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细菌感染中 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ及ＰＣＴ检测的比较分析


张庆勇，鲜　胜，曾晶晶，李春龙，罗春华△

（三峡大学第一临床医学院／宜昌市中心人民医院检验科，湖北宜昌４４３００３）

　　摘　要：目的　对白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分率（Ｎ％）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）检测在临床细菌感染

中的应用价值进行比较分析。方法　随机抽取细菌感染性疾病患者７０例和同期收治的非细菌感染性疾病患者８１例作为研究对

象，对其展开 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ及ＰＣＴ检测，对比分析检测结果。结果　与非细菌感染组比较，细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和

ＰＣＴ均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ阳性率明显高于非细菌感染组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。细菌感染组组内比较发现，Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ阳性率明显高于 ＷＢＣ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＲＰ阳性率

高于ＰＣＴ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但非细菌感染组ＣＲＰ阳性率较高，ＰＣＴ阳性率较低，提示ＣＲＰ假阳性率较高，特异性

低，ＰＣＴ假阳性率较低，特异性高。结论　ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ检测在临床细菌感染中均有较大的临床价值，Ｎ％、ＣＲＰ和

ＰＣＴ对细菌感染的诊断要优于 ＷＢＣ。其中，ＣＲＰ更为敏感，但特异性低，而ＰＣＴ特异性高，更适用于细菌感染的诊断。
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　　细菌感染是临床上常见疾病，目前临床上除细菌培养外，

拥有多种间接反映细菌感染的检测指标，如传统上常用的白细

胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分率（Ｎ％）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

以及近年出现的降钙素原（ＰＣＴ），这４种指标都可间接反映患

者是否有细菌感染，其中，ＰＣＴ为目前在临床上应用较为广泛

的一种细菌感染性疾病诊断的血清标志物，其在感染性疾病的

诊断和鉴别诊断中具有重要的临床价值，且特异性较高［１］。本

研究对医院收治的细菌感染性疾病患者和非细菌感染性疾病

患者展开了 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ检测，并对比分析了检测

结果，以对 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ检测在临床细菌感染中的

应用价值进行比较分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在２０１３年１月至２０１３年１２月三峡大学第

一临床医学院宜昌市中心人民医院收治的细菌感染性疾病患

者中随机抽取７０例作为细菌感染组，其中男５１例、女１９例，

年龄４～９０岁；随机抽取非细菌感染性疾病患者８１例作为非

细菌感染组，其中男４８例、女３３例，年龄４～８５岁。

１．２　方法　采集上述人群的静脉血，在２４ｈ内完成 ＷＢＣ、

Ｎ％、ＣＲＰ及ＰＣＴ的检测，ＷＢＣ和 Ｎ％检测采用日本Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ５０００血球仪；ＣＲＰ检测采用日本日立公司７６００型生化分

析仪，方法为免疫比浊法；ＰＣＴ检测采用法国梅里埃公司 ｍｉｎｉ

ＶＩＤＡＳ分析仪，方法为免疫荧光法；阳性判定标准：ＷＢＣ＞１０
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×１０９／Ｌ、Ｎ％＞７５％、ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ＞０．０５ｎｇ／ｍＬ。细

菌感染的判断：血培养阳性或局部感染部位采集标本进行细菌

培养培养出致病菌；非细菌感染患者为上述细菌培养未培养出

致病菌者。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比计较采用狋检验；计数资料以百分率

表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　非细菌感染组与细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ检

测值的比较　与非细菌感染组比较，细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、

ＣＲＰ和ＰＣＴ水平升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　非细菌感染组及细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ阳

性率的比较　细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ阳性率均

高于非细菌感染组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。细菌感

染组组内比较发现，Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ的阳性率均高于 ＷＢＣ

（犘＜０．０５），ＣＲＰ阳性率高于ＰＣＴ（犘＜０．０５），但非细菌感染

组ＣＲＰ阳性率也较高，提示ＣＲＰ假阳性率较高，而非细菌感

染组ＰＣＴ阳性率较低，提示ＰＣＴ细菌感染的假阳性率较低。

见表２。

表１　　非细菌感染组及细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＰＣＴ和ＣＲＰ比较（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ％ ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

非细菌感染组 ８１ ６．４９±２．３８ ６３．２９±１２．７６ １４．２１±２０．１７ ０．０５±０．０３

细菌感染组 ７０ １０．９１±６．７４ ８１．６４±１２．０２ １０６．４４±９０．４４ １６．５３±３９．３６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　非细菌感染组及细菌感染组 ＷＢＣ、Ｎ％、

　　ＰＣＴ和ＣＲＰ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀
ＷＢＣ

阳性

Ｎ％

阳性

ＣＲＰ

阳性

ＰＣＴ

阳性

非细菌感染组 ８１ ７（８．６） ９（１１．１） ２９（３５．８） ４（４．９）

细菌感染组 ７０ ３１（４４．２） ５５（７８．５） ６５（９２．９） ５７（８１．４）

χ
２ ２５．３ ６９．９ ４９．６ ８８．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

临床上普遍认为外周血 ＷＢＣ和 Ｎ％是初步确定细菌感

染的常规指标［２］。ＷＢＣ是外周血的有核细胞总和，包括中性

粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞等。其中，中性粒细胞主

要通过吞噬方式杀灭细菌，是机体抵抗细菌入侵的主要防线。

临床上外周血 ＷＢＣ和 Ｎ％升高往往意味着患者因细菌感染

而导致炎症、组织损伤等症状［３］。ＣＲＰ是由肝脏产生的急性

时相反应蛋白，机体细菌感染后会明显升高，但除细菌感染外，

病毒感染、组织坏死、手术等都可引起ＣＲＰ的升高，对感染缺

乏特异性［４］。ＰＣＴ是降钙素前肽物质，是一种无激素活性的

糖蛋白，由甲状腺Ｃ细胞分泌，通常健康人血清中ＰＣＴ水平表

达很低，但在细菌感染时，肝脏的巨噬细胞、单核细胞，肺、肠道

组织的淋巴细胞等可合成分泌ＰＣＴ，导致血清ＰＣＴ水平升

高［５７］。本研究选取了非细菌感染组和细菌感染组患者，分别

进行这４项指标检测，结果发现，与非细菌感染组比较，细菌感

染组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ均升高，其中，ＣＲＰ和ＰＣＴ升高

较为明显，提示ＣＲＰ和ＰＣＴ对细菌感染的诊断更为敏感。该

结果与文献报道一致［８］。本研究进一步对这几个指标对比研

究发现，在细菌感染组内，Ｎ％、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 阳性率高于

ＷＢＣ，表明 ＷＢＣ对细菌感染性疾病的灵敏度明显低于 Ｎ％、

ＣＲＰ和ＰＣＴ；ＣＲＰ阳性率高于ＰＣＴ，表明ＣＲＰ诊断细菌感染

性疾病更为敏感，但非细菌感染组ＣＲＰ阳性率也较高，提示

ＣＲＰ假阳性率较高，特异性较低；而非细菌感染组ＰＣＴ阳性

率较低，提示 ＰＣＴ 细菌感染的假阳性率较低，特异性较

高［９１０］，因此，ＰＣＴ对细菌感染性疾病的诊断效能优于ＣＲＰ。

本研究显示，在细菌感染性疾病的诊断方面，ＷＢＣ、Ｎ％、

ＣＲＰ和ＰＣＴ均有较大的临床价值，Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ对细菌

感染的诊断要优于 ＷＢＣ。其中，ＣＲＰ更为敏感，但特异性低，

而ＰＣＴ特异性高，更易于细菌感染的诊断。综上所述，在今后

的临床工作中，针对细菌感染性疾病患者应及时对其采取

ＰＣＴ水平检测，同时有必要联合ＣＲＰ水平检测，从而实现早

期确诊，采取及时有效的治疗措施，改善预后。总而言之，针对

感染性疾病患者应对Ｎ％、ＣＲＰ和ＰＣＴ检测予以合理利用，从

而保证该类患者的早期诊断准确性，治疗有效性，减少患者的

痛苦。
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