。

血培养被公认为诊断ＢＳＩ的金标准，能为临床诊断和抗菌药

物的使用提供有力证据，但由于其培养周期长，检测结果需５～

７ｄ才能报告临床，易受杂菌污染，从而给ＢＳＩ的早期诊断和疾

病治疗带来了障碍。研究表明，降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）作为细菌感染的早期标志物，检测快速，可对血培养结

果进行预测［２］。本文探讨了ＰＣＴ和ＣＲＰ作为儿童血流感染

中血培养阳性预测指标的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本院２０１３年２月１日至２０１３年６月１

日入院初期同时进行血培养和ＰＣＴ、ＣＲＰ检测的患儿，其中血

培养阳性５３例（ＢＣ阳性组），随机选取血培养阴性２００例（ＢＣ

阴性组），２组患儿在性别、年龄方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），资料具有可比性。

１．２　方法　标本采集于患儿入院初期，应用抗菌药物前采集

静脉血同时进行血培养、ＰＣＴ和ＣＲＰ检测。ＰＣＴ检测采用

ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１电化学发光分析仪，ＣＲＰ检测采用 Ｒｏｃｈｅ

Ｃｏｂａｓ５０１全自动生化分析仪，试剂均为Ｒｏｃｈｅ公司产品；细菌

培养和鉴定使用ＶＩＴＥＫ全自动鉴定仪；血培养使用ＢＡＣＴＥＣ

血培养仪及配套的血培养瓶。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０分析软件，计量资料以中

位数表示，组间比较使用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ、ＣＲＰ在ＢＣ阳性组和ＢＣ阴性组中检测结果比较　

ＰＣＴ和ＣＲＰ的检测结果在ＢＣ阳性组和ＢＣ阴性组中的分布

用中位数（四分位数间距）表示，见表１。ＰＣＴ和ＣＲＰ在血培

养阳性组中位数分别为４．３６ｎｇ／ｍＬ和２２．１８ｍｇ／Ｌ，显著高于

血培养阴性组的０．５３ｎｇ／ｍＬ和８．０２ｍｇ／Ｌ，差异均有统计学

意义（犘＜０．０１）。

２．２　ＰＣＴ、ＣＲＰ检测血培养阳性标本的ＲＯＣ曲线　ＰＣＴ检

测血培养阳性标本的ＲＯＣ曲线下面积为０．８０２，ＣＲＰ检测血

培养阳性标本的ＲＯＣ曲线下面积为０．５４４。当诊断有效性最

大时ＰＣＴ的ｃｕｔｏｆｆ值为０．２４ｎｇ／ｍＬ。

２．３　血培养阳性组的ＰＣＴ检测结果　５３份血培养阳性标本

的病原菌分布见表２，其中革兰阳性菌４１株，革兰阴性菌１２

株，ＰＣＴ在革兰阳性菌阳性标本和革兰阴性菌阳性标本中的
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中位数分别为２．１６ｎｇ／ｍＬ和５０．８５ｎｇ／ｍＬ，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　　ＰＣＴ、ＣＲＰ的检测结果在ＢＣ阳性组和ＢＣ

　　　　阴性组中的分布

指标 ＢＣ阳性组 ＢＣ阴性组

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ４．３６（０．３２～１３．７０） ０．５３（０．０８～１．３１）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２２．１８（２．６０～４８．５５） ８．０２（１．５０～３１．６）

表２　　血培养病原菌构成

病原菌 菌株数（狀） 构成比（％）

革兰阳性菌 ４１ ７７．４

　溶血葡萄球菌 ２ ３．８

　人葡萄球菌 ６ １１．３

　缓慢葡萄球菌 ２ ３．８

　粪肠球菌 ２ ３．８

　肺炎链球菌 １０ １８．９

　表皮葡萄球菌 １６ ３０．２

　其他革兰阳性菌 ３ ５．７

革兰阴性菌 １２ ２２．６

　大肠埃希菌 ６ １１．３

　铜绿假单胞菌 ２ ３．８

　阴沟肠杆菌 ２ ３．８

　其他革兰阴性菌 ２ ３．８

３　讨　　论

ＰＣＴ和ＣＲＰ作为炎症早期标志物，检测方便快速，是目

前临床辅助诊断ＢＳＩ的常用检测指标。ＰＣＴ是一种无激素活

性降钙素前肽物质，由１１６个氨基酸组成，正常条件下人血清

ＰＣＴ含量非常低，其在细菌感染后２ｈ内升高
［３］。ＰＣＴ升高

的生物学机制可能是靶细胞在细菌内毒素脂多糖（ＬＰＳ）等各

种炎症因子的作用下应急分泌ＰＣＴ，这种在紧急情况下分泌

超过细胞后转录过程或转换过程缺少反应需要的水解酶，从而

导致ＰＣＴ成倍增长
［４５］。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，是

白细胞介素６、白细胞介素１、肿瘤坏死因子等刺激肝脏上皮

细胞合成，能与肺炎链球菌Ｃ多糖发生反应
［６］，一般在细菌感

染后的１２～１８ｈ升高
［７］。

本研究中ＣＲＰ在血培养阳性组检测结果明显高于血培养

阴性组，但对血培养阳性标本的预测价值却低于ＰＣＴ（ＲＯＣ曲

线下面积ＣＲＰ为０．５４４，ＰＣＴ为０．８０２）。其原因可能是ＰＣＴ

的主要诱导源是细菌脂多糖（ＬＰＳ）和炎性因子，在严重感染、

脓毒血症和多脏器功能衰竭时水平增高，局部细菌感染或慢性

炎症时不会导致其升高［８］。而ＣＲＰ受影响因素多，且达到峰

值的时间较ＰＣＴ长
［９１０］，故与ＣＲＰ相比，ＰＣＴ对于血培养阳

性标本预测要更具特异性（本研究中ＰＣＴ的判断截断点为

０．２４ｎｇ／ｍＬ时，对血培养阳性标本的预测敏感度为７６％，特

异度为７４％）。

在本研究中，５３份血培养阳性标本革兰阳性菌占７７．４％，

革兰阴性菌占２２．６％，ＰＣＴ在革兰阴性菌阳性标本中的中位

数为５０．８５ｎｇ／ｍＬ，远高于革兰阳性性菌阳性标本中的中位数

２．１６ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０５），与以往报道一致
［１１］，可能是由于革兰

阴性菌可产生ＬＰＳ，刺激了ＰＣＴ的产生和释放
［１２］。

ＰＣＴ作为近年来细菌感染的早期诊断指标具有敏感性和

特异性高的特点［１３］，在本研究中，其对疑似血流感染的血培养

送检标本中阳性标本的预测也具有较高的敏感性和特异性，在

革兰阴性菌感染时升高程度显著大于革兰阳性菌，且ＰＣＴ的

检测简单快速，尤其在急诊时可为临床大夫的诊疗和合理用药

提供早期的依据［１４１５］。
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