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降钙素原在区分不同病原体引起血流感染的价值

蔡 鲜，胡志东，余倩，李妍淳，李金，徐海茹
（天津医科大学总医院检验科，天津 300052）

摘要 目的：探讨降钙素原（PCT）定量检测在区分不同病原体引起的血流感染及鉴别诊断凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）血流感染
中的临床应用价值。 方法： 选取 531 例同时送检血培养及 PCT 患者资料进行回顾性分析。 采用 ROC 曲线确定降钙素原的
Cut-off 值，采用秩和检验比较 PCT 在血培养阴性与阳性组间、不同病原体组间结果有无差异。采用 t 检验比较 CNS血流感染组
与血培养污染组间结果有无差异。 结果： PCT 区分血培养阴性与阳性、革兰氏阴性菌与革兰氏阳性菌、CNS 血流感染与血培养
污染的最佳截断值分别为 1.31 ng/mL、16.45ng/mL、1.34 ng/mL。 PCT 在血培养阴性与阳性组、革兰氏阴性菌与革兰氏阳性菌组、
革兰氏阴性菌与真菌组以及 CNS 血流感染组与血培养污染组之间差异有统计学意义（P<0.05）。 结论： PCT 定量检测对预判血
流感染、区分革兰氏阴性菌与革兰氏阳性菌或真菌血流感染及鉴别诊断 CNS引起的血流感染具有较好的应用价值。
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Clinical evaluation on procalcitonin in identifying bloodstream infection caused by different pathogens
CAI Xian, HU Zhi-dong, YU Qian, LI Yan-chun, LI Jin, XU Hai-ru
（Department of Clinical Laboratory, General Hospital, Tianjin Medical University, Tianjin 300052, China）
Abstract Objective: To explore the clinical value of procalcitonin（PCT）levels in identifying bloodstream infection caused by different
pathogens and for differentiating coagulase negative staphylococcus（CNS）bloodstream infection and contamination. Methods: Medical
records of 531 patients who underwent blood culture test and PCT at the same time were retrospectively analyzed. ROC curve was used to
determine the cut-off value of PCT. Nonparametric comparisons between positive and negative blood culture or multigroup comparisons
were done by rank sum test. T test was applied to compare CNS bloodstream infection and blood culture contamination group. Results: The
optimal cut-off values of PCT for predicting a positive blood culture, distinguishing Gram-positive（G+）bacteria and Gram-negative（G-）

bacteria , differentiating CNS bloodstream infection and contamination were 1.31 ng/mL, 16.45 ng/mL ,1.34 ng/mL respectively. PCT were
significantly elevated in patients whose blood cultures were positive than the patients who had negative cultures（P<0.05）. In addition, PCT
was significantly higher in patients with G- bacteria than in patients with a G+ bacteria or fungi（P<0.05）. It also had significant differences
between CNS bloodstream infection and contamination（P<0.05）. Conclusion: PCT is highly effective in distinguishing negative and
positive bacteria or fungi bloodstream infection. In addition, PCT is also good for differentiating CNS bloodstream infection and
contamination.
Key words procalcitonin; bloodstream infection; quantitative detection; contamination

血流感染（blood stream infection，BSI）是指各种
病原微生物和毒素侵入到血流中而导致患者出现

的一种全身性感染疾病，是目前导致患者死亡的主

要原因之一。凝固酶阴性葡萄球菌（coagulase
negative staphylococcus aureus，CNS）是引起医院血
流感染和血培养污染的重要病原体。及时区分不同

病原体引起的血流感染及鉴别诊断 CNS血流感染
可以为临床使用抗菌药物提供依据，同时避免不必

要的抗菌药物的使用和医疗费用支出，减少微生物

对抗菌药物的选择压力，减轻病人的经济负担。因

此，临床上急需一种快速、准确诊断血流感染的实

验室指标。本文研究降钙素原（procalcitonin，PCT）定
量检测在区分不同病原体引起血流感染及鉴别诊

断 CNS血流感染的价值。
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取天津医科大学总医院 2014年
4 月-2015 年 4 月同时接受 PCT 检测以及血培养
的 531例患者，对其临床资料进行回顾性分析。其
中血培养阳性组患者 224例，排除检测前使用过抗
生素 25例、22例血培养污染病例（包括 CNS污染
病例），共纳入 177例，男 113 例，女 64 例，中位年
龄 64（46~79）岁，主要疾病种类包括：肺部感染、脓
毒症、感染性心内膜炎、细菌性发热、胆囊炎、泌尿

系感染、腹腔感染及其它感染性疾病。将血培养阳
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性患者分为革兰氏阳性菌组89例、革兰氏阴性菌
组63例、真菌组19例和混合菌组6例。为进一步
研究 PCT对鉴别 CNS血流感染的价值，从纳入的
177 例患者中选出14 例 CNS 血培养阳性病例为
CNS 血流感染组，从 22例污染病例中选出 18例
CNS引起血培养污染病例为血培养污染组。血培
养阴性组307例，为与血培养阳性疾病构成相似
的局部感染患者，男 201 例，女 106 例，中位年龄
59（42~74）岁。
1.2 选取标准 所选取患者的 PCT送检时间以及
血培养送检时间相差不多于 24 h，若同一患者的送
检时间间隔超过 7 d，将每次的 PCT与血培养检测
结果录入统计；若同一患者 7 d内有多于 2次以上
的送检结果，只统计第 1次的检测结果。据血流感
染的诊断标准[1]判断 CNS血流感染，诊断标准为：至
少含有两项全身炎性反应综合征（SIRS）的指征，且
符合下列情况之一：（1）2次或以上血培养 CNS 阳
性；（2）血培养阳性时间<15 h；（3）不同部位血培养
同时阳性且均为 CNS；（4）分离 CNS耐药谱及基因
型一致；（5）排除导管内定植菌 CNS。
1.3 方法 血培养采用美国 BD BactecTMFX血培养
仪检测，细菌鉴定采用法国梅里埃 VITEK-2 COM－
PACT全自动微生物鉴定分析仪，PCT 使用法国梅
里埃全自动 VIDAS荧光免疫分析仪检测。所用试剂
均为仪器配套试剂。

1.4 统计学分析 应用 SPSS19.0统计软件和 EX－
CEL统计分析数据。PCT的 Cut-off值选取及诊断性
能评价采用 ROC曲线分析。数据服从偏态分布，采
用 M（P25，P75）表示，两组间比较采用 M-W U秩和检
验，多组间则采用 K-W H秩和检验。数据服从正态
分布，采用 ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 t检验。此外，
不同组性别、病因分布比较采用 χ2检验。P <0.05差
异有统计学意义。

2 结果
2.1 血培养检出细菌情况及各组细菌 PCT 水平比
较 血培养阳性组与阴性组性别比例（χ2=0.131，
P=0.717），年龄分布（z=-1.931，P=0.053），病因构成
（χ2 =3.868，P=0.795）差异无统计学意义。PCT在血培
养阳性组与阴性组之间差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。PCT鉴别血培养阳性与阴性的最佳阈值为
1.31 ng/mL，其诊断性能见表 2。

革兰氏阴性菌组、革兰氏阳性菌组和真菌组性

别比例（χ2=1.429，P=0.489），年龄分布（H=1.877，
P=0.391）差异无统计学意义，采用秩和检验，得出
PCT在革兰氏阴性菌与革兰氏阳性菌组，革兰氏阴

性菌与真菌组之间差异有统计学意义（P<0.05），不
同菌种间差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。PCT
鉴别革兰氏阳性菌组与革兰氏阴性菌组的最佳阈

值为 16.45 ng/mL，其诊断性能见表 2。
2.2 不同种类 CNS 血培养阳性患者的 PCT 检测
结果 血流感染组和血培养污染组性别比例

（P=0.712）、菌种构成（χ2=7.825，P=0.050）、年龄分
布（z=0.000，P=1.000）差异均无统计学意义。两组数
据服从正态分布，采用 t检验，得出 CNS血流感染
组的 PCT水平明显高于血培养污染组, 差异具有统
计学意义（P<0.05），见图 1。CNS种类的分布情况见
表 3。PCT鉴别 CNS血流感染组与血培养污染组的
最佳阈值为 1.34 ng/mL，其诊断性能见表 2。

表 1 484例血培养结果及 PCT检测结果
Tab 1 Blood culture results and PCT test results of 484 patients

类别 例数
PCT/（ng/mL）

M（P25,P75）
PCT阳性率/

%

血培养阳性 177 2.94（0.53,16.26） 61.71

革兰氏阴性菌 89 5.66（0.90,28.37） 67.00

大肠埃希菌 30 4.44（0.52,21.67） 63.33

肺炎克雷伯菌 23 16.52（2.33,32.40） 82.61

鲍曼不动杆菌 7 4.12（2.39,27.53） 71.43

铜绿假单胞菌 5 6.85（6.81, 7.03） 80.00

其它 24

革兰氏阳性菌 63 1.53（0.30, 8.56）* 75.00

金黄色葡萄球菌 9 0.65（0.43, 3.22） 44.44

草绿色链球菌 7 ２．４９（０．８３, ９．６６） 71.43

溶血葡萄球菌 7 12.75（3.97.15.29） 85.71

屎肠球菌 6 1.62（0.62, 7.09） 66.67

表皮葡萄球菌 5 1.51（0.95.11.37） 60.00

其它 29

真菌 19 1.56（0.20, 4.78）** 52.63

近平滑假酵母丝菌 4 0.99（0.33, 1.84） 50.00

白色假丝酵母菌 3 2.02（1.08,13.40） 66.67

其它 12

混合菌 6 3.11（1.80,26.87） 83.33

血培养阴性 307 0.39（0.15, 1.36） 15.02

Za -8.780

P 0.000

Hb 10.478

P 0.005

a：血培养阴性组与阳性组比较用 M-W U秩和检验；b：革兰氏阳性
菌、革兰氏阴性菌及真菌组两两比较用 K-W Ｈ秩和检验；*P<0.05(革
兰氏阴性菌组与革兰氏阳性菌组比较)；**P<0.05(革兰氏阴性菌组与真
菌组比较)
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图 1 血流感染组与血培养污染组 PCT浓度分布情况
Fig 1 PCT concentration distribution in bloodstream infection and

blood culture contamination group

3 讨论
血流感染发病急，进展迅速，病死率高，严重威

胁人类健康。血培养作为诊断 BSI的金标准，耗时
长，在血培养报告之前医生往往会采取经验性治

疗，增加病人的负担，并且血培养不能排除采集标

本污染的可能。PCT是近些年来新发现的炎症因
子，是细菌感染早期炎症标志物之一，可快速检测，

在早期血流感染的诊断及性质判断中具有重要价

值[2-3]。同时 PCT对于鉴别 CNS血流感染具有较好
的临床应用价值 [4-5]。

本研究发现当以 1.31 ng/mL为截点时，PCT的
阴性预测能力较强，提示 PCT对于排除细菌性的
BSI有较佳的应用价值。本结果提示临床当 PCT大
于 1.31 ng/mL，且血培养阳性时，可考虑血流感染，
根据药敏结果及时进行抗生素治疗；当 PCT大于
1.31 ng/mL，而血培养阴性时，临床在排除非感染因

素引起的 PCT升高及局部感染的可能后，应重复送
检血培养，保证采血量、送检套数及采集前未使用

抗生素，实验室人员应延长血培养孵育时间；当

PCT小于 1.31 ng/mL，而血培养阳性时，微生物室应
该及时跟临床沟通，根据临床症状及实验室其它指

标看是否为血培养污染。

根据秩和检验得出 PCT对于区分革兰氏阴性
菌与革兰氏阳性菌，革兰氏阴性菌与真菌有一定的

意义。ROC曲线分析得 PCT区分革兰氏阴性菌与革
兰氏阳性菌的 Cut -off 值 16.45 ng/mL，与国外
Charles等[6]报道的 16.0 ng/mL一致，比国内报道偏
高[7]。由于存在病人发病时间及 PCT采血时间等混
杂因素，可能会造成结果存在一定的偏倚。革兰氏

阴性菌组PCT水平高于革兰氏阳性菌组，可能的机
制是：（1）革兰氏阴性菌细胞壁裂解后释放较多的内
毒素[8]。（2）革兰氏阴性菌表面的脂多糖与细胞表面
的 Toll样受体-4（TLR-4）结合，而革兰氏阳性菌表
面的肽聚糖与 TLR-2结合，进而激活不同的信号
转导通路，促使免疫细胞分泌 PCT的水平不同[9]。

（3）细胞因子如 TNF-ɑ、IL-1、IL-6等可刺激诱导
PCT浓度升高，革兰氏阴性菌血流感染患者TNF-ɑ、
IL-1、IL-6 的水平高于革兰氏阳性菌血流感染患
者[10]。（4）由于 Toll样受体在不同人种中分布的多态
性，机体对病原菌的炎症反应存在一定的差异[11]。

PCT对于鉴别真菌与革兰氏阳性菌引起的 BSI差异
无统计学意义，临床可结合 1,3-β-D葡聚糖及内毒
素试验联合鉴别不同病原体引起的 BSI。此外，革兰
氏阴性菌血培养分离率大于革兰氏阳性菌的分离

率，革兰氏阴性菌大肠埃希菌分离率为第一，革兰氏

阳性菌金黄色葡萄球菌分离率为第一。分别将革兰

氏阴性菌及革兰氏阳性菌组内菌种进行两两比较，

结果 PCT水平差异无统计学意义，表明导致 PCT水
平差异的原因可能不是由于菌种内部差异引起的，

同时提示临床最终抗生素的治疗方案还应以血培

养鉴定结果及药敏结果为依据。

对于血培养检出凝固酶阴性葡萄球菌是否确

实为血流感染是一个困扰临床医师及微生物检验

人员的难题，以往的研究者常根据临床感染体征症

状结合 C反应蛋白、血培养阳性报警时间、细菌菌

种类
感染组 污染组

株数 PCT/（ng/mL） 株数 PCT/（ng/mL）

溶血葡萄球菌 7 12.23 1 0.13

表皮葡萄球菌 4 11.48 9 0.36

人葡萄球菌 2 6.25 5 0.62

其它 1 7.63 2 0.64

表 3 32株 CNS菌株种类分布情况(ｘ )
Tab 3 32 strains of CNS strains species distribution(ｘ )

分组 最佳截断值/（ng/mL） 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度 Youden指数 AUC

有菌生长组与无菌生长组 1.31 0.633 0.818 0.667 0.794 0.750 0.451 0.800

革兰氏阳性菌组与革兰氏阴性菌组 16.45 0.348 0.889 0.816 0.504 0.592 0.237 0.636

CNS感染组与污染组 1.34 0.857 0.944 0.923 0.895 0.906 0.801 0.964

表 2 ROC曲线评价 PCT的诊断性能
Tab 2 ROC curve to evaluate the diagnosis performance of PCT
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落计数等实验室指标综合判断[12]。本研究发现当以

1.34 ng/mL为截点时，PCT鉴别诊断 CNS血流感染
的性能最佳，灵敏度为 0.857，特异度为 0.944，比
Wang等[4]报道的偏高，检出的 CNS以表皮葡萄球菌
为主与相关报道一致[5, 13]。采用 t检验分析发现，血
流感染组的 PCT水平明显高于血培养污染组，表明
PCT可辅助诊断 CNS血流感染，指导临床使用抗菌
药物。

综上所述，PCT是诊断血流感染的一个辅助指
标，能够弥补血培养周期长的缺点。在排除干扰的

情况下，PCT能够反映是否有细菌感染，并进一步
区分革兰氏阴性菌与革兰氏阳性菌感染，同时可有

效鉴别诊断 CNS引起的血流感染和血培养污染，为
临床早期诊断提供依据，预测抗生素的使用。但临

床还需要通过血培养报告确定病原种类及药物敏

感性来确定最终的治疗方案。
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