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探讨 CD64 在恶性血液病感染患者中的临床应用价值分析 

徐广超 1  张朝 1  王亚丽 1  成志勇 1  孙立娜 1  刘娟 2 

（1.保定市第一医院 071000；2.邯郸市第一医院 056002） 
 

摘要：目的：对 CD64 在恶性血液病感染患者中的临床应用价值进行分析。方法：将 60 例恶性血液病感染患者，分别为感染组与非感染组，

使用荧光免疫法检测 CD64 免疫比浊法检测 CRP，观察对比其检测结果。结果：经检测，相较于非感染组，感染组 CD64 与 CRP 浓度均明显

升高，升高较为显著；CD64、CRP 诊断细菌感染的敏感性分别为 100%与 45.45%，阳性似然比为 7.67 与 5.81，差异显著（P＜0.05）。结论：

当患者出现细菌以及混合性感染时，患者的 CD64、CPR 浓度升高明显，CD64 与 CPR 对性血液病感染患者细菌以及混合性感染具有早期诊

断价值，且经过敏感性与特异性分析，CD64 对细菌以及混合性感染患者的诊断价值更优。 
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恶性血液病患者由于本身疾病导致免疫力低下，且化疗时需使

用细胞毒药物，抑制了骨髓造血功能，出现白细胞低下，甚至粒细

胞缺乏，常容易继发感染，引发系统性炎症反应，继而导致多器官

功能衰竭危机生命，成为恶性血液病患者常见并发症及主要死亡原

因之一。当患者感染发生时，不仅要及时进行血培养(微生物培养)、

影像学检查和相关炎症指标的检测，同时还要给予经验性抗感染治

疗。但在临床工作中，又必须区分患者是否存在感染以及何种病原

微生物感染，才能提供及时准确的抗感染治疗。尤其是粒细胞缺乏

患者感染时体征不明显，有时发热成为主要临床表现，甚至少数患

者无任何临床表现，却已发生较重的肺部感染。当粒细胞缺乏患者

继发感染时，大部分患者的病原体不能被明确，易导致耐药菌株的

产生。因此临床上的感染早期诊断，对减轻病人的经济负担、减少

耐药菌株的产生具有重要的临床意义。本文对对 CD64 在恶性血液

病感染患者中的临床应用价值进行分析，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 60 例恶性血液病感染患者，选择开始是按为 2018.11 月，

结束时间为 2019 年 12 月；患者均为自愿知情状态进行实验。男：

女为 32：29；平均年龄为（39.47±2.46）岁；其中淋巴瘤患者 15

例，多发性骨髓瘤患者 8 例，慢性粒细胞白血病患者 15 例，急性

白血病患者 22 例。 

真菌感染依据：参考血液病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌感染的

诊断标准与治疗原则(第三次修订)及 G、GM 实验检测结果(外送至

杭州艾迪康医学检验中心)。 

细菌感染依据：结合临床表现，并且分泌物中 2 次以上查到相

同的致病细菌、临床治疗支持或单用抗细菌治疗有效；病毒感染依

据：结合其临床表现，并且血或分泌物中病毒抗体阳性、临床治疗

支持或单用抗病毒治疗有效。 

1.2 方法 

（1）采集标本：恶性血液病感染患者应在化疗前，将检测标

本留取，在出现感染临床表现，或者确定为感染情况下，在患者感

染后 0-10h 之内，即初期阶段；24-48h 内-高峰期以及感染控制后，

分别抽取血培养（微生物培养），同时还应流域检测标本。 

（2）CD64 检测方式：①患者需留取检测标本，即肝素抗凝。

②增加抗体，加入 100ul+20ul 相应抗体，同时进行同型对照，室内

温度需保持在 20-25℃，随后进行避光保存，时间为 15min 左右。

③溶血，增加 500ul OptiLyse C 或者自配溶血剂，在漩涡混匀器上

充分进行 20s 混合，避光保存 15min，在其充分溶血后，即呈现透

明樱桃红色，增加 ISOTON II25ul 进行充分混匀，避光保存 5min，

离心速度为 2000RPM，将上清液弃去，增加 500ul ISOTON II 混匀

备用。④FLOW Check 进行预温 10min。⑤选择合适的 FLOW Check

方案。⑥抽取患者外周血 2 - 3 ml,EDTA 抗凝。各试管先加入荧光

素 标 记 的 单 克 隆 抗 体 20ulCD14-FITC 和 20ulCD64PE, 再 加

入 1 × 10*6 抗凝外周血细胞,充分混匀,室温下避光孵育 15 min; 然

后 加 入  Optilyse C 红 细 胞 裂 解 液 , 震 荡 混 匀 , 室 温 避 光 孵

育  10 min; 加  PBS 缓冲 液  2 ml,混匀 , 320 ×  g 离 心  5 min, 弃去 上

清; 加入 500 μl 多聚甲醛 溶液固定,24 h 内上流式细胞仪检测。 

（3）血清 CRP 检测方式，使用免疫比浊法，有专业人员进行

操作，利用 Immage 全自动免疫分析仪进行测定，正常值分别为

2-10mg/L、0-1mg/L。 

1.3 观察指标 

（1）观察非感染组、感染组 CD64 与 CRP 浓度的变化； 

（2）观察 CD64、CRP 诊断细菌感染的敏感性，以及阳性似然

比。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS20.0 软件分析数据。使用 x2 检验计数资料，t 检验计量

资料。差异显著（P＜0.05）。 

2 结果 
2.1 感染组与非感染组各指标浓度结果比较 

感染组患者 CD64、血清 CRP 浓度分别为（16.58±10.24）、（80.03

±25.51）mg/L；非感染组 CD64、血清 CRP 浓度分别为（1.36±1.05）、

（10.62±6.30）mg/L，相较于非感染组，感染组患者 CD64、血清

CRP 浓度显著上升，具有统计学意义（t=8.098，p=0.000；t=14.468，

p=0.000）。说明在出现感染时，患者的 CD64 与血清 CRP 浓度上升

显著。 

2.2 细菌感染时，CD64 与血清 CRP 指标临床性能比较 

CD64、CRP 诊断细菌感染的敏感性分别为（100.00±0.00）%

与（45.36±10.21）%；阳性似然比为（7.67±0.13）%与（6.89±

0.23）%；阳性预测值为（95.78±23.48）%与（84.70±21.15）%；

具有统计学意义（t=29.312，p=0.000；t=16.1171，p=0.000；t=1.920，

p=0.030）。CD64 的阳性预测值以及阳性似然较高，可以看出其诊断

准确度价值较高，并且优于血清 CRP，其在对细菌感染诊断时，相

比血清 CRP 指标性能更加优越。 

3 讨论 
CD64 是免疫球蛋白 G 的 Fc 般受体，CD64 识别工 g 的 Fc 片段，

起到了连接细胞免疫和体液免疫的中介作用¨1。外周血中，CD64

在中性粒细胞表面表达水平较低，主要分布于树突状细胞、单核细

胞及巨核细胞等表面。但当受到各种细胞因子的刺激时，可使 CD64

在中性粒细胞表面大量表达，不仅提高新陈代谢，而且增加受体数

目。另外 CD64 还具备信号传导作用，此作用可以把细胞外的信号

转化至细胞内，使细胞发生活化，最终把细菌消灭。就本次研究可

知，在患者出现感染时，患者的 CD64 与血清 CRP 浓度上升显著，

可在患者出现感染初期，CD64 便能够确定感染问题。另外根据表 2

可知，CD64 的阳性预测值以及阳性似然较高，可以看出其诊断准

确度价值较高，并且优于血清 CRP，其在对细菌感染诊断时，相比

血清 CRP 指标性能更加优越。 

综上所述，当患者出现细菌以及混合性感染时，患者的 CD64、 
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CPR 浓度升高明显，CD64 与 CPR 对性血液病感染患者细菌以及混
合性感染具有早期诊断价值，且经过敏感性与特异性分析，CD64
对细菌以及混合性感染患者的诊断价值更优。 
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