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GNB与 GPB所致血流感染中 PCT变化水平的研究

何 松 邓秀碧 罗 勇 戴文真 王良玉

重庆医科大学附属璧山医院 重庆 402760

【摘 要】：目的：评价 降钙素原（procalcitonin，PCT）在区分革兰阴性菌（gram-negative bacteria，GNB）和革兰阳
性菌（gram-positive bacteria，GPB）血流感染中 的诊断准确性，并确定 PCT水平和病原体类型之 间的关系。 方法：收
集 2020年 1月至 2021年 12月血培养（blood culture，BC）阳性血流感染患者的临 床和实验室资料。 比较 PCT水平与
GNB和 GPB血流感染的关系。 结果：98例 GPB组 PCT水平为 2.35（0.97-10.61）ng/ml，340例 GNB组 PCT水平为
15.59（3.1± 53.64）ng/ml，P＜0.05，差异有统计学意义 。 在 GNB组和 GPB组感染的 ROC曲线下 ，AUC 为 0.741，
95%CI 为 0.688-0.794，P＜0.05，敏感度 79.6%，特异性 54.4%。 GNB引起的 PCT水平在大肠埃希菌、鲍曼不 动杆菌、
肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌之 间差异无统计学意义 。 GPB引起的 PCT水平在金黄色葡萄球菌、表皮
葡萄球菌、人 葡萄球菌亚 种、肠球菌、肺炎链球菌之 间差异无统计学意义 。 结论：根据 PCT值大小，可经验性区分
GNB和 GPB感染。
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Abstract: Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of procalcitonin (PCT) in differentiating gram-negative bacteria (GNB) and
gram-positive bacteria (GPB) bloodstream infections, and to determine Relationship between PCT levels and pathogen types. Methods:
The clinical and laboratory data of patients with blood culture (BC) positive bloodstream infection from January 2020 to December
2021 were collected. To compare the relationship between PCT levels and GNB and GPB bloodstream infections. Results: The level of
PCT in 98 cases of GPB group was 2.35 (0.97-10.61) ng/ml, and the level of PCT in 340 cases of GNB group was 15.59 (3.1±53.64)
ng/ml, P<0.05, the difference was statistically significant. Under the ROC curve of infection in the GNB and GPB groups, the AUC
was 0.741, the 95% CI was 0.688-0.794, P<0.05, the sensitivity was 79.6%, and the specificity was 54.4%. There was no significant
difference in the level of PCT caused by GNB among Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, and Proteus mirabilis. There was no significant difference in PCT levels caused by GPB among
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus human subsp., Enterococcus and Streptococcus pneumoniae.
Conclusion: GNB and GPB infections can be distinguished empirically according to the PCT value.
Keywords: Positive bacteria; Negative bacteria; Bloodstream infection; Procalcitonin

血流感染是临 床危及生命的严 重感染之 一 ，易引起脓
毒症，甚至脓毒性休克。 1995年至 20 15年期间，血流感
染的全球发病率分别为 每 10 万 人 中 437至 237 人 ，每 2
至 3例死亡 病例中 ，就有 1 例死于 血流感染。 一 旦诊断为
血流感染，除积极补液、对症支持治疗外，积极使用抗菌
药物进行抗感染治疗是一 个 关键特征。革兰阴性菌是引起
血流感染（BSI）的主 要病原体之 一 ，革兰阴性菌血流感
染与 住院时间延长和高病死率相关，所以 尽早诊断并制订
有效的抗菌治疗方案有助于 提高感染的救治成功率。不 适
当的抗菌药物在治疗血流感染方面已被证明是有害的，因
此需要确定引起血流感染的细菌种类[1 ]。

理论上 ，自动连续监测系统可以 在血样采集后几个 小

时内检测到细菌的生长情况。 然而，在日常临 床实践中 ，
培养结果通常需要 12到 24小时来获得革兰氏染色结果。
而根据 20 20 年《拯救脓毒症运动国际指南：儿童脓毒性
休克和脓毒症相关器官功能障碍管理》指出，脓毒症患者
应尽早在 1 小时内使用有效的抗菌药物，临 床工作 中 ，根
本没有时间等到病原学结果出来后针对性使用抗菌药物。
如何快速地辨别感染的细菌种类呢？血清PCT检测依赖
于 一 种快速而常规的实验室检测，可以 准确区分全身细菌
感染和非感染性急性炎症状态，PCT已广泛用于 各种重症
感染的治疗评估，在临 床工作 中 被用作 启动或终止抗生素
治疗的生物标志物。但是目前尚无明确指南推荐根据PCT
值变化，推断可能的致病菌种类。 本研究通过 PCT值的
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变化范围，判断可能的致病菌，为 经验性用药提供依据，
提高重症感染的救治率。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取我院20 20 年 1 月-20 21 年 12月收治的血流感染

患者，共 438名，其中 男性 214名，女性 224名。 年龄
25-93岁之 间。 血培养病原学结果中 ，革兰阳性菌组 98
例，革兰阴性菌组 340 例，GNB组和 GPB组的年龄、性
别等一 般资料差异无统计学意义 。

1 .2纳入标准和排除标准
纳入标准：诊断为 血流感染，且 血培养 4瓶送检，至

少 2瓶阳性，血清 PCT检测时间与 血培养送检时间同时
进行的。

排除标准：噬血细胞综合征；川崎病；中 暑；DRESS
综合征/伴嗜酸粒细胞增多和系统症状的药疹；高 IgD 综
合征；成人 Stills病；多发伤、大手术和严 重烧伤早期；
急性胰腺炎；亚 急性甲状腺炎；唑来膦酸注射后；小细胞
肺癌；甲状腺髓样癌；类癌；多发性肝转移；移植物抗宿
主 病；使用抗淋巴细胞球蛋白、抗 CD3或鸟氨酸酮酸转-
氨酶抗体、大剂量的促炎因子后等引起 PCT升高的非感
染性因素[2-3]。

1 .3 PCT检测
在抽取血培养同时，行 PCT检测，PCT检测采用梅

尼埃化学发光仪 器和电化学发光法，进行检测。 PCT≥
0 .0 5n g/m l 作 为 标准。

1 .4统计学处理
采用SPSS20 .0 软件 进行统计学分析，对各项指标进

行正态分布检测，同时行方差分析。对不 符合正态分布的
计数资料，采用χ 2检验，绘制受试者工作 特征曲线
（receiveroperatin g ch aracteristic，ROC 曲线），计算 ROC
曲线下 面积（area un dercurve，A UC），确定血清PCT诊
断BSI的价 值，以 P＜0 .0 5 为 差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 表 1、图 1 结果显示
由表 1 、图 1 结果显示 GPB组 PCT 水平为 2.35

（0 .97-1 0 .61）n g/m l，GNB组 PCT水平为 15.59（3.1± 53.64）
n g/m l，P＜0 .0 5，差异有统计学意义 。 在 GNB组和 GPB
组感染的 ROC 曲线 下 ， A UC 为 0 .741 ， 95% CI为
0 .688-0 .794，P＜0 .0 5，敏感度 79.6%，特异性 54.4% 。

表 1 GPB组和GNB组导致血流感染的PCT检测结果

项目 GPB组（98例） GNB组（340 例） P值

PCT 2.35 15.59（3.1± ＜0 .0 5

（0 .97-1 0 .61） 53.64）

图 1 PCT鉴别 GPB和 GNB感染的 ROC 曲线
2.2 亚 组分析
根据表二 可知，在 GPB组中 ，金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌、人 葡萄球菌亚 种、肠球菌、肺炎链球菌等，
导致PCT升高的比较，P＞0 .0 5，差异无统计学意义 ；在
GNB组中 ，大肠埃希菌、鲍曼不 动杆菌、肺炎克雷伯菌、
铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌等，导致PCT升高的比较，
P＞0 .0 5，差异无统计学意义 。
表 2 GPB和 GNB各组内排名前五 位细菌的PCT检测结果

分组 菌种 PCT z p

GNB
组

大肠埃
希菌

15.71（2.81~51 .61）

7.496 0 .1 12

肺炎克
雷伯菌

19.75（5.46~64.0 4）

鲍曼不
动杆菌

8.0 3（5.81~71 .0 8）

铜绿假
单胞菌

87.18（7.78~1 0 0 ）

奇异变
形杆菌

6.63（2.2~91 .97）

GPB
组

金黄色
葡萄球
菌

1.91（0 .64~7.72）

3.314 0 .50 7
表皮葡
萄球菌

2.58（1.24~8.23）

人 葡萄
球菌亚
种

1.72（1.0 1~13.99）
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粪肠
球菌

8.0 1（1 .0 6~24.59）

肺炎链
球菌

20 .81（2.46~46.29）

3 讨论

降钙素原是降钙素的多肽前体，由 116 个 氨基酸组成，
由甲状腺的滤泡旁细胞（C细胞），以 及肺和小肠的神经
内分泌细胞分泌。在健康个 体中 ，PCT浓度低于 0 .0 5n g/m L 。
在全身炎症反应，尤其是细菌感染导致的炎症反应时，
PCT浓度会显著升高，炎症状态时 PCT在 2-4小时开始
升高，8-24小时达到峰值，半衰期 25-30 小时，也 就是
说，如果炎症反应或感染控制，PCT浓度每天下 降一 半。
目前降钙素原（PCT）已被广泛应用于 细菌感染性疾病诊
断和治疗中 。

PCT是严 重细菌感染相对特异性的生物标志物。GNB
和 GPB激活不 同的 toll 样受体信号通路，导致产 生不 同
的促炎细胞因子，刺激 PCT释放[4]。 不 同病原体感染可
诱导不 同水平的PCT 产 生。 GNB可产 生内毒素，也 可在
细胞死亡 时释放，导致持续高水平的PCT[5-6]。

PCT升高的程度可能至少部分与 病原体的特征有关。
体外研究表明，脂多糖刺激培养的人 细胞上 清液中 PCT
峰值显著高于 革兰氏阳性菌外膜成分胞壁二 肽刺激的细
胞上 清液。 近期的一 些 研究表明 PCT 水平可用于 区分
GNB和 GPB感染；一 项前瞻性研究发现PCT截断值 10 .8
n g/m l可以 区分GNB和GPB引起的败血症，敏感性为 0 .60 ，
特异性为 0 .82[7]。 同样，一 项回顾性研究发现PCT截断值
为 15 n g/m l 可以 区分两 种类型的感染，特异性为 87.8% [8]。

本研究结果显示，在血流感染患者中 ，GNB患者 PCT
升高的幅度可能明显高于 GPB患者。 PCT 值 2.35
（0 .97-1 0 .61）n g/m l，可识别 GPB引起的感染；PCT值为
15.59（3.1± 53.64）n g/m l，可识别 GNB引起的感染；敏
感度 79.6%，特异性 54.4% 。

本研究有一 定的局限性。PCT的鉴别能力可能在症状
出现和采样之 间的时间间隔可变这一 事 实所混淆。研究表
明，PCT水平会随着感染时间而变化，尤其是在感染的前
6小时[9]。 Sh en g TaoYan [1 0 ]等研究显示：不 同感染部位，其
PCT呈现出不 同的变化值，肺部感染患者降钙素原值低于
腹腔感染患者，肺部感染患者、导管相关性血流感染和心
内膜炎患者的 PCT变化值低于 尿路感染患者。 因此，不
同部位的感染，可能需要采用不 同的降钙素原值来鉴别革
兰阳性菌和革兰阴性菌。另外由于 样本量小，细菌数量少
的，其PCT水平没有进行比较。 以 及患者如果合并其他

感染，并非单一 的感染部位，可能也 会对PCT的变化存
在影响。
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