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病原菌耐药性程度与降钙素原检测结果的分析

张淑瑛,冯敏亚,王晓慧

(苏州大学附属第三医院检验科,江苏常州
 

213003)

  摘 要:目的 研究不同革兰染色及不同耐药程度致病菌感染时患者血液中降钙素原(PCT)和C反应蛋

白(CRP)水平。方法 将该院2017年1月至2018年10月感染肺炎克雷伯菌肺炎亚种和金黄色葡萄球菌的

112例患者分为23例耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌患者、30例普通耐药肺炎克雷伯菌患者、29例泛耐药金黄色

葡萄球菌患者、30例普通耐药金黄色葡萄球菌患者,另外选择40例健康成人作为对照组,检测各组PCT和

CRP的水平。结果 耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌组、普通耐药肺炎克雷伯菌组及对照组的PCT水平结果比

较,差异有统计学意义(P<0.05),耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌组和普通耐药肺炎克雷伯菌组CRP水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),但均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。泛耐药金黄色葡萄球菌

组、普通耐药金黄色葡萄球菌组的PCT、CRP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),但均显著高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。PCT

 

鉴别诊断耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌和普通耐药肺炎克雷伯菌感染的受

试者工作特征曲线下面积为0.877(P<0.05),最佳界值为2.83
 

ng/mL,灵敏度为91.3%,特异度为70.0%。
结论 PCT可用于鉴别诊断革兰阴性菌和革兰阳性菌的感染,肺炎克雷伯菌的耐药程度越高PCT水平越高,
且诊断价值较好。
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  降钙素原(PCT)是一种没有激素活性的糖蛋

白[1],正常时外周血液中水平较低,当机体出现严重

感染、休克、脓毒血症和多脏器的功能紊乱时,机体可

大量释放PCT,自从1993年有研究者报道后,PCT
已被临床医生广泛用于细菌感染性疾病的诊断,并用

于指导临床抗菌药物使用[2]
 

。目前已有研究证明,革
兰阴性菌的PCT水平显著高于革兰阳性菌[3],但此

结论未考虑到致病菌的耐药程度是否会对炎症指标

产生影响,本文将不同耐药程度的肺炎克雷伯菌肺炎

亚种、金黄色葡萄球菌感染时的患者体内的PCT水

平进行分析,并与C反应蛋白(CRP)相比较,从而进

一步分析细菌耐药性对PCT表达的影响,这对于临

床的辅助诊断具有深远的意义,同时将对临床的合理

使用抗菌药物发挥积极的作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年1月至2018年10月在本院

临床各科室住院患者112例。记录所有住院患者的

性别、年龄、病史,尤其是入院前1周抗菌药物的使用

情况,以及住院时的各项生命体征,包括体温、血压、
心率等,感染肺炎克雷伯菌肺炎亚种患者53例,其中

耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌患者23例和普通耐药肺

炎克雷伯菌患者30例;另外59例为金黄色葡萄球菌

感染者,其中,泛耐药金黄色葡萄球菌患者29例,普
通耐药金黄色葡萄球菌患者30例。对照组采用在本

院接受体检的健康人员40例。本研究经医院伦理委

员会批准,患者及家属均签署知情同意书。

1.2 仪器与试剂 美国BD公司
 

的BACTEC
 

FX血

培养分析仪;37
 

℃隔水恒温培养箱;BD
 

PhoenixTM-
100全自动细菌鉴定和药敏系统;美国 Roche

 

co-
bas800 检 测 PCT;美 国 BECKMAN

 

COULTER
 

AU5800。血平板(哥伦比亚血琼脂培养基)、麦康凯

平板均购自上海科玛嘉微生物技术有限公司;质控菌

株:大 肠 埃 希 菌 ATCC25922,铜 绿 假 单 胞 菌

ATCC27853;PCT、CRP原装配套试剂。
1.3 方法

1.3.1 Phoenix-100鉴定 用无菌棉签取平板上的

单个菌落于鉴定管内,充分混匀且无气泡后放置比浊

仪内,测定菌液浓度,控制在0.5~0.6个麦氏单位,
然后滴加指示剂于药敏管中,取鉴定管内的25

 

μL菌

液加入药敏管,充分混匀,最后将菌液管和药敏管分

别倒入相应的鉴定模板中,此过程应严格控制气泡的

产生,以免影响结果,完成后用盖子封口,扫描板块上

的条码上机检测。
1.3.2 PCT、CRP检测 检测仪器按照操作说明书

要求进行系统的维护保养,待室内质控结果在控后进

行检测,PCT参考范围为0.021~0.500
 

ng/mL,CRP
参考范围为0.0~10.0

 

mg/L。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行分

析,正态分布计量资料以x±s表示,偏态分布资料,
标准化转换后分析。多组资料比较采用单因素方差

分析,方差不齐时采用 Tamhane进行分析。率的比

较采用χ2 检验。用受试者工作特征曲线(ROC曲
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线)及曲线下面积(AUC)比较不同指标的诊断效能。
非正态分布或等级资料采用Spearman相关分析。
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同革兰染色致病菌的结果比较 112例患者

分为革兰阴性组(肺炎克雷伯菌肺炎亚种)53例和革

兰阳性组(金黄色葡萄球菌)59例,对照组40例,各组

的年龄和性别比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
各组PCT、CRP水平结果比较见图1、2。图1中革兰

阴性组的PCT数据资料为偏态分布,其余两组为正

态分布,3组数据正态性转化后,F=53.347,P=
0.000方差不齐,采用Tamhane分析后,各组间PCT
水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。图2各组

资料均为正态分布,F=29.489,P=0.000方差不齐,
采用 Tamhane分析后,革兰阴性组与革兰阳性组

CRP水平结果比较,差异无统计学意义(P>0.05),
但均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

图1  各组的PCT结果分布

图2  各组的CRP结果分布

2.2 不同耐药性致病菌的PCT、CRP结果比较

2.2.1 不同耐药性致病菌的PCT、CRP水平结果比

较 不同耐药程度的肺炎克雷伯菌患者PCT、CRP
水平结果分析见表1。对于PCT,F=45.099,P=
0.000,方差不齐,采用Tamhane分析后,不同耐药组

PCT水平均显著高于对照组,耐碳青酶烯类肺炎克雷

伯菌组PCT水平明显高于普通耐药肺炎克雷伯菌

组,差异有统计学意义(P<0.05)。对于CRP,F=
33.564,P=0.000,方差不齐,采用Tamhane分析后,
耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌组与普通耐药肺炎克雷

伯菌组CRP比较,差异无统计学意义(P>0.05),但

均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
进一步的相关性分析显示,PCT与耐药程度有较好的

相关性(r=0.647,P<0.05),CRP则与耐药程度无

相关性(r=0.197,P>0.05)。
表1  不同耐药性肺炎克雷伯菌组PCT、CRP

   水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌组 23 13.23±
 

9.56 103.21±64.63

普通耐药肺炎克雷伯菌组 30 2.72±2.90 79.30±61.82

对照组 40 0.15±0.14 3.81±1.74

不同耐药性金黄色葡萄球菌组的PCT、CRP水

平分析见表2。对于PCT,F=25.632,P=0.000,方
差不齐,采用Tamhane分析后,泛耐药金黄色葡萄球

菌组与普通耐药金黄色葡萄球菌组PCT水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),但均显著高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。对CRP,F=33.531,
P=0.000,方差不齐,采用Tamhane分析后,泛耐药

金黄色葡萄球菌组与普通耐药金黄色葡萄球菌组

CRP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),但均

显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。进

一步的相关分析表明,PCT和CRP与金黄色葡萄球

菌的耐药程度均无相关性(P>0.05)。
表2  不同耐药性金黄色葡萄球菌组PCT、CRP

   水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

泛耐药金黄色葡萄球菌组 29 3.02±2.41 71.53±54.22

普通耐药金黄色葡萄球菌组 30 2.31±2.49 109.13±79.16

对照组 40 0.15±0.14 3.81±1.74

图3  PCT、CRP鉴别诊断不同耐药性肺炎克雷伯菌的

ROC曲线

2.2.2 不同耐药性致病菌的PCT、CRP的ROC曲

线结果 ROC曲线分析发现,PCT鉴别耐碳青酶烯

类肺炎克雷伯菌组与普通耐药肺炎克雷伯菌组的

AUC为0.877(P<0.05),有较好的鉴别诊断的价

值,PCT 的 最 佳 界 值 为 2.83
 

ng/mL,灵 敏 度 为

91.3%,特异度为70.0%。而CRP的AUC为0.614
(P>0.05),无鉴别诊断的价值,见图3。不同耐药性
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金黄色葡萄球菌组,PCT、CRP均无法鉴别致病菌的

耐药程度(P>0.05)。
3 讨  论

临床感染疾病的诊断主要依赖于病原菌培养的

结果,以此可明确感染的类型,并指导临床抗菌药物

的使用,但培养的周期性长,限制了疾病早期的诊治。
PCT是激素降钙素的前体,是相对分子质量为116的

氨基酸肽,被视为细菌感染的特异性生物标志物[4-5],
可用于早期指导临床的诊治。成人PCT水平非常

低,患者感染病原菌时PCT水平即升高,且与病原菌

的类型及感染程度相关。国内外的研究报道,革兰阴

性菌感染时,PCT水平高于革兰阳性菌[6-7],本文的分

析结果与此报道结果一致,内毒素是革兰阴性菌细胞

壁外膜中的脂多糖组分,细菌死亡裂解后释放,可刺

激机体释放大量PCT,而产生外毒素的革兰阳性菌,
释放 PCT 的能力较弱,革兰阴性组与革兰阳性组

PCT水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。CRP
则为一种急性时相反应蛋白,机体出现炎性反应时可

大幅度升高[8],本研究中,革兰阴性组与革兰阳性组

CRP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),仅仅

作为一种感染存在的炎症指标。此次研究结果表明,
PCT对于诊断革兰阴性菌的感染有着较高的准确性,
虽然增加了检测的成本,但在一定程度上有助于指导

临床医生使用合理的抗菌药物进行治疗,防止抗菌药

物的滥用。
近十年来,耐碳青酶烯类已发展为目前全球流行

的耐药菌株[9],2014—2015年我国肺炎克雷伯菌的碳

青酶烯的耐药率为8%,收集的999株耐碳青酶烯类

肠杆菌科细菌中,肺炎克雷伯占70%。本研究就不同

耐药性肺炎克雷伯菌组的PCT、CRP水平进行分析,
结果表明,耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌组PCT水平

明显高于普通耐药肺炎克雷伯菌组,差异有统计学意

义(P<0.05),相关性分析亦提示,耐药程度越高,
PCT水平则越高(r=0.647,P<0.05),PCT作为鉴

别诊断耐碳青酶烯类肺炎克雷伯菌和普通耐药肺炎

克雷伯菌的炎症指标,做ROC曲线,AUC为0.877,
(P<0.05),最佳界值为2.83

 

ng/mL,灵 敏 度 为

91.3%,特异度为70.0%,而CRP,作为炎性反应的

一个重要标志物,鉴别肺炎克雷伯菌耐药程度的价值

则不如PCT,差异无统计学意义(P>0.05)。因此,
PCT对于临床初步判断患者的感染类型及选择何种

抗菌药物具有一定的参考意义,并有利于临床早期加

强病区的消毒隔离,及时采取措施进行干预,控制耐

药菌的院内传播,防止院内交叉感染。另外一组探讨

的是泛耐药金黄色葡萄球菌和普通耐药金黄色葡萄

球菌的PCT、CRP水平,分别与对照组相比,差异有

统计学意义(P<0.05),但两组之间比较差异无统计

学意义(P>0.05),与夏秋风等[10]和罗迪等[11]研究结

果不一致,这可能与本次的样本量较少及病原菌种类

和感染部位不同有关,今后可扩大样本量,选取多种

病原菌进行深入的研究分析,同时可动态分析PCT
与CRP的结果,用于监测感染者体内的炎性反应,帮
助临床医生了解抗菌药物的治疗效果。因此在临床

诊断中,仍需结合患者的症状及其他指标作出准确的

判断。
PCT作为感染性标志物,可用于判断感染性疾

病,用于鉴别感染的类型及指导抗菌药物使用,亦可

指导临床早期预防和控制多重耐药菌的交叉感染。
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