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  摘 要:目的 探讨降钙素原(PCT)与维生素D(VitD)联合检测对儿童细菌性血流感染的诊断价值。
方法 对86例血培养阳性患儿(阳性组)和86例非感染性疾病患儿(对照组)进行PCT和VitD检测,采用电化

学发光法检测PCT和VitD水平。结果 阳性组PCT水平高于对照组,而VitD水平低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。阳性组中,PCT的灵敏度和特异度分别为65.12%和76.74%,VitD的灵敏度和特异度分

别是63.95%和52.33%,PCT与VitD联合检测的灵敏度为83.72%,特异度为82.55%。PCT、VitD及联合

检测诊断血流感染的受试者工作特征(ROC)曲线下面积分别为0.734、0.664、0.757。VitD水平与PCT呈负

相关(r=-0.275,P<0.001)。结论 VitD可用于诊断儿童细菌性血流感染,且与PCT联合检测可提高血流

感染的检出率,具有一定的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

Vitamin
 

D
 

(VitD)
 

in
 

bacterial
 

bloodstream
 

infections
 

(BSI)
 

in
 

children.Methods PCT
 

and
 

VitD
 

were
 

detected
 

in
 

86
 

children
 

with
 

positive
 

blood
 

culture
 

(positive
 

group)
 

and
 

86
 

children
 

with
 

non-infectious
 

diseases
 

(control
 

group)
 

by
 

the
 

electrochemical
 

luminescence.Results The
 

PCT
 

level
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

VitD
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

sensitivity
 

and
 

the
 

specificity
 

of
 

PCT
 

in
 

positive
 

group
 

were
 

65.12%
 

and
 

76.74%,respectively,the
 

sensitivity
 

and
 

the
 

specificity
 

of
 

VitD
 

were
 

63.95%
 

and
 

52.33%
 

re-
spectively,and

 

the
 

sensitivity
 

and
 

the
 

specificity
 

of
 

PCT+VitD
 

combined
 

detection
 

were
 

83.72%
 

and
 

82.55%.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

PCT,VitD
 

and
 

combined
 

detec-
tion

 

for
 

diagnosing
 

BSI
 

were
 

0.734,0.664
 

and
 

0.757,respectively.VitD
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PCT
 

level
 

(r=-0.275,P<0.001).Conclusion VitD
 

can
 

be
 

used
 

to
 

diagnose
 

bacterial
 

BSI,and
 

the
 

combined
 

de-
tection

 

with
 

PCT
 

can
 

improve
 

the
 

detection
 

efficiency
 

of
 

BSI
 

in
 

children,which
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value.
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  血流感染(BSI)是指病原微生物侵入人体血液循

环后,在血液中生存繁殖并且产生毒素等一系列代谢

产物,从而导致全身中毒和炎性反应的感染性疾病。
BSI一旦发生就迅速发展且难以控制,使患者的生命

受到严重威胁。因此,找到可靠的细菌感染标志物对

BSI的早期诊断和正确、及时的治疗至关重要。众所

周知,血培养是BSI诊断的“金标准”,但需要超过24
 

h才能获得结果,不利于早期诊断和治疗。血清降钙

素原(PCT)作为一种急性期反应物,已成为快速识别

BSI和指导抗菌药物治疗的替代指标之一[1]。但是,
有研究称,PCT预测BSI的诊断准确性仍然不足,不
建议将PCT作为BSI的单一诊断工具[2]。维生素D
(VitD)是一种脂溶性维生素,主要的生理功能是维持

血液中钙、磷的正常水平。此外 VitD还与许多感染

性疾病 存 在 关 联,有 研 究 发 现,BSI患 儿 血 清25-
(OH)D水平明显低于健康儿童[3],且VitD缺乏的早

产儿可能会增加其医院内感染及败血症的发生率[4]。
因此本研究旨在探讨PCT和 VitD单独及联合检测

对儿童细菌性BSI诊断的临床意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年11月本

院收治的86例0~3岁血培养阳性患儿作为阳性组,
其中男47例,女39例,平均年龄(5.13±4.14)个月。
纳入标准:均为双侧双瓶血培养阳性患儿。排除标

准:(1)血培养采样前使用过抗菌药物的患儿;(2)连
续双瓶培养非同一种细菌的患儿;(3)怀疑是其他污
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染菌致血培养阳性的患儿。此外选取同期本院86例

非感染性疾病患儿作为对照组,其中男50例,女36
例,平均年龄(6.80±5.04)个月。两组患儿的性别构

成比、年龄等一般资料差异无统计学差异(P>0.05),
具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 血培养 所有的血培养标本均在患儿发热初

期至高峰来临前采集,每瓶2~3
 

mL,置BACT/A-
LERT

 

3D型全自动血培养仪(法国梅里埃公司)中进

行培养和监测,仪器报警后立即转种哥伦比亚血平板

和普通巧克力平板,用 MCO-15AC二氧化碳培养箱

(日本SANY 公司)培养,有细菌生长则用 Vitek2
 

Compact细菌鉴定仪(法国梅里埃公司)做鉴定。
1.2.2 血清PCT和VitD检测 采用E601全自动

电化学发光免疫分析仪(德国罗氏公司)测定PCT和

VitD,检查阈值分别为0.50
 

μg/L和30.00
 

ng/mL。
以上操作均严格按说明进行。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0分析数据,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,非正态分布的计量资料以 M(P25~P75)表示,两
组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。BSI的诊断

价值采用受试者工作特征(ROC)曲线评价,采用

Spearman相关进行相关性分析,检验 水 准 为α=
0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组PCT和 VitD水平比较 阳性组PCT水

平明显高于对照组,而VitD水平低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组PCT和VitD水平比较[M(P25~P75)]

组别 n PCT(μg/L) VitD(ng/mL)
阳性组 86 1.30(0.21~7.13) 24.35(13.30~34.29)
对照组 86 0.17(0.10~0.47) 30.65(17.65~62.43)

Z -5.304 -3.706
P <0.001 <0.001

2.2 PCT和VitD单独及联合检测对BSI的诊断价

值比较 PCT和VitD单独检测诊断BSI的灵敏度比

较,差异无 统 计 学 意 义(χ2=0.025,P=1.000)。
PCT+VitD联合检测诊断BSI的灵敏度明显高于

PCT与 VitD 单独检测,差异有统计学意义(χ2=
7.818,8.698;P=0.008,0.005)。PCT和VitD单独

检测诊断 BSI的特 异 度 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=11.202,P=0.001)。PCT+VitD联合检测诊

断BSI的特异度高于VitD单独检测,差异有统计学意

义(χ2=17.899,P<0.001),而与PCT单独检测比较,
差异无统计学意义(χ2=0.897,P=0.449)。见表2。
2.3 两项指标诊断BSI的ROC曲线分析 PCT诊

断BSI的截断值为0.51
 

μg/L,ROC曲线下面积为

0.734,95%CI为0.660~0.809;VitD诊断BSI的截

断值为52.60
 

ng/mL,ROC曲线下面积为0.664,
95%CI为0.582~0.745;联合检测的ROC曲线下面

积为0.757,95%CI为0.687~0.828。见图1。
表2  PCT和VitD单独及联合检测对BSI

   的诊断价值比较

检测项目
阳性

(n)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)

PCT 56 65.12 76.74 73.68 68.75
VitD 55 63.95 52.33 57.29 59.21
PCT+VitD 39 83.72 82.55 72.22 74.07

图1  PCT、VitD单独及联合检测的ROC曲线

2.4 VitD水平与PCT的相关性 阳性组中,VitD
水平与PCT呈负相关(r=-0.275,P<0.001)。见

图2。

图2  阳性组VitD水平与PCT相关性分析

3 讨  论

  BSI作为一种严重的全身性感染疾病,在疾病初

期缺乏特异性的临床表现,但随着病情发展,各种毒

素等代谢产物开始产生,使患者表现出寒战、高热等

一系列临床症状,严重时甚至引起休克、弥散性血管

内凝血(DIC)和多器官功能衰竭(MODS)。近年来,
广谱抗菌药物和激素的广泛应用,以及创伤性诊疗技

术的发展,使得BSI的发病率逐年上升。BSI病死率

高、病程长、危害重及住院费用高。因此,如何实现对

BSI的控制越来越受到人们的关注。血培养是诊断细

菌性BSI的“金标准”,但是其检测时间长、准确率低

和容易污染等缺点往往会影响后续的诊治效果[5-6]。
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PCT作为一种新的炎症指标,常常用于细菌感染

与非细菌感染的鉴别[7]。PCT是降钙素前肽物质,但
没有激素活性,其由甲状腺滤泡旁细胞合成,并在特

定蛋白酶的作用下分解为降钙素、降钙素蛋白和N-末
端残基[8]。PCT的产生受到两种机制的刺激:一种是

由细菌内毒素和脂多糖引起的直接刺激,甲状腺滤泡

旁细胞及其他几种类型细胞会迅速产生PCT;另一种

是由炎性介质引起的间接刺激,在炎性反应过程中,
肿瘤坏死因子(TNF)、白细胞介素(IL)-6和IL-1等

炎症因子可诱导PCT产生和释放,PCT对炎性反应

具有放大效应,但是不能启动炎性反应[9]。在正常情

况下,血清PCT水平非常低(<0.1
 

μg/L);如遇细菌

感染时,PCT水平在全身出现炎性反应后2~4
 

h升

高,24~48
 

h达到峰值[10]。此外PCT在血清中很稳

定,不易降解。本研究中,阳性组血清PCT水平明显

高于对照组,说明BSI患儿血清PCT水平较高。同

时PCT检测灵敏度为65.12%,特异度为76.74%,
与王春娟等[11]的研究结果一致,均证实PCT可用作

感染性疾病的诊断。
VitD主要是在皮肤中通过紫外线的作用,由7-

脱羟基胆固醇合成而来,VitD在体内具有广泛的生物

学效应,可调节各种防御和免疫细胞的活性,其在人

体的主要活性形式是1,25-二羟维生素 D3[1,25-
(OH)2D3],游离的1,25-(OH)2D3 以弥散方式进入

细胞后,可迅速转移至细胞核内,与维生素 D受体

(VDRs)结合,进而实现其生物学功能[12]。当病原微

生物刺激机体时,巨噬细胞VDRs与1α-羟化酶表达

增加,巨噬细胞中的1,25-(OH)2D3 通过诱导抗菌蛋

白表达、促进自噬体的活性和自噬作用而发挥其抗菌

作用[13-14]。相反,单核细胞、巨噬细胞中的VitD水平

降低会使一些具有抗菌作用的基因表达减少,这些基

因能够激活Toll样受体途径,最终产生多种免疫应

答,同时还能促使抗菌肽等抗菌蛋白的产生;此外,
VitD缺乏会导致血液中T淋巴细胞数量和辅助性T
细胞百分比下降,导致细胞免疫及体液免疫的功能下

降[12]。而补充高剂量的VitD3 可使VitD严重缺乏症

患者的病死率明显降低[15]。甚至有研究称,补充

VitD是预防所有感染的保护因素[16]。本研究结果也

提示,VitD可用作BSI的诊断。然而仍需要进行较

大规模的前瞻性研究以确定VitD与BSI的关系。
综上所述,细菌性BSI患儿血清VitD

 

水平降低,
血清VitD

 

水平可用于诊断细菌性BSI,其与PCT联

合检测可提高BSI的检出率,使患者能够被早发现、
早诊断、早治疗,提高BSI的治愈率,降低其病死率,
具有较好的诊断价值。
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