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降钙素原定量检测在儿童血流感染病原菌鉴别诊断中的应用
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[摘要]目的:探讨降钙素原(PCT)定量检测在儿童血流感染病原菌鉴别诊断中的应用价值。 方法:回顾性分析 2013 年 3 月至

2018 年 3 月我院收治的血培养阳性血流感染患儿 250 例及血培养阴性患儿 76 例的临床资料,比较 PCT 浓度在不同类型病原菌

血流感染之间的差异,运用 ROC 评价 PCT 的诊断效能。 结果:250 例血培养阳性患儿共分离出 G-菌 110 株、G+菌 119 株、真菌 21 株。
G-菌以大肠埃希菌(35 株)最为多见;G+菌以金黄色葡萄球菌(37 株)最为多见;真菌以白色念珠菌(14 株)最为多见。 不同感

染类型患儿 PCT 血清浓度比较差异有统计学意义(Hc=13郾 568,P 均<0郾 01)。 G-菌组、G+菌组、真菌组 PCT 浓度高于血培养阴

性组(P<0郾 01),G-菌组的 PCT 浓度高于 G+菌组和真菌组(P<0郾 01)。 不同 PCT 浓度 G-菌组和 G+菌组阳性率比较差异有统计

学意义(字2 =27郾 307 及 19郾 649,P 均<0郾 01),且两组患儿血清 PCT 浓度在<0郾 5 ng / mL、0郾 5 ~ 10郾 0 ng / mL、>10 ~ 50 ng / mL 分布人

数方面比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 ROC 分析显示,PCT 鉴别 G-菌血流感染的 AUC 为 0郾 792。 以 1郾 09 ng / mL 为截断点,
敏感度为 61郾 9% ,特异度为 82郾 7% ,约登指数为 44郾 6% 。 结论:PCT 鉴别 G-菌血流感染的价值较高,以 1郾 09 ng / mL 为截断点,
诊断性能较好。
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Quantitative Detection of Procalcitonin in Differential Diagnosis of Pathogenic Bacteria in Children with
Bloodstream Infection

Ma Li, Xiu Xinxin, Zhai Ying, Cui Xinhuan, Zhao Jianyi (The Second Hospital of Bazhou, Hebei Bazhou摇 065700, China)

[Abstract] Objective: To investigate the clinical application value of quantitative detection of procalcitonin ( PCT) in differential
diagnosis of pathogenic bacteria in children with bloodstream infection. Methods: The clinical data of 250 children with positive blood
culture bloodstream infection and 76 children with negative blood culture admitted into our hospital from Mar. 2013 to Mar. 2018 were
retrospectively analyzed. Differences of PCT concentration between different types of pathogen bloodstream infection were compared, and
the ROC curve was used to evaluate the diagnostic efficiency of PCT. Results: In 250 children with bloodstream infection, 110 cases
were infected with G- bacteria, 119 cases with G+ bacteria, 21 cases with fungi. Escherichia coli (35 strains) was the most common in G+

bacteria, Staphylococcus aureus (37 strains) was the most common in G+ bacteria and Candida albicans (14 strains) was the most
common in fungi. The median difference in PCT serum concentrations in children with different infection types was statistically significant
(Hc=13郾 568, P<0郾 01). The PCT serum concentrations in G- bacteria group, G+ bacteria group, fungi group was higher than that in
blood culture negative group (P<0郾 01), the PCT serum concentrations in G- bacteria group was higher than that in G+ bacteria group
and fungi group (P<0郾 01). The positive rates of G- bacteria group and G+ bacteria group were significantly different among different PCT
serum concentrations (字2 =27郾 307, 19郾 649, P<0郾 01). There were significant differences in the distribution of number of cases in <0郾 5
ng / mL, from 0郾 5 to 10郾 0 ng / mL, and >10 to 50 ng / mL between two groups (P<0郾 05). ROC curve analysis showed that the AUC was
0郾 792, with 1郾 09 ng / mL as the cut鄄off point, the sensitivity was 61郾 9% , the specificity was 82郾 7% , and the yoden index was 44郾 6% .
Conclusion: The value of detection of PCT for G- bacteria bloodstream infection is higher, with 1郾 09 ng / mL as the cut鄄off point, and
the diagnostic performance is better郾
[Keywords]bloodstream infection; procalcitonin; pathogenic bacteria; identification

摇 摇 血流感染是由于细菌、真菌等病原微生物侵入血流

所引起全身感染的疾病。 若细菌仅短暂入血,可引起无

明显临床症状的菌血症;若细菌或真菌入血伴随着机体

的系统性炎症反应,则可引起更为严重的脓毒症。 近年

来,随着侵袭性诊疗手段的广泛应用及免疫抑制人群的

扩大,血流感染发病率持续上升,已成为仅次于院内获

得性肺炎的死亡原因。 血培养是血流感染诊断的金标

准和目标治疗的主要依据,但其耗时长、阳性率低[1]。
降钙素原(PCT)是近年发现的与感染关系非常密切的

炎症标志物,其诊断血流感染的敏感性、特异性高于传

统感染标志物[2]。 因此,本研究旨在探讨 PCT 定量检测

在儿童血流感染病原菌鉴别诊断中的应用价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取2013 年3 月至2018 年3 月我院收治的血培养为

单一病原菌的阳性血流感染患儿 250 例,其中男 123 例,
女 127 例;同期血培养阴性患儿 76 例,其中男 41 例,女
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35 例。 纳入标准:年龄<18 岁,血培养前未使用抗生素。
排除标准:严重创伤、近期手术患儿。

1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1摇 血培养摇 所有患儿均于入院当日,使用抗菌药物

前,经皮肤严格消毒后,选择不同静脉穿刺点取血 2 次,每
次 3 mL,分别注入两个血培养瓶内,立即送检。 采用

LABSTAR 50 自动血液细菌培养仪进行病原微生物快速

培养,仪器发出阳性报警后,取培养液,接种于血平板、
厌氧血平板中行 35 益 CO2 培养 20 ~ 24 h,同时行革兰

染色。 采用西门子 Micro Scanwalk Away鄄80 细菌鉴定及

药敏分析系统进行细菌鉴定。 两个培养瓶分离出相同

菌株且药敏谱一致时判定为阳性病原菌,不同培养瓶分

离出相同菌株时按一株计算。
1郾 2郾 2摇 PCT 血清浓度检测摇 入院后 24 h 内采集患儿空

腹静脉血 5 mL,3 500 r / min 离心 8 min(离心半径 8 cm),
分离血清后,采用罗氏 Cobase601 电发光免疫分析系统

及配套试剂检测 PCT 浓度。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 21郾 0 软件,因检验数据为偏态分布,计量

资料以 M(P25,P75 )表示,组间比较采用 Kruskal鄄Wallis
Hc 检验,计数资料采用 字2 检验,采用受试者工作特征曲

线(ROC)评价 PCT 诊断血流感染的价值,P<0郾 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 血流感染患儿血培养阳性病原菌分布情况

按照血培养病原菌形态,250 例患儿共分离出 G-菌

110 株、G+ 菌 119 株、真菌 21 株,分别占总菌株数的

44郾 0% 、47郾 6%和 8郾 4% 。 G- 菌包括大肠埃希菌 35 株

(31郾 8% )、肺炎克雷伯菌 33 株(30郾 0% )、鲍曼不动杆菌

20 株(18郾 2% )、沙门菌 16 株(14郾 5% )和其他细菌 6 株

(5郾 5% );G+菌包括金黄色葡萄球菌 37 株(31郾 1% )、链
球菌 32 株(26郾 9% )、肠球菌 26 株(21郾 8% )和其他葡萄

球菌 24 株 ( 20郾 2% ); 真 菌 包 括 白 色 念 珠 菌 14 株

(66郾 7% )、热带念珠菌 4 株(19郾 0% )和近平滑假丝酵母

菌 3 株(14郾 3% )。

2郾 2摇 不同感染类型患儿 PCT 浓度比较

不同感染类型患儿 PCT 血清浓度比较差异有统计

学意义(Hc = 13郾 568,P<0郾 01)。 G- 菌组、G+ 菌组、真菌

组和血培养阴性组的 PCT 浓度分别为 6郾 904 (0郾 859,
35郾 658 ) ng / mL、 0郾 349 ( 0郾 159, 0郾 807 ) ng / mL、 0郾 490
(0郾 413,2郾 709) ng / mL 和 0郾 085 (0郾 035,0郾 629) ng / mL。
G-菌组、G+菌组、真菌组 PCT 浓度均高于血培养阴性组

(Z 分别为 162郾 56、18郾 45、29郾 69,P 均<0郾 01),G-菌组的

PCT 浓度高于 G+菌组和真菌组(Z 分别为 46郾 98、35郾 64,
P 均<0郾 01)。

2郾 3摇 不同 PCT 浓度菌株类型阳性率比较

不同 PCT 浓度 G-菌组和 G+菌组阳性率差异有统计

学意义( 字2 分别为 27郾 307、19郾 649,P<0郾 01),且两组患

儿血清 PCT 浓度在 < 0郾 5 ng / mL、0郾 5 ~ 10郾 0 ng / mL、
>10 ~ 50 ng / mL 分布人数方面比较差异有统计学意义

(P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 不同 PCT浓度菌株类型阳性率比较

PCT 浓度 / (ng / mL) 血培养阳性 /株 G-菌 /株(% ) G+菌 /株(% ) 真菌 /株(% )
<0郾 5 87 33(37郾 9) 47(54郾 0) 7(8郾 1)
0郾 5 ~ 2 50 25(50郾 0) 22(44郾 0) 3(6郾 0)
>2 ~ 10 53 30(56郾 6) 17(32郾 1) 6(11郾 3)
>10 ~ 50 41 31(75郾 6) 6(14郾 6) 4(9郾 8)
>50 19 12(63郾 2) 6(31郾 6) 1(5郾 2)
字2 - 27郾 307 19郾 649 0郾 683
P - <0郾 01 <0郾 01 >0郾 05

2郾 4摇 PCT 诊断血流感染的 ROC
ROC 分析显示,PCT 鉴别 G-菌血流感染的 AUC 为

0郾 792,95% CI 为 0郾 648 ~ 0郾 905,P<0郾 01。 以 1郾 09 ng / mL
为截断点,敏感度为 61郾 9% ,特异度为 82郾 7% ,约登指数

为 44郾 6% ,诊断性能较好。 PCT 鉴别 G+ 菌血流感染的

AUC 为 0郾 639,95% CI 为 0郾 531 ~ 0郾 637,P<0郾 01,敏感度

和特异度较低,诊断性能较差。

3摇 讨论

血流感染发病率和病死率较高,早期准确识别血流

感染及其病原菌对于抗感染药物的选择以及临床预后

极为重要。 血培养是临床上诊断血流感染及病原菌的

金标准,但所需时间长、阳性检出率低,不能在疾病早期

为抗感染治疗提供有价值的信息。
PCT 是近年来发现的主要由甲状腺 C 细胞产生的

无激素活性的降钙素前体,在正常情况下,PCT 血清浓

度<0郾 1 ng / mL,但出现全身细菌感染时可诱导甲状腺以

外的多种组织大量合成并释放 PCT,从而导致 PCT 血清

浓度升高[3鄄4]。 另有研究[5] 表明,PCT 的激活部位和程

度主要受感染和病原菌类型的影响。 本研究中,各种病

原菌所致血流感染患儿的 PCT 血清浓度均明显升高,而
血培养阴性患儿的 PCT 浓度升高不明显,提示血流感染

较局部感染 PCT 升高幅度更大,这与其他研究[6鄄7] 结果

一致。 本研究显示 G-菌组的 PCT 浓度显著高于 G+菌组

和真菌组,与 Charles P E 等[8]在脓毒症试验中所观察到

的结果相符,可能与菌体成分或代谢产物不同有关,即
G-菌的细胞壁可释放较多的内毒素,而 G+ 菌的细胞壁

主要产生外毒素。 G-菌与 G+菌细胞壁的结构差异使机

体诱导激活不同的细胞因子信号传导通路,从而导致

PCT 产生水平的差异[9]。 有研究[10] 发现,当细菌内、外
毒素侵入机体后,会与免疫细胞表面的不同 Toll 样受体

结合,促使免疫细胞不同程度地分泌 PCT,导致内毒素

诱发产生的 PCT 水平明显高于外毒素。 以不同 PCT 水

平作为血流感染严重程度的截断点,有助于制定不同的

临床处置方案。 PCT 应用专家共识[11]以 0郾 5 ng / mL、2郾 0
ng / mL 和 10郾 0 ng / mL 三个截断点作为血流感染的判断

·2· 儿科药学杂志 2019 年第 25 卷第 6 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2019,Vol郾 25,No郾 6



值,本研究以 PCT>0郾 5 ng / mL 为血流感染的临界值,设
立 5 个 PCT 截断点,更有利于比较菌株类型阳性率及血

流感染的严重程度。 PCT 在较低浓度范围(<0郾 5 ng / mL)
时,以 G+ 菌感染为主,而在较高浓度范围(0郾 5 ~ 10郾 0
ng / mL、>10 ~ 50 ng / mL)时则以 G-菌感染为主,与 Wang
H 等[12] 研究结果相同。 ROC 分析显示,PCT 鉴别 G-菌

血流感染的 AUC 为 0郾 792,明显高于鉴别 G+菌血流感染

的 AUC,说明 PCT 更适于鉴别 G-菌导致的血流感染,以
1郾 09 ng / mL 为截断点,敏感度为 61郾 9% ,特异度为

82郾 7% ,约登指数为 44郾 6% ,诊断性能较好。 本研究中

PCT 诊断 G-菌血流感染的敏感度低于其他研究[13],可
能与重症较少、假阳性标本、患儿的甲状腺功能[14] 以

及样本量有关。 因此,作为 G-菌血流感染的辅助诊断

指标,PCT 易受一些影响因素的干扰,仍存在一定的局

限性。
综上所述,PCT 鉴别 G-菌血流感染的价值较高,以

1郾 09 ng / mL 为截断点,诊断性能较好。
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过敏性紫癜患儿急性肾损伤与中性粒细胞和淋巴细胞比值的相关性
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[摘要]目的:探讨过敏性紫癜患儿急性肾损伤(AKI)与中性粒细胞和淋巴细胞比值(NLR)的相关性。 方法:回顾性分析 2015 年

3 月至 2018 年 6 月在我院接受治疗的 94 例过敏性紫癜患儿的临床资料,根据是否出现 AKI 分为 AKI 组和非 AKI 组,比较两组

患儿的性别、年龄、胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿蛋白、尿 茁2 微球蛋白、肾小球滤过率 (GFR) 和 NLR。 采用

Spearman 检验分析 NLR 与其他临床指标的相关性,采用多元逐步 Logistic 回归分析法分析发生 AKI 的危险因素,采用受试者工

作曲线(ROC)分析 NLR 诊断 AKI 的价值。 结果:94 例患儿发生 AKI 32 例,发生率 34郾 0% 。 与非 AKI 组比较,AKI 组胱抑素 C、
血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白及 NLR 比值均升高(P 均<0郾 05),而 GFR 降低(P<0郾 05)。 Spearman 分析显示,
NLR 与胱抑素 C、血肌酐、C鄄反应蛋白、尿素氮、尿 茁2 微球蛋白呈正相关(P 均<0郾 05),与 GFR 呈负相关(P<0郾 05)。 多元逐步

Logistic 回归分析显示,高胱抑素 C、高血肌酐、高 C鄄反应蛋白及高 NLR 是发生 AKI 的危险因素(P 均<0郾 05)。 ROC 分析显示,
当截断值取 6郾 33 时,NLR 预测 AKI 发生的曲线下面积、灵敏度和特异度分别为 0郾 845、85郾 1% 和 78郾 2% 。 结论:高 NLR 是过敏

性紫癜患儿发生 AKI 的独立危险因素,可能有助于对 AKI 的早期诊断。
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