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ＣＤ６４指数、血清降钙素原、ＩＬ６及ＴＮＦα鉴别细菌感染的临床价值

问亚锋１，金　恂
１，金宝生１，张晓芹１，顾宗江２

（１．淮安市楚州医院检验科，江苏淮安２２３２００；２．苏州大学生物技术研究所，江苏苏州２１５００７）

　　摘　要：目的　探讨外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４指数、降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素６（ＩＬ６）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）在

细菌感染中的诊断价值。方法　将８２例细菌感染患者作为感染组，３２例健康体检者作为对照组。ＣＤ６４指数采用ＥＰＩＣＳＸＬ型

流式细胞仪检测，ＰＣＴ、ＩＬ６及ＴＮＦα采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测，微生物培养检测采用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡＳ４微

生物分析仪。通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价上述４项指标在鉴别诊断中的应用价值，并进行相关性分析。结果　感染组

患者外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、

ＩＬ６、ＴＮＦα单独检测及其联合检测的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９５１、０．８６４、８０．８２４、０．９０７及０．９６９，上述４项指标在细菌感染

中的诊断率分别为８６．８％、８０．７％、７４．６％及８３．３％，４项指标联合应用在细菌感染中诊断率为９３．０％。细菌感染患者血清

ＣＤ６４指数分别与ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα呈正相关。结论　血清ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６及ＴＮＦα联合检测对细菌感染的鉴别诊断有

一定的诊断价值。
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　　微生物培养是诊断细菌感染的金标准，但培养时间较长，

阳性率不高，因此选择一种快捷、高敏感性和高特异性的实验

指标来鉴别细菌感染与其他炎症疾病至关重要。笔者通过检

测外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４指数、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎ，ＰＣＴ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）及肿瘤坏死因子

α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα），探讨其在细菌性感染

中的鉴别诊断价值，其中细菌感染经微生物培养检查确诊，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年６月在本院就诊

的８２例细菌感染患者（感染组），其中，男４４例，女３８例；平均

年龄５５岁。以上患者均由微生物培养检查确诊。另选３２例

健康体检者作为对照组，其中，男１８例，女１４例；平均年龄

４８岁。

１．２　检测方法　ＣＤ６４指数采用ＥＰＩＣＳＸＬ型流式细胞仪（美

国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）检测，ＰＣＴ、ＩＬ６及ＴＮＦα采用双抗体夹心

酶联 免 疫 吸 附 测 定 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ）检测，微生物培养检测采用美国德林诊断产品有限公

司的 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡＳ４微生物分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析应用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染组与对照组的检测结果　感染组患者外周血中性粒

细胞表面ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）

曲线分析　以８２例感染组患者外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４

指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα测定值为测定组，进行 ＲＯＣ曲线评

价，ＲＯＣ曲线下面积见表２。

表１　　外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６及

　　　ＴＮＦα的检测结果

组别 狀 ＣＤ６４指数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

感染组 ８２ ７．７３±２．８４ ０．７６±０．３３ ６５．２０±３７．２２ ２９．５４±１４．３０

对照组 ３２ ２．３６±０．９８ ０．３５±０．１１ ２０．３５±１３．６８ １０．１１±３．８７

狋 １０．４０ ６．５９ ６．７９ ７．８３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　　感染组患者ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、

　　　ＴＮＦα的曲线下面积

检测指标 面积 标准误 犘
９５％可信区间

下界值 上界值

ＣＤ６４ ０．９５１ ０．０１９ ０．０００ ０．９１５ ０．９３０

ＰＣＴ ０．８６４ ０．０３４ ０．０００ ０．７９７ ０．９３０

ＩＬ６ ０．８２４ ０．０４０ ０．０００ ０．７４５ ０．９０２

ＴＮＦα ０．９０７ ０．０２６ ０．０００ ０．９４１ ０．９９８

联合检测 ０．９６９ ０．０１５ ０．０００ ０．９４１ ０．９９８

表３　　ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα的

　诊断敏感性和特异性（％）

检测指标 敏感性 特异性

ＣＤ６４ ９０．２ ７８．１

ＰＣＴ ８７．８ ６２．５

ＩＬ６ ８２．９ ５３．１

ＴＮＦα ８１．７ ８７．５

联合检测 ９３．９ ９０．６

２．３　ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα的敏感性和特异性　
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ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα单独界值分别为２．８２、０．２５ｎｇ／

ｍＬ、４．８５ｎｇ／Ｌ、１３．３５ｎｇ／Ｌ，将其作为诊断指标，其诊断敏感

性和特异性见表３。ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα在细菌感

染中诊断率分别为８６．８％、８０．７％、７４．６％及８３．３％；４项指

标联合应用在细菌感染中诊断率为９３．０％。

２．４　相关性分析　细菌性感染患者血清ＣＤ６４指数分别与

ＰＣＴ（狉＝０．８４２，犘＜０．００１）、ＩＬ６（狉＝０．７７２，犘＜０．００１）和

ＴＮＦα（狉＝０．６９６，犘＜０．００１）呈正相关。

３　讨　　论

细菌感染是致病菌或条件致病菌侵入血液循环中生长繁

殖，产生毒素和其他代谢产物所引起的急性全身性感染。微生

物检查是细菌感染实验室检测的金标准，但微生物培养需时较

长，无法在感染早期对其进行确诊，治疗不及时或有并发症者，

可发展为败血症或脓毒血症。在病因未明确之前常根据经验

使用抗菌药，从而造成抗菌药的滥用和细菌耐药性的产生，同

时也加重了患者的经济负担。近年来，临床应用流式细胞仪检

测外周血中性粒细胞表面ＣＤ６４分子的表达" ＥＬＩＳＡ检测

ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα有助于细菌感染的诊断
［１３］。当机体发生全

身感染时，中性粒细胞表面ＣＤ６４、ＰＣＴ、ＩＬ６及ＴＮＦα在血液

中的浓度会迅速上升［４６］。

ＣＤ６４是Ｆｃ受体之一，识别免疫球蛋白的Ｆｃ片段，有连接

体液免疫和细胞免疫的桥梁作用。当机体感染时，中性粒细胞

接触细菌细胞壁成分和一些细胞因子时，ＣＤ６４表达上调，后

者与感染密切相关。目前研究证实［４］，中性粒细胞表面ＣＤ６４

是细菌感染，尤其是全身感染，早期诊断的敏感指标，且与疾病

严重程度和预后有关。本研究结果表明，细菌感染时ＣＤ６４增

加，且随感染严重程度增强而增加［７］。

正常情况下ＰＣＴ由甲状腺的髓质细胞分泌，不释放入外

周血液中，在体内很稳定，不会降解为激素样活性的降钙素。

１９９３年人们提出将ＰＣＴ作为细菌感染的一个炎症指标。近

年来研究发现，ＰＣＴ与细菌感染具有相关性，并将其作为诊断

标准之一。ＰＣＴ是早期诊断细菌感染的敏感、特异指标
［８９］。

ＰＣＴ水平在感染性疾病患者血液中显著升高，细菌感染尤甚，

且持续较长时间，临床将ＰＣＴ升高的程度作为细菌感染与非

细菌感染的鉴别指标之一。

ＩＬ６、ＴＮＦα是细胞因子中比较重要的指标，是参与全身

炎症反应的重要炎症介质，当机体发生全身感染时，它们在血

液中的浓度会迅速上升。ＴＮＦα是由单核巨噬细胞产生的具

有多种功能的细胞因子，在炎症级联反应中ＴＮＦα最先被激

活，它与其他细胞因子之间存在复杂的相互作用，能够诱导ＩＬ

１β、ＩＬ６、ＩＬ８ 的产生
［１０］。研究证实［１１］，大多数健康人血中

ＴＮＦα水平极低，当细菌感染时，ＴＮＦα水平迅速升高，但

ＴＮＦα高峰期持续时间较ＩＬ６短，并很快下降至正常，所以其

检测阳性率要低于ＩＬ６。

本研究结果显示，细菌性感染患者血清ＣＤ６４指数、ＰＣＴ、

ＩＬ６及 ＴＮＦα水平明显高于对照组，且 ＣＤ６４指数分别与

ＰＣＴ、ＩＬ６和ＴＮＦα呈正相关。ＣＤ６４、ＰＣＴ、ＬＩ６、ＴＮＦα４项

联合检测时，诊断细菌感染的敏感性为９３．９％，特异性为

９０．６％，诊断率为９３．０％，优于４项单独检测，表明４项指标

联合应用是诊断细菌感染的较好指标。

研究表明，测定ＣＤ６４、ＰＣＴ、ＬＩ６及ＴＮＦα对鉴别细菌感

染具有较高的应用价值。在临床治疗过程中，动态监测细菌感

染还可用来指导临床用药。随着各种先进仪器及试剂在临床

运用的推广，细菌感染指标的检测日趋精确，并更趋向自动化。

越来越多的细菌感染患者通过细菌感染指标的检测可被早期

发现，这有利于病情早期治疗。

本研究显示，ＣＤ６４、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＴＮＦα联合检测诊断细菌

感染的效率最佳，对细菌感染的鉴别诊断以及对治疗和预后判

断均有一定的参考价值。由于本研究收集的样本量偏少，还有

待今后通过大量临床实验以补充、验证。
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３９（７）：６９９７１２．
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ｗｉｔｈｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＬａｂＭｅｄ，２００９，２９

（６）：５２９５３５．
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６０（５）：３０６３１３．

［７］ ＲｕｄｅｎｓｋｙＢ，ＳｉｒｏｔａＧ，ＥｒｌｉｃｈｍａｎＭ，ｅｔａｌ．ＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌＣＤ６４ｅｘ
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ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２００８，２４（１１）：７４５７４８．

［８］ ＶｅｎｋａｔｅｓｈＢ，ＫｅｎｎｅｄｙＰ，ＫｒｕｇｅｒＰＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍｐｒｏ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ
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ｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎａｅｓｔｈＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２００９，３７（１）：２０２６．

［９］ＳｉｍｏｎＰ，ＭｉｌｂｒａｎｄｔＥＢ，ＥｍｌｅｔＬＬ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｕｉｄｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

ｉｎｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２００８，１２（６）：１３．

［１０］ＢｌａｃｋｗｅｌｌＴＳ，ＣｈｒｉｓｔｍａｎＪＷ．Ｓｅｐｓｉｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ：Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ

［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，１９９６，７７（１）：１１０１１７．
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