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中性粒细胞百分比值对糖尿病合并败血症患者的诊断价值"

彭
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摘
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要"目的
!

探讨中性粒细胞百分比值"

V!_8

&对糖尿病合并败血症患者的诊断价值'方法
!

回顾性

分析该院内分泌科
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年
-

月至
'*&-

年
<

月住院的
:'

例糖尿病疑似合并败血症患者(

'6*

例无感染的糖尿

病病情稳定的患者"对照组&的临床资料!据双套血培养结果将疑似败血症患者分为血培养阳性组与血培养阴

性组'采用
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,%#,B

回归及受试者工作特征曲线"

;[.

曲线&对
V!_8

进行诊断性评价'结果
!

血培养阳性

患者其
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值)
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&*和阴性组患者
V!_8
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&*高于对照组

)

6<(58
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6*(*8
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&*!差异有统计学意义"

!

$

*(**&

&%同时!血培养阳性组
V!_8

水平高于血培养阴性

组!其差异有统计学意义"
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&是糖尿病合并败血症的独立危险因素%

V!_8

诊断糖尿病合并败血症时的
;[.

曲线下面积为
*(-)7

!

BJ#"=GG

值为
:*(58

时!其对应的灵敏度为

7&(*8

!特异度为
<*(-8

'结论
!

糖尿病合并感染时若
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值在
:*(58

以上!要警惕合并败血症的可能'
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近年来#我国糖尿病的疾病负担愈发沉重#研究

显示中国的糖尿病患者已达
:'6*

万甚至更多#这对

国家医疗体系+糖尿病患者及其家庭造成了沉重的负

担'

&
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)同时#有研究结果显示#

'**7X'*&'

年#败血症

发病率逐年上升#且与非糖尿病患者相比#糖尿病患

者败血症的发病率更高'

'

(

)败血症是指细菌入血#并

在其中生长繁殖+产生毒素引起的全身性感染#如若

未得到及时有效的治疗#其病死率高达
7*8

'

5

(

)糖尿

病合并败血症的患者具有病情重+病情变化快等特

点#需要临床医师及时做出诊断并辅以积极的治疗#

从而提高患者的治愈率+减少住院时长+降低住院费

用)血细菌培养是诊断败血症的金标准#但血细菌培
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养所需时间长+阳性率低的特点不能很好地满足临床

工作者对疾病诊断的要求)因此#本研究采用中性粒

细胞百分比值$

V!_8

&对糖尿病患者进行诊断性评

价#为诊断糖尿病合并败血症的患者提供更简便快捷

的依据)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择川北医学院附属医院内分泌科

'*&<

年
-

月至
'*&-

年
<

月住院的糖尿病疑似合并败

血症患者
:'

例#其中男
57

例+女
<6

例#平均年龄

$

)*(&h<(7

&岁#平均病程$

&'(6h5()

&年)选择同时

期住院的
'6*

例无感染+糖尿病病情稳定的患者作为

对照组#其中男
&*&

例+女
&5:

例#平均年龄$

<7(&h

6(:

&岁#平均病程$

&&(<h6(-

&年)两组研究对象的

一般资料比较差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#具有可

比性)

$(/

!

方法
!

采集患者入院
'6A

内的血培养标本#血

培养方法为双套血培养#即
&

个部位的静脉穿刺点采

集
&

套#每套包括
&

个需氧瓶及
&

个厌氧瓶#共
6

瓶血

培养标本)运用
4CB3

"

2/!;3

微生物监测系统000

比色计传感器和反射光法检测血培养标本)结果以

任意
&

瓶细菌结果报阳视为血培养阳性)根据双套

血培养结果#将标本分为血培养阳性组与血培养阴性

组)运 用 高 效 液 相 色 谱 法 检 测 糖 化 血 红 蛋 白

$
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&#流式细胞计数法检测血常规#电化学发光

法测定降钙素原$
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&#免疫比浊法测定
.

反应蛋白

$

.;a

&#磷酸甘油氧化酶法检测三酰甘油$

3c

&及消

除法"过氧化氢酶法测定低密度脂蛋白胆固醇$
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.

&等)各 项 指 标 值 参 考 值 范 围 如 下!
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统计学处理
!

采用
0a00'&(*

软件对数据进行

分析)符合正态分布的计量资料采用
OhH

表示#两

组间比较采用
A

检验%不符合正态分布采用中位数和

四分位数间距'

;

$
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&(表示#两组间比较采用秩

和检验)以血培养阳性作为败血症诊断金标准#采用

/=
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,%#,B

回归矫正混杂因素#运用受试者工作特征曲

线$

;[.

曲线&计算曲线下面积$

2_.

&值及其
:<8

可

信区间$

:<895

&#以评估
V!_8

诊断价值)以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

各组
V!_8

水平比较
!

血培养阳性患者其
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值'

:&(<8

$
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#

:<(&8

&(和阴性组患者
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值'

:*('8
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-:(:8

#
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&(高于对照组

'

6<(58

$
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#

-<(*8

&(#差异有统计学意义$

!

$

*(**&

&#同时#血培养阳性组
V!_8

水平高于血培养

阴性组#其差异有统计学意义$

!

$

*(**&

&)

/(/

!

多因素
/=

I

,%#,B

回归分析
!

纳入血培养阳性组

与血培养阴性组数据#以血培养阳性为因变量#以性

别+年龄+糖尿病病程+体质量指数$
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+

V!_8
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a.3
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.;a
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为自变量行
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回归分析)结果显示#在校正混杂因素后#年

龄+

4O1

+

Q4.

与糖尿病合并败血症的发病无关)

+>2&.

+

V!_8

+

.;a

+

a.3

是糖尿病合并败血症的

独立危险因素)其中#

V!_8

影响最大$

"
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&)

见表
&

)

表
&
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糖尿病合并败血症的多因素
/=

I

,%#,B

回归分析

变量
"

:<895 :G !

年龄
*(*'5 *(:6<

%

&(&*: &(*'6 *(<))

4O1 *(656 *(':<

%

7(*)7 &(<65 *()*-

+>2&B *(-5) &('&-

%

'(67& &(67& *(**7

Q4. *(*5' *(:5-

%

&(&&' &(*&- *(65)

V!_8 *(7:' &(:&*

%

5(<*: '(*77 *(**6

.;a *())' &(&*-

%

&(&&5 &(*)6 *(**-

a.3 *()57 &(*&&

%

&(&)& &(*7- *(*56

/('

!

;[.

曲线结果
!

纳入血培养阴性组与血培养阳

性组的
V!_8

值行
;[.

曲线分析#

2_.

为
*(-)7

$

:<895

!

*()-<

%

*(77*

&#

BJ#"=GG

值为
:*(58

时#其

对应的灵敏度为
7&(*8

#特异度为
<*(-8

)

'
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讨
!!

论
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研究显示#糖尿病患者合并感染的发生率为

5<8

%

:*8

#其中
'(-8

的患者进展成为了败血症'

6

(

)

有动物模型研究发现#糖小鼠对细菌的清除能力降

低#细菌更易在体内生长繁殖#严重时出现败血症'

<

(

#

且高血糖的状态损伤了中性粒细胞的细菌吞噬功能

以及白细胞介素等抗炎细胞因子的产生'

)

(

#同时糖尿

病发生时直接对免疫系统造成损伤#表现为
3

细胞增

殖减少及对免疫反应的延迟可能导致糖尿病患者感

染其他疾病)同时#有学者发现#在处于糖尿病状态

时#机体对抗
3

淋巴细胞依赖抗原及非
3

淋巴细胞

依赖抗原的
1

I

O

及
1

I

c

抗体减少%淋巴细胞的增殖导

致细胞的早期凋亡#胰岛素可能对宿主的反应具有保

护作用'

-

(

)而在糖尿病患者中#不论是
&

型糖尿病导

致的胰岛素绝对缺乏或是
'

型糖尿病胰岛素的相对

不足及胰岛素抵抗#胰岛素在糖尿病患者中保护作用

相对于非糖尿病患者都降低#同时#糖尿病及败血症

都存在与内皮细胞功能有关的病理过程#该病可以导

致内皮细胞功能受损及促凝血状态#使其更易发生细

菌感染甚至败血症'

7":

(

)

国内外研究均显示#糖尿病合并败血症时常见的

病原菌为细菌#以大肠杆菌及肺炎克雷伯菌为主'

'

#

&*

(

)

因此对血液的检查应该以反映细菌感染的指标为主)

目前临床上使用的用于诊断败血症的非特异性指标

有
Q4.

+

V!_8

+

.;a

+

a.3

+白细胞介素
")

等)当前

国内外主要研究了以上指标单独及联合检测在败血
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症中的诊断价值#鲜有对上述指标在糖尿病这一特殊

人群中进行分析#尤其是单独评价
V!_8

的诊断价

值)本研究通过对
:'

例临床糖尿病疑似合并败血症

患者的资料进行回顾性分析发现#血培养阳性和血培

养阴性组患者
V!_8

值高于对照组#差异具有统计

学意义$

!

$

*(**&

&%同时#血培养阳性组
V!_8

水平

高于血培养阴性组#其差异具有统计学意义$

!

$

*(**&

&)以上结果与在非糖尿病的人群中的分析结

果一致'

&&"&'

(

)进一步分析结果发现#在校正混杂因素

后#与糖尿病合并败血症的发病有关的因素有

+>2&.
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!9*(**7
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V!_8

$

:G9
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#
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$

:G9&(*7-

#

!9*(*56

&#其中#

V!_8

影响最大

$

!

9*(7:'

&)

V!_8

在机体的非特异性免疫系统中

起着非常重要的作用#它是机体在对抗病原微生物尤

其是化脓性细菌感染时的第一道防线)当机体处于

急性细菌感染时#其水平增高所需时间较短#能很好

地反映机体炎症的状况'

&5"&6

(

#本研究结果与这一结论

相吻合)

;[.

曲线分析结果提示#

V!_8

诊断败血症的
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为为
*(-)7
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:<895
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*(77*

&#其诊断价

值尚可)

V!_8

的
BJ#"=GG

值为
:*(58

时#其对应的

灵敏度为
7&(*8

#特异度为
<*(-8

)说明
V!_8

作

为糖尿病合并败血症的诊断指标具有一定的可靠性#

虽然特异度较低#但灵敏度尚可)且
V!_8

的值受

机体血容量影响较小#其稳定性较高#具有一定的临

床价值'

&<"&)

(

)

综上所述#临床上糖尿病患者合并感染时#若

V!_8

值在
:*(58

以上#要警惕败血症的发生#同时

要进行积极的抗感染及其他对症支持治疗#防止发生

更严重的并发症如败血症休克的可能#从而提高患者

的治愈率+减少住院时长+降低住院费用)
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