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血清降钙素原与血培养联合检测对血液感染的诊断价值
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（１．四川省绵阳市中心医院检验科，四川绵阳６２１０９９；２．三台县妇幼保健院，四川绵阳６２１０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）定量与血培养联合检测在血液感染患者中的临床应用价值。方法　收集四川省绵

阳市中心医院２０１２年３月至２０１３年３月同时送检ＰＣＴ及血培养的患者标本，共１１３７例，应用全自动检测系统ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ

进行血培养，采用Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学发光分析仪检测ＰＣＴ水平。结果　血培养的阳性率为１１．４５％，在血培养阳性标本

中ＰＣＴ的阳性率为７６．１９％，在血培养阴性样本中ＰＣＴ的阴性率为５７．２９％。血培养阳性样本中以革兰阴性菌检出为主（占

５７．１４％），其中，大肠埃希菌检出率最高（占２３．８１％），其次为肺炎克雷伯菌（占１５．０８％）。结论　ＰＣＴ与血培养联合检测可提高

诊断及鉴别诊断的准确性，并指导临床合理应用抗菌药物，减少耐药菌株的产生。
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　　近年来广谱抗菌药物、激素和免疫抑制剂的广泛使用，血

液感染的发病率逐年升高。血培养被认为是诊断血液感染的

“金标准”，但由于其培养时间长，抽血前抗菌药物的使用以及

抽血过程中可能带来的污染均会影响血培养的敏感性及特异

性。血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作为降钙素的前体，在

健康人的外周血中浓度很低，但当细菌感染时，血清中的ＰＣＴ

会明显升高，所以ＰＣＴ是用于诊断血液感染的一个重要标志

物，同时也是一种敏感的判定炎症类别及其活动情况的指标。

因此本文主要探讨血清ＰＣＴ联合血培养检测对血液感染的诊

断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集四川省绵阳市中心医院２０１２年３月至

２０１３年３月同时送检ＰＣＴ及血培养的患者标本，共１１３７例。

对同一患者１周内有２次及２次以上送检，只记录统计第１次

的血培养及ＰＣＴ检测结果。

１．２　方法

１．２．１　仪器与试剂　采用ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪及配套血

培养瓶（包括ＳＡ成人需氧培养瓶、ＳＮ成人厌氧培养瓶及ＰＦ

儿童中和抗菌药物培养瓶）进行血培养。采用法国生物梅里埃

公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定药敏分析仪及相应

配套试剂进行病原微生物鉴定。采用Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化

学分析仪及专用原装试剂盒进行ＰＣＴ定量检测。

１．２．２　血培养　成人采血１０～２０ｍＬ，标本采集后立即注入

血培养瓶并送实验室，实验室接收标本并编号，登记后，将血培

养瓶置ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪中。仪器发出阳性报警后，立

即用无菌注射器抽取培养瓶内培养液做直接革兰染色涂片，镜

检，将明确的镜检结果向临床医生报告；同时将培养液接种血

平板，置于３５℃ＣＯ２ 孵箱或厌氧环境中培养，待菌落形成后

用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定药敏分析仪对病原微

生物进行鉴定。

１．２．３　ＰＣＴ检测　采用Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学分析仪检

测，ＰＣＴ阳性临界值为０．５ｎｇ／ｍＬ，若ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ，即为

ＰＣＴ阳性。每天按要求进行定标和质控。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ与血培养结果比较　在１１３７例同时送检ＰＣＴ及

血培养的样本中，鉴定为凝固酶阴性葡萄球菌的患者共计３６

例，结合血培养报阳时间、双瓶培养结果及患者临床症状等判

断，其中３２例为污染菌，将其排除在外。另外出现１例结果为

微球菌，３例结果为棒杆菌属细菌，１例结果为丙酸杆菌均被排

除在外。血培养出致病菌阳性的共１２６例，阳性率为１１．４５％

（１２６／１１００）。在血培养阳性标本中，ＰＣＴ的阳性率为７６．１９％

（９２／１２６）；而在血培养阴性中，ＰＣＴ的阴性率为５７．２９％（５５８／

９７４）；９７４例血培养阴性患者中，有４２．７１％的患者ＰＣＴ阳性，

见表１。

表１　　ＰＣＴ检测与血培养结果比较（狀）

血培养
ＰＣＴ

阴性 阳性 合计

阳性 ３４ ９２ １２６

阴性 ５５８ ４１６ ９７４

合计 ５９２ ５０８ １１００

２．２　不同ＰＣＴ检测范围主要病原菌分布情况　血培养阳性

检出的１２６例中，革兰阴性菌７２例，占５７．１４％；革兰阳性菌

５２例，占４１．２７％；在所有检出的致病菌中，以大肠埃希菌为主

（占２３．８１％），其次为肺炎克雷伯菌（占１５．０８％）。按ＰＣＴ的

不同检测范围，主要病原菌分布见表２。

表２　　不同ＰＣＴ检测范围主要病原菌种分布情况（狀）

血培养病原菌
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～２．０ ＞２．０～１０．０ ＞１０．０

合计

革兰阴性细菌（狀＝７２）

　大肠埃希菌 ５ ３ ７ １５ ３０
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续表２　　不同ＰＣＴ检测范围主要病原菌种分布情况（狀）

血培养病原菌
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５～２．０ ＞２．０～１０．０ ＞１０．０

合计

　肺炎克雷伯菌 １ ５ ２ １１ １９

　鲍曼不动杆菌 ３ ０ ０ ３ ６

　铜绿假单胞菌 ０ ０ １ ３ ４

革兰阳性细菌（狀＝５２）

　金黄色葡萄球菌 ３ ２ ４ ０ ９

　粪肠球菌 ０ １ ２ ２ ５

　屎肠球菌 ２ １ ０ １ ４

３　讨　　论

ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物质，在甲状腺Ｃ细胞

中生成并裂解出降钙素。正常条件下，血清中ＰＣＴ水平很低。

当发生菌血症、败血症、肺部感染等情况时，血清ＰＣＴ可由甲

状腺以外组织大量产生，如肝脏中的巨噬细胞、单核细胞、肺和

肠道组织的淋巴细胞和神经内分泌细胞，因此ＰＣＴ成为早期

诊断血液感染的重要检测指标。

本研究中共检出血培养阳性患者 １２６ 例，阳性率为

１１．４５％，与本院历年阳性检出率一致，但低于国内相关报

道［１２］。分析血培养阳性检出率低的原因可能为：（１）血培养采

集需在抗菌药物使用前或血药浓度低谷期；（２）采血量不足也

会降低其检出率；（３）标本运送不及时也可影响阳性检出率。

本研究 中 在 血 培 养 阳 性 患 者 中，ＰＣＴ 的 阳 性 率 为

７６．１９％；同时有文献报道当ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ，说明有细菌感

染，建议使用抗菌药物［３４］，提示临床若怀疑血液感染应尽早进

行血培养和ＰＣＴ的检测，有助于早期确立血流感染的诊断和

鉴别诊断。

本研究发现，血培养中革兰阴性菌分离率大于革兰阳性

菌，所占比例分别为５７．１４％和４１．２７％。革兰阴性菌中，大肠

埃希菌分离率最高，占２３．８１％，与Ｊｅｋａｒｌ等
［５］报道一致；其次

为肺炎克雷伯菌，占１５．０８％。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌

和缓症链球菌为主，这与吴志恒等［６］报道有差异，可能与地域

差别有关。

本研究发现，ＰＣＴ＞１０ｎｇ／ｍＬ组中以革兰阴性菌为主，说

明革兰阴性菌感染患者ＰＣＴ升高较明显，推测可能是由于革

兰阴性菌细胞壁主要由脂多糖组成，因此产生大量内毒素，而

内毒素可刺激ＰＣＴ产生
［７］。国外学者 Ａｚｅｖｅｄｏ等

［８］和 Ｇｕａｎ

等［９］认为，仅仅通过一次高水平ＰＣＴ值来判断危重患者预后

是不现实的，相反连续动态的ＰＣＴ值观察对评估抗菌药物疗

效和判断患者预后非常有用。

在研究发现，９７４例血培养阴性患者中，有４２．７１％的患者

ＰＣＴ阳性，与王凯飞等
［１０］报道一致。分析其原因可能为：（１）

患者局部感染引起ＰＣＴ的升高；（２）血培养的阳性率还受血培

养次数、采血量和采血时间等因素影响，所以血培养阴性并不

能完全排除血液感染；（３）ＰＣＴ水平除受细菌内毒素的影响，

还受系统性炎症反应综合征、创伤等非特异性因素的影响，它

们也可导致ＰＣＴ水平升高。所以当血培养阴性，但ＰＣＴ阳性

时，还应结合临床症状及其他检测指标进行综合分析［１１１５］。

综上所述，ＰＣＴ与血培养联合检测可提高诊断及鉴别诊

断的准确性，并指导临床合理应用抗菌药物，减少耐药株的

产生。
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（收稿日期：２０１３１２２９）

·３５０１·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８


