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  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)定量检测对术后血流感染早期诊断及指导抗菌药物应用的价值,
为临床抗菌药物治疗提供依据。方法 回顾性分析广东省中山市人民医院2017年3月至2020年6月收治的

133例术后感染患者的临床资料,其中血流感染组72例,局部感染组61例,比较两组PCT及白细胞介素(IL)-
6水平,同时分析白细胞计数(WBC)、中性粒细胞绝对值(NEU#)、中性粒细胞百分比(NEU%)、中性粒细胞

与淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细胞绝对值(LY#)、淋巴细胞百分比(LY%)等指标。结果 血流感染组的

WBC、NEU#、NLR、PCT及IL-6水平均明显高于局部感染组,差异有统计学意义(P<0.05);PCT联合IL-6
检测诊断效能最优,灵敏度达83.64%,特异度达68.66%;血流感染组中,革兰阴性菌感染患者血清PCT水平

明显高于革兰阳性菌感染患者,差异有统计学意义(P<0.05),其中革兰阴性菌以大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌

为主,二者感染患者PCT水平分别为2.64(0.81,5.91)、6.31(1.17,10.79)ng/mL;革兰阳性菌以金黄色葡萄

球菌及肺炎链球菌为主,血清PCT水平分别为0.67(0.32,0.94)和2.18(0.90,3.05)ng/mL。结论 定量检测

血清PCT水平可对术后血流感染进行早期预测,且能够对术后血流感染的病原菌类型进行进一步推测,为术

后血流感染患者早诊断,以及合理使用抗菌药物提供依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

early
 

diagnostic
 

effect
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

the
 

value
 

of
 

guiding
 

the
 

use
 

of
 

antibiotics
 

on
 

post-operative
 

bloodstream
 

infections
 

(BSI).Methods Retrospective
 

analysis
 

of
 

133
 

patients
 

(72
 

cases
 

in
 

BSI
 

group
 

and
 

61
 

cases
 

in
 

localized
 

infection
 

group)
 

with
 

post-operative
 

infections
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

June
 

2020
 

in
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Zhongshan.All
 

the
 

collected
 

133
 

blood
 

samples
 

were
 

detected
 

and
 

analyzed
 

the
 

indicators
 

including
 

serum
 

calcitonin
 

original
 

(PCT),interleukin
 

(IL)-6,white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),neutrophils
 

absolute
 

value
 

(NEU#),neutrophil
 

percentage
 

(NEU%),neutrophils
 

and
 

lymphocytes
 

ratio
 

(NLR),lymphocyte
 

absolute
 

value
 

(LY#),lymphocyte
 

percentage
 

(LY%)
 

and
 

soon.Re-
sults The

 

expression
 

of
 

WBC,NEU#,NLR,PCT,IL-6
 

in
 

BSI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

localized
 

in-
fection

 

group
 

(P<0.05).The
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

PCT
 

and
 

IL-6
 

was
 

optimal,which
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

up
 

to
 

83.64%
 

and
 

68.66%
 

respectively.Moreover,in
 

BSI
 

group,significantly
 

higher
 

expression
 

of
 

PCT
 

were
 

found
 

in
 

patients
 

with
 

gram
 

negative
 

bacteria
 

infection
 

when
 

compared
 

to
 

gram
 

positive
 

bacteria
 

infection
 

(P<0.05).In
 

gram
 

negative
 

bacteria
 

infection,the
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

E.coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae,whose
 

PCT
 

were
 

2.64
 

(0.81,5.91)
 

and
 

6.31(1.17,10.79)ng/mL,while
 

in
 

gram
 

posi-
tive

 

infection,the
 

mainly
 

bacteria
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

Streptococcus
 

pneumonia,and
 

the
 

corre-
sponding

 

PCT
 

level
 

were
 

0.67(0.32,0.94)
 

and
 

2.18
 

(0.90,3.05)ng/mL.Conclusion PCT
 

could
 

be
 

an
 

early
 

predictive
 

marker
 

of
 

post-operative
 

BSI,and
 

the
 

expression
 

level
 

could
 

help
 

to
 

speculate
 

the
 

possible
 

type
 

of
 

pathogen,which
 

help
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

of
 

early
 

diagnosis
 

of
 

postoperative
 

BSI
 

as
 

well
 

as
 

the
 

accurate
 

usage
 

of
 

antibiotics.
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  感染是外科患者围手术期的并发症之一,严重影

响患者机体功能的恢复,尤其是术后血流感染严重威

胁患者的生命,也是导致患者住院时间延长和费用增

加的主要原因[1]。有效的抗感染治疗能大幅降低患

者术后并发症的发生率及病死率,当前临床普遍采用

抗菌药物经验性用药治疗,缺乏科学依据,造成了不

必要的滥用及多种药物不良反应,引起患者肠道菌群

失调及耐药菌产生,反而加重病情[2]。因此,早期快

速诊断术后血流感染,并科学合理指导抗菌药物的使

用是当前急需解决的课题。本研究回顾性分析了133
例术后感染患者的血清降钙素原(PCT)水平与临床

资料的关系,探讨血清PCT定量检测对术后血流感

染早期诊断及抗菌药物使用的指导价值。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择广东省中山市人民医院2017
年3月至2020年6月收治的133例术后感染患者为

研究对象,纳入标准:(1)临床诊断怀疑发生术后感

染,且进行血清PCT定量检测者;(2)年龄18~65
岁。排除标准:(1)不愿意参与此研究者;(2)合并甲

状腺、甲状旁腺疾病者,以及有甲状腺手术史者;(3)
检测前已进行抗菌药物治疗者;(4)患有恶性肿瘤正

在接受放化疗者;(5)近3个月使用过免疫抑制剂者。
根据血液培养及伤口分泌物培养结果,分为血流感染

组与局部感染组。血流感染组为血液培养阳性者72
例,其中男31例,女41例;平均年龄(53.75±1.18)
岁;体温(38.56±0.16)℃。局部感染组为伤口分泌

物培养阳性且血培养阴性患者61例,其中男34例,
女27例;平均年龄(52.00±1.20)岁;体温(38.48±
0.68)℃。两组性别、年龄、体温等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 PCT及其他炎性反应指标的检测方法 血清

PCT、白细胞介素-6(IL-6)定量检测采用罗氏cobas
 

E601电化学发光仪及其配套试剂盒,血清PCT检测

范围为0.02~100.00
 

ng/mL,低于检测下限值则报

告为<0.02
 

ng/mL,高于检测上限值则报告为>100
 

ng/mL;血清IL-6检测范围为7~5
 

000
 

pg/mL,低于

检测下限值则报告为<7
 

pg/mL,高于检测上限值则

报告为>5
 

000
 

pg/mL;血常规参数采用Sysmex
 

XN-
2100血液分析仪检测;所有操作均严格遵守标SOP
文件。
1.2.2 微生物培养及鉴定 采用全自动血培养仪及

配套血培养瓶(法国生物梅里埃公司
 

)采集患者10~
15

 

mL血液标本分别注入需氧和厌氧培养瓶,阳性血

培养瓶及其他培养标本接种于血平板、麦康凯平板、

巧克 力 和 沙 堡 氏 培 养 基 中,添 加 质 控 菌 株

ATCC25922、25923、27853,菌株鉴定采用GN、GP及

真菌鉴定卡,药敏板和全自动微生物系统
 

VITEK-2
 

Compact仪(法国生物梅里埃公司),所有操作均严格

遵守标准操作规程(SOP)文件。
血培养标本采集严格遵守广东省中山市人民医

院检验医学中心指定的采集规范,即怀疑患者存在血

流感染的可能,且抗菌药物使用之前立即进行血培养

标本采集,若患者已进行抗菌药物治疗,则采用含抗

菌药物吸附物的培养瓶,并在下一次抗菌药物应用之

前进行采集;严格按照双瓶双侧的原则,两次采集间

隔时间为30~60
 

min;标本采集后立刻运送至临床检

验中心进行培养。
1.2.3 体温监测 采用水银体温计测量腋窝法记录

患者发生术后血流感染时的体温,即将水银柱甩至35
 

℃以下,擦干腋窝下的汗液,将水银体温计水银柱端

放在患者腋窝深处并贴近皮肤,防止脱落,测量5~10
 

min后取出,记录水银体温计上的数字。
1.3 统计学处理 采用Graph

 

Pad
 

Prism
 

5.0统计

软件进行数据处理及统计分析。呈正态分布的计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;呈非正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,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;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析不同分界值时的灵敏度和特异度,计
算ROC曲线下面积(AUC)。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组研究对象各项炎性反应指标比较 血流感

染组的白细胞计数(WBC)、中性粒细胞绝对值(NEU
#)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、PCT及IL-
6水平均明显高于局部感染组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 各项炎性反应指标在术后血流感染及局部感染

中的鉴别诊断价值 ROC曲线分析显示,各项炎性

反应指标对术后血流感染早期诊断的AUC从高到低

依次为
 

PCT、IL-6、NEU#、WBC、NLR;各项炎性反

应指标诊断术后血流感染的诊断性能及ROC曲线见

表2及图1。
2.3 各项炎性反应指标联合检测对术后血流感染及

局部感染的鉴别价值 同时分析PCT、IL-6、WBC、
NEU#及NLR联合检测在鉴别术后血流感染组和局

部感染组中的价值,发现PCT与IL-6联合检测是最

优组合,灵敏度达83.64%,特异度达68.66%,见
表3。
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表1  两组研究对象各项炎性反应指标比较

组别 n WBC(x±s,×109/L) NEU#(x±s,×109/L) NEU%(x±s,%) LY#(x±s,×109/L)

血流感染组 72 13.56±0.87 11.18±0.84 80.58±1.04 1.48±0.11

局部感染组 61 11.22±0.56 8.92±0.48 78.68±1.18 1.51±0.14

P 0.032
 

2 0.027
 

3 0.225
 

4 0.856
 

9

组别 n LY%(x±s,%) NLR(x±s) PCT[M(P25,P75),ng/mL] IL-6[M(P25,P75),pg/mL]

血流感染组 72 12.25±0.77 10.76±1.24 1.99(0.59,3.51) 113.30(29.2,407.9)

局部感染组 61 13.87±0.95 7.84±0.64 0.56(0.29,0.94) 34.90(9.9,91.0)

P 0.182
 

9 0.049
 

4 <0.000
 

1 <0.000
 

1

  注:NEU%为中性粒细胞百分比;LY#为淋巴细胞绝对值;LY%为淋巴细胞百分比。

表2  各项炎性反应指标在术后血流感染及局部感染中的鉴别诊断价值

项目 AUC 95%可信区间 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 阳性似然比

WBC 0.570
 

8 0.473
 

5~0.668
 

1 17.400×109/L 95.08 20.83 0.159
 

2 1.20

NEU# 0.577
 

4 0.480
 

3~0.674
 

5 7.940×109/L 49.18 68.06 0.172
 

4 1.54

NLR 0.555
 

8 0.457
 

8~0.653
 

8 11.160 80.33 55.33 0.136
 

6 1.20

PCT 0.748
 

3 0.665
 

3~0.831
 

3 1.155
 

0
 

ng/mL 85.25 61.11 0.463
 

5 2.19

IL-6 0.706
 

3 0.613
 

1~0.799
 

6 140.800
 

pg/mL 89.09 46.97 0.360
 

6 1.68

图1  各项炎性反应指标在鉴别术后血流感染及

局部感染中的ROC曲线分析

表3  各项炎性反应指标联合检测在术后血流感染及局部

   感染中的鉴别价值

项目 AUC 95%可信区间
灵敏度

(%)
特异度

(%)

PCT+IL-6 0.809 0.728~0.874 83.64 68.66
PCT+WBC 0.740 0.657~0.813 72.77 61.11
PCT+NEU# 0.744 0.661~0.816 75.41 62.50
PCT+NLR 0.748 0.666~0.819 68.85 62.50
IL-6+WBC 0.619 0.527~0.705 41.82 68.65
IL-6+NEU# 0.624 0.532~0.710 45.40 70.15
IL-6+NLR 0.643 0.552~0.728 47.27 68.66
WBC+NEU# 0.574 0.486~0.660 48.62 65.28
WBC+NLR 0.519 0.491~0.664 40.98 66.67
NEU#+NLR 0.574 0.485~0.659 39.34 63.89
PCT+IL-6+WBC 0.788 0.705~0.857 80.00 70.15
PCT+IL-6+NEU# 0.791 0.708~0.859 80.00 68.66
PCT+IL-6+NLR 0.788 0.704~0.856 70.91 65.67

PCT+IL-6+WBC+

NEU#+NLR
0.910 0.708~0.959 76.36 68.66

2.4 各项炎性反应指标在术后血流感染不同类型细

菌中的鉴别价值 革兰阴性菌感染患者血清PCT水

平明显高于革兰阳性菌感染患者,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。血清PCT水平在鉴别术后血流

感染不同类型细菌中的AUC为0.761
 

3,95%可信区

间为0.653
 

0~0.869
 

6,截断值为1.865
 

ng/mL,灵敏

度为 74.07%,特 异 度 为 66.67%,约 登 指 数 为

0.407
 

4,阳性似然比2.22,ROC曲线分析见图2。

图2  PCT在鉴别术后血流感染革兰阴性菌和

革兰阳性菌中的ROC曲线

2.5 血清PCT在不同类型细菌导致的术后血流感

染中的表达水平 72例血流感染患者中,革兰阴性菌

感染45例,占62.50%,以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

为主;革兰阳性菌感染27例,占37.50%,以金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌、肺炎链球菌为主;不同类型细

菌导致的术后血流感染患者血清PCT水平见表5。
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表4  各项炎性反应指标在术后血流感染不同类型细菌中的鉴别价值[x±s或n/n或M(P25,P75)]

细菌类型 n 年龄(岁) 性别(男/女) 体温(℃) WBC(×109/L) NEU#(×109/L) NEU%(%)

革兰阴性菌 45 54.80±1.442 21/24 38.89±0.28 14.10±1.317 11.74±1.284 80.49±1.362

革兰阳性菌 27 52.00±2.034 10/17 38.40±0.49 12.66±0.782 10.26±0.691 80.74±1.622

P 0.254
 

7 >0.05 0.193
 

6 0.430
 

8 0.397
 

5 0.907
 

6

细菌类型 n LY#(×109/L) LY%(%) NLR PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL)

革兰阴性菌 45 1.501±0.148 12.39±1.032 11.24±1.737 2.65(1.03,6.51) 132.6(35.6,407.9)

革兰阳性菌 27 1.454±0.142 12.02±1.134 9.922±1.620 0.84(0.32,1.85) 85.95(26.3,392.9)

P 0.830
 

8 0.817
 

2 0.624
 

4 0.000
 

2 0.901
 

1

表5  血清PCT水平在不同类型细菌导致的术后

   血流感染者中的差异

病原体类型 n 百分比(%) PCT[M(P25,P75),ng/mL]

革兰阴性菌 45 62.50 2.65(1.03,6.51)

 大肠埃希菌 21 29.17 2.64(0.81,5.91)

 肺炎克雷伯菌 10 13.89 6.31(1.17,10.79)

 鲍曼不动杆菌 4 5.56 2.79(2.33,3.26)

 铜绿假单胞菌 6 8.33 4.13(2.48,4.96)

 黏质沙雷氏菌 2 2.78 0.44(0.44,0.45)

 恶臭假单胞菌* 1 1.39 0.52

 阴沟肠杆菌* 1 1.39 1.23

革兰阳性菌 27 37.50 0.84(0.32,1.85)

 金黄色葡萄球菌 8 11.11 0.67(0.32,0.94)

 表皮葡萄球菌 3 4.17 0.84(0.31,1.26)

 肺炎链球菌 5 6.94 2.18(0.90,3.05)

 粪肠球菌 3 4.17 0.35(0.16,3.1)

 溶血葡萄球菌 4 5.56 1.19(0.28,3.16)

 藤黄微球菌 2 2.78 0.14,1.85

 缓征链球菌* 1 1.39 0.68

 唾液链球菌* 1 1.39 1.27

  注:*由于感染菌株较少,PCT水平采用原始数据表示。

3 讨  论

  近年来,随着医疗技术的不断发展,以及广谱抗

菌药物、放化疗技术和免疫抑制剂的广泛使用,新的

病原体和耐药菌不断出现,术后感染患者的并发症和

死亡风险明显升高。术后感染主要包括外科切口部

位感染、导管相关血流感染、肺炎、泌尿道感染等,而
血流感染是指细菌、真菌等病原体入侵血流所致的一

种全身感染性疾病,诱导机体产生全身炎症反应综合

征,严重者可引起脓毒症或脓毒性休克,甚至死亡。
病原学检测是诊断感染性疾病的金标准,但细菌培养

时间长,且不同实验室诊断阳性率差异较大。此外,
培养出的细菌是代表感染还是定植菌尚有争议。良

好的生物标志物如PCT的检测可以为抗感染治疗提

供可靠的信息,从而有效辅助临床做好术后的预防控

制,指导抗菌药物的合理使用[3-4]。
由于术后创伤及切口周围脂肪组织液化也可造

成体温升高及炎性反应,导致术后感染难以做到早期

识别[5]。本研究定量检测了术后血流感染患者血清

PCT水平,同时分析
 

WBC、NEU#、NEU%、LY#、
LY%、NLR等血细胞指标及IL-6水平,结果显示血

流感染组 WBC、NEU#、NLR、PCT及IL-6明显高于

局部感染组。ROC曲线分析显示,PCT对术后血流

感染的早期预测价值优于其他炎性反 应 指 标,其
AUC为

 

0.748
 

3,诊断灵敏度和特异度分别为85.
25%、61.11%,与之前的研究结论一致,但PCT的诊

断效能却低于之前的研究[6]。原因在于本研究纳入

的研究对象均为术后感染患者,以局部感染患者为对

照,PCT的诊断效能在于鉴别术后血流感染与局部感

染,而之前的研究采用非感染患者作为对照,在外科

大手术后PCT可短暂升高,因此,建议手术后连续监

测PCT的动态变化,更有利于早期发现术后细菌感

染。本研究结果同样显示,单一的感染指标鉴别诊断

术后血流感染与局部感染特异度较低,而PCT与IL-
6联合检测可提高诊断的灵敏度(83.64%)及特异度

(68.66%),与刘其飞等[7]的研究结论一致。
正常生理条件下,PCT是一种由甲状腺C细胞合

成的降钙素前体蛋白,其血清中水平极低,且无激素

活性。在炎性反应刺激,特别是细菌感染和脓毒血症

状态下,机体多个组织、多种细胞类型均可产生PCT,
并释放进入血液循环系统,2~4

 

h开始升高,6~8
 

h
即可达到高峰,半衰期为22~26

 

h[8-9]。有研究表明,
PCT的表达受机体细胞因子及内毒素等因素影响,
PCT在不同类型病原体感染情况下血清水平有所不

同[10]。本研究分析了PCT、IL-6及其他血细胞炎性

反应指标在革兰阳性菌和革兰阴性菌感染患者中的

水平,结果显示术后革兰阴性菌导致的血流感染患者

血清PCT水平明显高于革兰阳性菌导致的血流感染

患者,与之前的研究结论一致[11-12],且 ROC曲线显

示,血清PCT鉴别术后血流感染患者是感染革兰阳

性菌还是革兰阴性菌感染的AUC为
 

0.761
 

3,诊断灵
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敏度和特异度分别为74.07%、66.67%。目前,当怀

疑患者发生感染时,首先留取相应标本进行细菌培

养,然后进行经验性用药,通常选用广谱抗菌药物,导
致抗菌药物的滥用,且易诱导耐药菌的突变。本研究

发现,PCT可鉴别术后血流感染患者感染的病原菌类

型,表明血清PCT水平在指导抗菌药物使用方面具

有重要价值。此外,本研究进一步分析了术后血流感

染患者感染菌群分布及相对应的血清PCT水平,其
中革兰阴性菌以大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌为主,
PCT水平分别为2.64(0.81,5.91)和6.31(1.17,
10.79);革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌及肺炎链球菌

为主,血清 PCT 水平分别为0.67(0.32,0.94)和
2.18(0.90,3.05),因此,血清PCT水平变化可作为

细菌感染情况的重要指标。临床医师可根据患者血

清PCT水平,同时结合近期血流感染流行病学特征

及临床表现来决定使用何种类型抗菌药物,更加精确

地指导抗菌药物的使用。
综上所述,定量检测血清PCT水平可对术后血

流感染发生进行早期预测,且能够对术后血流感染的

病原菌类型进行推测,对术后血流感染患者进行早期

鉴别诊断,并为合理使用抗菌药物提供依据,减少抗

菌药物的使用强度,避免并发症发生及降低血流感染

相关病死率,帮助患者早日康复。
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