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%(中性粒细胞百分比"
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%在恶性肿瘤患者细菌性血流感染

"
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%早期诊断的应用价值&方法
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回顾性分析该院
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年
"V"#

月
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例在当日同时送检了
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(血常规检测及血培养

的肿瘤发热患者的临床资料&根据血培养结果分为观察组"

#""

例%与对照组"
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例%&将观察组分成革兰阴性菌"
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V

%组与革兰

阳性菌"
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C

%组!采用受试者工作特征曲线"
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%评估
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对细菌性
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的诊断效能&结果
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观察组中
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的

特异度最高!
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的灵敏度最高$观察组的
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水平均明显高于对照组!差异有统计学意义"
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水平明显高于
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!

#

&$&%

%!

;<9

和
]S\!B

水平差异无统计学意义"

!

$

&$&%

%&观察组中
9;!

(

;<9

(

]S\!B

的
<W;

曲线下面积"

#2:

%分别为
&$?E?

(

&$D@'

(

&$D"?

!

)

V 和
)

C 菌组
9;!

的
#2:

分别为
&$?DD

和
&$D'D

&
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恶性肿瘤患者细菌性
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均明显升高!
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的诊断效能优于
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和
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!且对于区分
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和
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C菌的感染类型具有一定价值!联合检测
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有助于恶性肿瘤患者细菌性
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的早期诊断&
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血流感染$

:ZR

%是恶性肿瘤患者的主要并发症#大约占

"DB

)

:ZR

可延迟癌症患者化疗起始时间并被迫减少化疗药

物剂量#延长了患者住院时间#增加治疗费用和病死率'

"

(

)血

培养是
:ZR

诊断的-金标准.#但有检测时间长*阳性检出率受

诸多因素影响*不能及时为临床提供用药指导等缺点'

#

(

)临床

上常常通过快速经验性抗菌药物治疗来降低病死率&然而#易

导致耐药菌株的产生#抗菌药物治疗的有效性降低)

:ZR

恶性

肿瘤患者的预后极大程度取决于早期诊断与及时治疗#因而寻

找更快速而简便的实验室指标诊断早期
:ZR

至关重要)近年

研究表明#几个用于诊断细菌性感染的潜在生物标志物被广泛

研究#降钙素原$
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%含有
""'

个氨基酸多肽降钙素的前体#

可以用于预测癌症患者的菌血症#社区获得性肺炎#急性发热

和怀疑感染的老年患者'
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的变化是生存期预后的早期

指标#有利于指导临床减少抗菌药物治疗期间不危及患者生

存'
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联合检测
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反应蛋白$

;<9

%水平#有利于早期诊

断选择性结肠手术术后感染'

'
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)本文主要评估
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;<9

和

中性粒细胞比值$
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%

(

项炎症指标对肿瘤患者
:ZR

早

期诊断的临床应用价值)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院从
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年
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月收治的
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例

+

(&%#

+

国际检验医学杂志
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!

%

!

通信作者#

S1I5-0

!

0eT-05H"@?%

'

"#'$./I

)



同时接受血培养*

9;!

*

;<9

检测*血常规检查且经病理确诊

的恶性肿瘤发热患者为研究对象)纳入标准!$

"

%在入院
(N

内无手术记录*采集静脉血前未使用抗菌药物&$

#

%排除小细胞

肺癌和甲状腺髓样癌&$

(

%观察组均是血培养阳性且排除污染

以及可能为污染的患者#对照组均是有感染症状同时血培养阴

性的患者)观察组$

#""

例%!男
""E

例#女
@D

例#年龄
#&

#

@E

岁#平均$

'"$DEA"($%'

%岁&肝癌
(?

例#恶性血液病
#E

例#肠

癌
#&

例#肺癌
"?

例#宫颈癌
"D

例#脑癌
"%

例#胆管癌
"#

例#

卵巢癌*鼻咽癌*胃癌各
"&

例#乳腺癌*前列腺癌各
'

例#肾癌*

食管癌*胰腺癌各
%

例#子宫癌
E

例#舌癌*胸腺癌各
(

例)对

照组$

#&#

例%!男
"""

例#女
@"

例#年龄
""

#

@E

岁#平均

$

%D$#A"%$?(

%岁&肺癌*肝癌各
#@

例#肠癌
#(

例#食管癌
"@

例#宫颈癌
"'

例#喉癌
"#

例#脑癌
""

例#恶性血液病
"&

例#乳

腺癌
@

例#卵巢癌
D

例#胆管癌*子宫癌各
D

例#鼻咽癌*肾癌各

%

例#胃癌
E

例#骨癌
(

例#前列腺癌*阴道癌*阴茎癌各
#

例)

两组患者在性别*年龄*病种构成等一般情况差异无统计学意

义$
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A$B
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检测方法

A$B$A

!

血培养方法
!

血培养根据国家卫生和计划生育委员会

颁布的标准操作规程#抽取
"

套血培养$

"

瓶厌氧瓶和
"

瓶需

氧瓶%用
:5.K

"

=08JK(*

$法国生物梅里埃公司%全自动血培养

仪进行连续监测)仪器报阳后涂片*镜检*转种#用
R̀!Sa1#

;/I

4

5.K'&

$法国生物梅里埃公司%全自动微生物鉴定仪进行

病原菌鉴定和药敏试验)血培养仪培养
%N

后报阴#终止试

验#该标本报告培养
%N

无细菌生长)

A$B$B

!
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]S\!B

测定方法
!

9;!

检测采用

2<#&"

免疫定量分析仪以及配套赛默飞世尔科技的
:$<$=$

2$+$Z9;!1h

试剂盒测定&

;<9

检测采用
-1;2</+=<85N1

8J

公司免疫荧光分析仪以及配套
;<9

检测试剂盒$

:/N-!8.L

+8NRH.

公司%&

]S\!B

用
Z

3

GI8QZ!1#&&&-

$日本希森美康株

式会社%血细胞分析仪及配套试剂测定)

A$C

!

统计学分析
!

采用
Z9ZZ"@$&

软件进行统计)正态分布

的计量资料采用
FAE

表示#组间比较采用
8

检验&非正态分布

的计量资料以
>

$

!

#%

#

!

D%

%表示#组间比较采用秩和检验&应用

<W;

曲线分析
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*
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*

]S\!B

诊断
:ZR

的临床价值)以

!

#

&$&%

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

血培养阳性组的细菌分布
!

本次选取
E"(

例配对结果进

行研究#血培养阳性
#""

例作为观察组#随机选取血培养阴性

#&#

例作为对照组)其中革兰阴性菌$

)

V

%

"E'

例$

'@$"@B

%!

埃希菌属
'%

例$

(&$?"B

%#克雷伯菌属
E(

例$

#&$(?B

%#其他

阴性菌
(?

例$

"?$&"B

%&革兰阳性菌$

)

C

%

%D

例$

#D$&"B

%!金

黄色葡萄球菌
"E

例$

'$'EB

%#凝固酶阴性葡萄球菌
#&

例

$

@$E?B

%#肠 球 菌 属
"&

例 $

E$DEB

%#其 他 阳 性 菌
"(

例

$

'$"'B

%&真菌
?

例$

($D@B

%#由于本次真菌样本量少#阳性率

参考价值较低#不在本文评价)
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的灵敏度与特异度
!

当用
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X

#

]S\!B

$

D&B

作为阳性判断标准

时!

9;!

具有良好地灵敏度和特异度&

;<9

和
]S\!B

有较高

的灵敏度#但特异度较低&

9;!

的阳性预测率最高#

;<9

的阴

性预测率最高)见表
"

)

B$C
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各组
9;!

*

;<9

*

]S\!B

水平比较
!

观察组的
9;!

*

;<9

*

]S\!B

水平均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

&$&%

%&

)

V组的
9;!

水平明显高于
)

C组#差异有统计学

意义$

!

#

&$&%

%#而
;<9

*

]S\!B

在两组之间比较差异无统

计学意义$

!

$
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%)见表
#
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表
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诊断的灵敏度与特异度#
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$

测定项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值
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注!与对照组比较#
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观察组中
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和
]S\!B

对
:ZR

的诊断效能
!

据

图
"

#表
(

可知各因子对
:ZR

的诊断效能依次为!

9;!

*

;<9

*

]S\!B

)

9;!

对
)

V菌
:ZR

的诊断效能大于
)

C菌
:ZR

)见

图
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#表
(

)

图
"

!!

9;!

&

;<9

&

]S\!B

对
:ZR

诊断的
<W;

曲线

表
(

!!

各因子诊断
:ZR

的
<W;

曲线分析

检验结果变量
#2:

&

! @%B:$

灵敏度 特异度 阈值

)

V菌组
9;! &$?DD &$&(? &$&&& &$?&#

#

&$@%# &$?%D &$?"' "$E?%

)

C菌组
9;! &$D'D &$&E@ &$&&& &$'D"

#

&$?'E &$DD' &$'D( "$#@&

9;! &$?E? &$&(& &$&&& &$D?@

#

&$@&? &$??% &$D"( "$('%

;<9 &$D@' &$&(( &$&&& &$D("

#

&$?'" &$D?# &$%'( (D$&%&

]S\!B &$D"? &$&(@ &$&&& &$'E#

#

&$D@E &$'(# &$D#E ?%$&%&

+

E&%#

+
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图
#

!!

革兰阴性菌与革兰阳性菌的
9;!

诊断的
<W;

曲线

C

!

讨
!!

论

英国一项超过
"E

年的队列研究表明#包括中性粒细胞减

少和非中性粒细胞减少的癌症患者
:ZR

的总发病率达

%$%

"

"&&&

'

D

(

)美国监测和控制流行病学重要病原体$

Z;W9S

%

项目中
E@

家医院的前瞻性收集数据库中#在
##E&"

例医院内

:ZR

中发现
#(E&

例潜在恶性肿瘤患者'

?

(

)恶性肿瘤患者常因

侵入性操作#如尿管插管*动静脉置管#放化疗后骨髓抑制等导

致免疫力低下)免疫抑制的癌症患者常因细菌感染#如
:ZR

)

特别是在患者中性粒细胞极度减少期间#容易引起严重的败血

症)尽管有治疗发热性中性粒细胞减少症和改善休克治疗的

最新指南#但癌症患者由于存在
:ZR

#其病死率仍然较高'

"

(

)

9;!

是
""'

个氨基酸的激素原#是钙稳态激素#降钙素的

前体)在健康人血清中浓度非常低#细菌感染后可增加
"&&&

倍#当
9;!

水平很低时可排除菌血症)一项具有里程碑意义

的研究显示#

9;!

水平能够用于准确区分重症监护病房的全

身性细菌感染和非感染性炎症状态'

@

(

)对于恶性肿瘤患者#区

分肿瘤热和感染热具有重要意义#因为不同的原因引起的发热

后续治疗是完全不同的)本研究的
E"(

例恶性肿瘤发热患者

中#

9;!

诊断细菌性
:ZR

的灵敏度*特异度分别为
?"$%#B

*

??$'"B

&观察组中有
?"$%B

的患者
9;!

呈阳性#且
9;!

水平

较对照组明显增高#差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%&另外#

)

V组的
9;!

水平明显高于
)

C组#差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#

9;!

诊断细菌性
:ZR

的
#2:

为
&$?E?

#

9;!

诊断
)

V

菌性
:ZR

的
#2:

为
&$?DD

#诊断
)

C菌
:ZR

的
#2:

为
&$D'D

&

本研究显示
9;!

对细菌性
:ZR

有较好的诊断效能&与
)7/

等'

"&

(的研究结果一致)

+5

O

J-H-

等'

""

(研究证实
9;!

作为败血

症诊断标志物的作用更强#因此#监测
9;!

对于早期诊断恶性

肿瘤患者的细菌性
:ZR

#区别肿瘤热和感染热#指导抗菌药物

的使用都有重要的临床价值)

;<9

是一种经典的血浆蛋白标志物#在炎症*感染及组织

损伤的急性期显著升高#已被广泛用于监测和鉴别诊断'

"#1"(

(

)

本研究显示!

;<9

诊断细菌性
:ZR

的灵敏度*特异度分别为

@%$DEB

#

%"$?"B

#特异度差的原因可能是
;<9

与肿瘤淋巴血

管浸润*恶性淋巴瘤*食管癌*肠癌等肿瘤本身释放的细胞因

子*巨噬细胞浸润或伴发感染或组织坏死有关&观察组
;<9

水

平较对照组明显增高#

;<9

诊断
:ZR

的
#2:

为
&$D@'

#提示在

:ZR

的早期监测中有一定价值#以
(D$&%I

O

"

X

作为最佳截断

值时#

;<9

对
:ZR

的诊断效果最佳&

)

V组与
)

C组的
;<9

水平

差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%)

X-7

等'

"E

(研究结果显示#在
D#

L

内#血清
)

V脓毒症组
9;!

水平高于
)

C脓毒症组#而
;<9

在两组间差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%)因此#

;<9

不能区分

不同病原菌的
:ZR

#也不易区别肿瘤是否合并感染)而

@?$EDB

的阴性预测值使其可以用于
:ZR

的排除#与
9;!

联合

检测对早期
:ZR

的诊断有重要临床价值)

成年人血液中中性粒细胞的数量约占白细胞总数的

%%B

#

D&B

)在细菌感染时#中性粒细胞经过此循环比值会迅

速上升)肿瘤患者经过放化疗后#骨髓受到抑制#白细胞可能

降低#所以
]S\!B

参考价值相对较高)本研究显示#观察组

]S\!B

水平较对照组明显增高$

!

#

&$&%

%&对
:ZR

的
#2:

为

&$D"?

#灵敏度为
@"$((B

#故
]S\!B

对
:ZR

的诊断有一定价

值#与杨友生等'

"%

(的研究结果一致)本研究选取的研究对象

均为肿瘤患者#免疫能力低下#特异度只有
E?$&#B

#但阴性预

测值高于阳性预测值#可联合
;<9

用于细菌性
:ZR

的排除)

综上所述#对于恶性肿瘤患者#早期干预是降低
:ZR

病死

率的关键#与诊断
:ZR

的金标准$血培养%相比#

9;!

对
:ZR

的

诊断有一定准确度#且快速简便#可用于区分
)

V菌与
)

C菌性

:ZR

#同时联合
;<9

和
]S\!B

的检测#有助于早期诊断细菌

性
:ZR

#为临床早期治疗和合理应用抗菌药物提供理论依据#

降低肿瘤患者病死率)
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