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ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ联合检测对早期细菌感染性疾病的诊断价值
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　　摘　要：目的　通过联合检测患者血中降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，探讨其对早期细菌感染

性疾病的诊断价值。方法　选用临床患者３２８例，其中无感染组１４８例，病毒感染组２１例，细菌感染组１５９例，检测其早期血中

ＰＣＴ、ＷＢＣ和ＣＲＰ的水平，对结果进行统计分析。结果　３项指标在细菌感染组都有升高，与另外２组比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析发现，ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ的曲线下面积分别为０．８４１、０．７８４、０．７１９，当ＰＣＴ的ｃｕｔｏｆｆ

值为０．２７５ｎｇ／ｍＬ时，敏感性、特异性分别为６６．７％、９４．７％；当 ＷＢＣ的ｃｕｔｏｆｆ值为９．９４×１０
９／Ｌ时，其敏感性、特异性分别为

６２．９％、８７．０％；当ＣＲＰ的ｃｕｔｏｆｆ值为２４．５ｍｇ／Ｌ时，敏感性、特异性分别为６７．３％、６５．７％。结论　ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ指标联合

检测对早期细菌感染的诊断有一定的价值。
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　　感染是临床常见的疾病，早期的细菌感染通常不表现出特

征性的临床症状，临床上很难判断。因此，早期预测细菌感染，

对患者合理地实施抗感染治疗，能明显改善患者的预后。近年

来，血液中降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合检测被应

用于感染性疾病，但结合白细胞计数（ＷＢＣ）进行分析的报道

很少。为此，本研究对３２８例临床患者同时检测ＰＣＴ、ＷＢＣ和

ＣＲＰ，并进行联合分析，旨在评价３项指标联合检测对早期细

菌感染的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年５～９月上海市周浦医院住院患

者３２８例，其中无感染组１４８例，男８１例，女６７例，年龄１８～

９６岁，平均６０．８岁；病毒感染组２１例，男１３例，女８例，年龄

２５～９０岁，平均６６．８岁；细菌感染组１５９例，男８４例，女７５

例，年龄１５～１０４岁，平均６６．０岁，各组年龄、性别差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＱｕｉｋＲｅａｄｇｏＣＲＰ检测仪（上海基恩科技

有限公司）；ＣｅｌｌＤＹＮＲｕｂｙ血细胞分析仪（雅培医学诊断上海

有限公司）；Ｇｅｔｅｉｎ１１００荧光免疫定量分析仪（南京基蛋生物

科技有限公司）；试剂使用各仪器公司配套试剂。

１．３　方法　采集患者空腹静脉血，按本室标准作业流程

（ＳＯＰ）文件操作，检测血ＰＣＴ、ＷＢＣ和ＣＲＰ，通过绘制受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ），确定ｃｕｔｏｆｆ值，判断敏感性和特异性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理。呈

偏态分布的资料以 犕（犘２５，犘７５）表示，多组间比较先用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验后两两比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

用软件进行 ＲＯＣ曲线分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组的ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ水平与另外２组相比明

显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

２．２　血ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ诊断早期细菌感染的ＲＯＣ曲线下面

积分别为０．８４１、０．７８４、０．７１９。当ＰＣＴ的ｃｕｔｏｆｆ值为０．２７５

ｎｇ／ｍＬ时，敏感性、特异性分别为６６．７％、９４．７％；当 ＷＢＣ的

ｃｕｔｏｆｆ值为９．９４×１０９／Ｌ时，敏感性、特异性分别为６２．９％、

８７．０％；当ＣＲＰ的ｃｕｔｏｆｆ值为２４．５ｍｇ／Ｌ时，敏感性、特异性

分别为６７．３％、６５．７％。当ＰＣＴ（ｃｕｔｏｆｆ值为０．２７５ｎｇ／ｍＬ）、

ＷＢＣ（ｃｕｔｏｆｆ值为９．９４×１０９／Ｌ）、ＣＲＰ（ｃｕｔｏｆｆ值为２４．５ｍｇ／Ｌ）

联合诊断早期细菌感染时，其敏感性、特异性分别为６７．３％、

９４．７％，见图１。

图１　　３项指标用于早期细菌感染诊断的ＲＯＣ曲线

表１　　各组研究对象血中３项指标测定结果［犕（犘２５，犘７５）］

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

无感染组 ０．１００（０．１００，０．１１８） ７．１８０（５．６５３，８．９９０） １４．０００（７．０００，４５．０００）

病毒感染组 ０．１００（０．１００，０．１１５） ５．５３２（４．１４８，７．４７０） １４．０００（７．０００，２８．０００）

细菌感染组 １．２１０（０．１３０，５．４００） １１．４９０（８．４２０，１５．８８０） ５３．０００（１８．０００，１１０．０００）

　　：犘＜０．０１，与细菌感染组比较。
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３　讨　　论

近来的研究认为，炎性标志物的表达与细菌感染存在相关

性，是判断是否细菌感染的一项指标［１］。目前已明确能诊断炎

症的生物标志物有ＰＣＴ、ＣＲＰ、白细胞介素６、内皮素１前体

等［２］。ＰＣＴ是一种人类降钙素的前体物质，不会降解为降钙

素，并不受体内激素水平的影响［３４］。它由１１６个氨基酸分子

组成，ＰＣＴ在血清中的半衰期为２５～３０ｈ，体内外稳定性好，

易于检测。在生理情况下ＰＣＴ主要由甲状腺细胞产生，质量

浓度在０．１ｎｇ／ｍＬ以下。正常情况下，人出生后２ｄ内ＰＣＴ

会有生理性增高，第３天开始降至正常水平
［５７］。当有严重感

染时，血ＰＣＴ在２４ｈ内可升高达１０００倍
［８１０］，甲状腺细胞不

可能在短时间内产生如此大量的ＰＣＴ，其必然来源于其他细

胞［１１］。Ｏｂｅｒｈｏｆｆｅｒ等
［１２］在免疫反应细胞内检测到ＰＣＴ，包括

单个核细胞，Ｔ、Ｂ淋巴细胞和粒细胞，来源于感染性休克患者

的单个核细胞其基础 ＰＣＴ 浓度较健康人增高，用脂多糖

（ＬＰＳ）刺激后ＰＣＴ浓度水平进一步升高。而且ＰＣＴ作为感

染性疾病诊断的一项检测指标，临床操作简便易行，耗时较

短［１３］。由于ＰＣＴ的这些特点，近年来作为一种新的细菌感染

早期诊断指标日益受到临床重视。

作为感染指征的 ＷＢＣ目前仍作为诊断细菌感染最常用

指标，但有文献报道，临床常用于判断感染严重程度的传统指

标如 ＷＢＣ、中性粒细胞、乳酸等的影响因素较多，这些指标的

升高水平不一定能准确反映病情的严重程度［１４］。影响 ＷＢＣ

的因素很多，如生理波动，在白细胞总数中，有超过一半的白细

胞存在于血管外的空间，有超过３０％是存储在骨髓，其余的是

在血管中流动。如果感染非常有限且轻微，白细胞总数仍可正

常，但分类检查显示中性粒细胞的百分比增加；中度感染时，

ＷＢＣ＞２０×１０
９／Ｌ并伴有轻度核像左移；严重感染时，总数常

显著增高，可达２０×１０９／Ｌ或更多，且伴有明显核像左移，以中

性粒细胞增多为主。

ＣＲＰ是肝脏合成的一种球蛋白，也是机体受到损伤或发

生各种急慢性炎症后的一种敏感反应蛋白［１５］。它是全身炎性

反应的一种非特异性标志物，是血管炎性反应的更敏感的指

标。白细胞介素１、白细胞介素６和肿瘤坏死因子α等细胞因

子可以调节它的合成，ＣＲＰ可因这些细胞因子调节而导致合

成增加。健康人血清中ＣＲＰ水平非常低，一般不超过８ｍｇ／

Ｌ，当身体受到感染，ＣＲＰ的合成在４～６ｈ内快速增长，３６～

５０ｈ达到高峰，其半衰期较短，为４～６ｈ，在经过合理的治疗

后，３～７ｄ迅速恢复到正常状态。因此，ＣＲＰ可作为细菌感染

的诊断参考指标。

表１结果显示，细菌感染组中的ＰＣＴ、ＷＢＣ和ＣＲＰ水平

均高于病毒感染组和无感染组（犘＜０．０１），符合文献［１６］报道

的结果。ＲＯＣ曲线分析显示，当ＰＣＴ（ｃｕｔｏｆｆ值为０．２７５ｎｇ／

ｍＬ）、ＷＢＣ（ｃｕｔｏｆｆ值为９．９４×１０９／Ｌ）、ＣＲＰ（ｃｕｔｏｆｆ值为２４．５

ｍｇ／Ｌ）联合诊断早期细菌感染时，敏感性、特异性分别为

６７．３％、９４．７％。

综上所述，联合检测血ＰＣＴ、ＷＢＣ和ＣＲＰ水平，是早期发

现细菌性感染性疾病有价值的实验室指标，但由于研究对象例

数较少，结论尚需进一步验证。
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