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降钙素原联合血常规相关指标在血流感染中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、全身免疫炎症指数(SII)、全身炎症反应指数(SI-
RI)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、淋

巴细胞计数与血小板计数乘积(LYM×PLT)、红细胞体积分布宽度(RDW)在血流感染(BSI)中的应用价值。
方法 回顾性分析2019年1月至2021年12月该院收治的197例血培养阳性患者(BSI组)及161例血培养阴

性患者(对照组)的PCT、CRP、SII、SIRI、NLR、LMR、PLR、LYM×PLT、RDW检测结果,比较两组患者各项指

标水平的差异。采用二元Logistic回归分析发生BSI的独立影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价

各项指标单项及联合检测对BSI的诊断效能。结果 BSI组患者PCT、CRP、RDW、SII、SIRI、NLR、PLR水平

均高于对照组,LMR、LYM×PLT水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。BSI组患者中革兰阴

性菌感染者PCT、CRP、NLR水平均高于革兰阳性菌感染者,LYM×PLT水平低于革兰阳性菌感染者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。PCT、RDW、SII、SIRI、NLR是发生BSI的独立影响因素(P<0.05)。PCT、RDW、
SII、SIRI、NLR联合检测诊断BSI的ROC曲线下面积为0.856,灵敏度和特异度分别为79.70%、77.64%。结

论 PCT、RDW、SII、SIRI、NLR联合检测对BSI的早期诊断具有较高价值,PCT、CRP、NLR、LYM×PLT在

鉴别革兰阴性菌和革兰阳性菌感染方面具有一定意义。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT),C-reactive
 

protein(CRP),
systemic

 

immune-inflammation
 

index(SII),systemic
 

inflammatory
 

response
 

index(SIRI),neutrophil
 

and
 

lym-
phocyte
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(NLR),lymphocyte
 

and
 

monocyte
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(LMR),platelet
 

and
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),the
 

prod-
uct

 

of
 

lymphocyte
 

and
 

platelet(LYM×PLT)
 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

volume
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

in
 

blood-
stream

 

infection
 

(BSI).Methods The
 

detected
 

results
 

of
 

PCT,CRP,SII,SIRI,NLR,LMR,PLR,LYM×PLT
 

and
 

RDW
 

of
 

197
 

patients
 

with
 

positive
 

blood
 

cultures
 

(BSI
 

group)
 

and
 

161
 

patients
 

with
 

negative
 

blood
 

cul-
tures

 

(control
 

group)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.The

 

differences
 

of
 

each
 

index
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Binary
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

occurrence
 

of
 

BSI,and
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

each
 

in-
dex

 

for
 

BSI.Results The
 

levels
 

of
 

PCT,CRP,RDW,SII,SIRI,NLR
 

and
 

PLR
 

in
 

BSI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

LMR
 

and
 

LYM×PLT
 

in
 

BSI
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

NLR
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

Gram-negative
 

bacterial
 

infection
 

in
 

BSI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

Gram-posi-
tive

 

bacterial
 

infection,and
 

the
 

level
 

of
 

LYM×PLT
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

Gram-positive
 

bacte-
rial

 

infection,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).PCT,RDW,SII,SIRI
 

and
 

NLR
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

BSI
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

PCT,RDW,SII,SIRI
 

and
 

NLR
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

BSI
 

was
 

0.856,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

79.70%
 

and
 

77.64%
 

re-
spectively.Conclusion The

 

combined
 

detection
 

of
 

PCT,RDW,SII,SIRI
 

and
 

NLR
 

have
 

high
 

value
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
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and
 

LYM×PLT
 

have
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significance
 

in
 

the
 

differentiation
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Gram-
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  血流感染(BSI)是血液循环系统被病原微生物侵

入、繁殖,进而释放代谢物质和诱导细胞因子释放等

引起全身炎症反应、感染和中毒,是临床常见且较为

严重的全身感染性疾病[1-2]。机械通气、介入性诊疗

等有创诊疗技术近年来应用越来越广泛,加之广谱抗

菌药物、免疫抑制剂、激素等长期和过度使用,BSI发

病率呈逐年增高趋势,因此,及时诊断及治疗BSI至

关重要[3]。血培养是目前诊断BSI的“金标准”,但其

培养周期长、污染率较高、阳性率偏低,且易受标本采

血量、采血时机、抗菌药物使用情况、标本保存与送检

等因素影响,不利于对BSI的早期诊断和治疗[4-5]。
尽早诊断BSI、及时给予抗感染治疗对BSI患者的预

后非常重要[6-7],临床急需可靠而敏感的指标快速诊

断BSI。本研究探讨了降钙素原(PCT)、C反应蛋白

(CRP)及全身免疫炎症指数(SII)、全身炎症反应指数

(SIRI)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细

胞与单核细胞比值(LMR)、血小板与淋巴细胞比值

(PLR)、淋巴细胞计数与血小板计数乘积(LYM×
PLT)、红细胞体积分布宽度(RDW)等血常规相关指

标在BSI诊断中的应用价值,旨在为尽早诊断和干预

BSI提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 
  

选择2019年1月至2021年12月

本院收治的血培养阳性患者197例(BSI组)和血培养

阴性患者161例(对照组)作为研究对象。BSI组男

119例,女78例;年 龄19~93岁,平 均(71.52±
14.18)岁。对照组男97例,女64例;年龄23~96
岁,平均(69.29±14.74)岁。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)临床资料完整;(2)血培养结果为单一微生物;(3)
同时进行血培养、PCT、CRP和血常规检测。排除标

准:(1)多重菌株感染;(2)真菌感染;(3)患有恶性肿

瘤;(4)放化疗和长期使用免疫抑制剂治疗;(5)患有

严重血液系统疾病;(6)3
 

d内服用抗菌药物和糖皮质

激素;(7)存在慢性肾衰竭等严重肾功能不全。本研

究经医院伦理委员会审批。
1.2 仪器与试剂 法国生物梅里埃BACT/ALERT

 

3D型全自动血培养系统及配套血培养瓶、法国生物

梅里埃VITEK
 

2
 

Compact全自动微生物分析系统、
法国生物梅里埃VIDAS自动免疫分析仪及配套的试

剂、Beckman
 

Coulter
 

AU5800全自动生化分析仪,试
剂、定标液均采用原装配套产品,质控品采用BIO-
RAD特殊蛋白质控品。迈瑞BC-6000PLUS血细胞

分析仪,校准品、质控品及配套试剂由深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司提供。
1.3 检测方法

1.3.1 血培养 严格无菌操作条件下采集两组患者

静脉血8~10
 

mL注入专用血培养瓶,2
 

h内送至检验

科并完成检测。
1.3.2 PCT、CRP检测 采用普通管或促凝管采集

两组患者空腹8~12
 

h后静脉血3~5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心8~10
 

min,取血清2~4
 

h完成检测。
PCT测定采用酶联免疫荧光法,CRP测定采用免疫

比浊法。
1.3.3 血常规检测 采用乙二胺四乙酸二钾抗凝管

采集两组患者静脉血1~3
 

mL,2
 

h内使用迈瑞BC-
6000PLUS血细胞分析仪完成检测。所有操作均严

格按照标准操作规程文件进行。若患者1周内
 

PCT、
CRP、血常规有2次及以上检测只记录首次检测结

果。中性粒细胞计数(NEU)、LYM、单核细胞计数

(MON)、RDW、PLT由血常规检测直接获得,血常规

相关指标采用以下方法经计算获得:SII=NEU×
PLT/LYM,SIRI=NEU×MON/LYM。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。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

数表示,采用χ2 检验;采用二元Logistic回归进行影

响因素分析;采用受试者工作特征(ROC)曲线评价诊

断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病原菌分布情况 197例BSI患者中检出革兰

阴性菌116株(58.88%),以大肠埃希菌(58株)、肺炎

克雷 伯 菌 (25 株)为 主;检 出 革 兰 阳 性 菌 81 株

(41.12%),以金黄色葡萄球菌(21株)、表皮葡萄球菌

(18株)为主。
2.2 两组患者PCT、CRP、血常规相关指标水平比

较 BSI组患者 PCT、CRP、RDW、SII、SIRI、NLR、
PLR水平均高于对照组,LMR、LYM×PLT水平均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 BSI组患者中革兰阴性菌感染者与革兰阳性菌

感染者PCT、CRP、血常规相关指标水平比较 BSI
组患者中革兰阴性菌感染者PCT、CRP、NLR水平均

高于革兰阳性菌感染者,LYM×PLT水平低于革兰

阳性菌感染者,差异均有统计学意义(P<0.05);而两

组患者RDW、SII、SIRI、LMR、PLR水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表1  两组患者PCT、CRP、血常规相关指标水平比较[M(P25,P75)]

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) RDW SII SIRI

BSI组 197 4.50(0.72,34.38) 61.00(25.85,90.00) 14.00(13.20,15.75) 2
 

360.17(1
 

227.40,5
 

195.41) 6.09(1.96,13.65)

对照组 161 0.21(0.05,0.72) 33.08(13.95,65.70) 13.20(12.50,13.80) 1
 

418.59(843.62,2
 

722.07) 3.14(1.73,6.40)

Z -10.257 -4.764 -6.901 -3.834 -4.011

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n NLR LMR PLR LYM×PLT

BSI组 197 16.71(8.15,29.09) 1.67(0.94,3.49) 256.25(151.96,412.43) 98.58(47.75,218.03)

对照组 161 6.73(3.80,12.08) 2.29(1.46,3.25) 211.34(150.58,304.74) 235.87(143.84,354.16)

Z -7.719 -2.654 -2.212 -7.907

P <0.001 0.008 0.027 <0.001

表2  BSI组患者中革兰阴性菌感染者与革兰阳性菌感染者PCT、CRP、血常规相关指标水平比较[M(P25,P75)]

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) RDW SII SIRI

革兰阴性菌感染 116 14.55(1.66,58.32) 71.10(27.10,93.75) 13.90(13.10,15.30) 2
 

436.55(1
 

176.09,5
 

716.10) 5.97(1.88,13.20)

革兰阳性菌感染 81 1.34(0.26,6.47) 45.50(25.65,86.10) 14.10(13.40,16.30) 2
 

168.89(1
 

250.95,4
 

333.86) 6.12(2.35,16.56)

Z -5.010 -2.508 -1.392 -1.001 -0.681

P <0.001 0.012 0.164 0.317 0.496

组别 n NLR LMR PLR LYM×PLT

革兰阴性菌感染 116 18.12(9.62,31.25) 1.71(0.96,4.03) 262.81(151.46,445.21) 76.10(42.19,150.50)

革兰阳性菌感染 81 11.53(6.35,22.57) 1.62(0.79,2.88) 251.35(152.16,386.54) 135.15(58.13,308.95)

Z -2.682 -1.478 -0.422 -2.956

P 0.007 0.139 0.673 0.003

2.4 发生BSI的影响因素 将单因素分析中差异有

统计 学 意 义 的 指 标(PCT、CRP、RDW、SII、SIRI、
NLR、PLR、LMR、LYM×PLT)纳入二元Logistic回

归分析模型。结果显示,PCT、RDW、SII、SIRI、NLR
是发生BSI的独立影响因素(P<0.05)。见表3、
图1。

表3  Logistic回归分析
 

项目 B SE P OR(95%CI)

PCT 0.093 0.023 <0.001 1.097(1.049~1.147)

CRP 0.003 0.004 0.527 1.003(0.994~1.012)

RDW 0.367 0.075 <0.001 1.444(1.246~1.673)

SII 0.000 0.000 0.010 0.999(0.999~<1.000)

SIRI 0.061 0.028 0.030 1.063(1.006~1.123)

NLR 0.075 0.031 0.016 1.078(1.014~1.147)

LMR 0.010 0.012 0.400 1.010(0.987~1.033)

LYM×PLT 0.000 0.001 0.992 1.000(0.998~1.002)

PLR 0.002 0.001 0.090 1.002(1.000~1.004)

2.5 PCT、NLR、RDW、SIRI、SII单项及联合检测对

BSI的诊断价值 PCT、NLR、RDW、SIRI、SII单项检

测中PCT诊断BSI的ROC曲线下面积(AUC)最大

(0.815),以2.20
 

ng/mL为最佳截断值时诊断BSI的

灵敏度为61.93%,特异度为90.06%。PCT、RDW、
SII、SIRI、NLR联合检测诊断BSI的AUC为0.856,

灵敏度和特异度分别为79.70%、77.64%。见图2、
表4。

图1  发生BSI独立影响因素森林图

图2  单项及联合检测诊断BSI的ROC曲线
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表4  单项及联合检测对BSI的诊断价值

项目 AUC(95%CI) 最佳截断值 SE P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

PCT 0.815(0.770~0.854) 2.20
 

ng/mL
 

0.022 <0.001 61.93 90.06 0.520

RDW 0.712(0.662~0.758) 13.60 0.027 <0.001 63.45 69.57 0.330

SII 0.618(0.565~0.668) 2
 

095.05 0.030 <0.001 53.30 68.91 0.222

SIRI 0.623(0.571~0.674) 8.62 0.030 <0.001 41.62 85.71 0.273

NLR 0.737(0.688~0.782) 10.42 0.026 <0.001 65.99 71.43 0.374

5项联合 0.856(0.816~0.891) - 0.020 <0.001 79.70 77.64 0.573

  注:-表示无数据。

3 讨  论

BSI是一种临床常见且可严重危害患者生命的感

染性疾病,其诊断的“金标准”血培养因培养周期长等

缺点不能在BSI早期进行快速诊断而经常延误诊断

和治疗时机,探寻早期可用于BSI诊断敏感而又可靠

的指标具有重要临床意义。

PCT是健康人体中表达水平极低的一种糖蛋白,
其水平在病毒感染和局部细菌感染通常不会明显升

高,而当机体发生严重细菌感染、多器官功能衰竭时

血清PCT水平则会快速大幅度升高[8]。本研究结果

显示,BSI组患者PCT水平高于对照组,且革兰阴性

菌所致的BSI患者PCT水平高于革兰阳性菌者,差
异有统计学意义(P<0.05)。脂多糖是革兰阴性细胞

壁的成分,又称为内毒素,可刺激PCT合成和分泌,
与钟小珍等[9]研究结果一致。苗强等[10]还发现,PCT
在鉴别细菌和真菌感染方面具有较高的价值。因此,

PCT可作为BSI早期诊断及区分感染类型的参考

指标。

CRP
 

是在发生感染或应激下由肝脏分泌的一种

急性时相反应蛋白,免疫抑制剂及抗炎对其影响较

小,可较敏感、客观地区分炎症和非炎症状态[11]。本

研究结果显示,BSI组患者CRP水平虽高于对照组,
但并不是发生BSI的独立影响因素,可能与CRP的

非特异性有关。除细菌感染外,在创伤、手术等应激

条件下CRP水平也可明显升高。而在BSI组患者中

革兰阴性菌感染者CRP水平高于革兰阳性菌感染

者,可用于细菌感染类型的区分,提示CRP作为一种

被广泛应用的传统感染生物指标,其血清水平的高低

可能与细菌感染的程度不完全相关,需与其他指标联

合应用以提高灵敏度和特异度。

SII、SIRI、NLR、LMR、PLR、LYM×PLT、RDW
由血常规直接或经简单计算便可获得,具备检测方便

快捷、结果容易获得且价格低廉等优点,被广泛用于

炎症性疾病的辅助诊断及预后评估[12]。SII、SIRI是

综合了中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小板变

化情况的新型生物学指标,BSI组患者SII、SIRI水平

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);而在区

分革兰阴性菌与革兰阳性菌感染时两组患者SII、SI-

RI水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明

SII、SIRI用于BSI早期辅助诊断有利于提高诊断的

灵敏度,但不能用于细菌感染类型的区分。NLR可

以较好地反映炎症反应状态,本研究也发现,BSI组患

者NLR水平高于对照组,是发生BSI的独立影响因

素,且革兰阴性菌感染患者高于革兰阳性菌感染者,
与邹小红等[13]研究结果基本一致。黄玉霞等[14]发

现,LYM×PLT对新生儿肺炎具有较好的预测价值。
本研究发现,革兰阴性菌感染患者LYM×PLT水平

低于革兰阳性菌感染患者,可协助鉴别细菌感染类

型。BSI组患者RDW 水平高于对照组,差异有统计

学意义,提示RDW除反映红细胞体积异质性外,还与

感染严重程度密切相关,可作为炎症反应标志物用于

感染、休克患者的病情判断及评估[15]。余建洪等[16]

建立了自贡地区成人外周血SII、NLR、d-NLR、PLR
及LMR的参考区间。广东茂名地区尚未建立血常规

相关指标的参考区间,各地区间的参考区间是否有差

异尚有待于进一步研究。
本研究 ROC曲线分析结果显示,PCT、RDW、

SII、SIRI、NLR联合检测时 AUC最大,为0.856,灵
敏度和特异度分别为79.70%和77.64%,AUC和灵

敏度均远远大于单项检测,但其特异度较PCT单项

检测时低,可能原因与RDW、SII、SIRI、NLR等易受

多种因素影响有关。
综上所述,PCT、RDW、SII、SIRI、NLR联合应用

能更快、更好地辅助临床医生尽早诊断BSI并及时给

予抗感染治疗,对BSI患者的治疗和预后具有重要意

义,值得临床推广应用。
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