
World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.07

136

学 术 探 讨

WBC、PCT以及 CRP联合检测

在老年脓毒血症诊断的价值分析
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【摘　要】目的：分析白细胞计数（white blood cell count，WBC）、降钙素原（procalcitonin，PCT）和 C-

反应蛋白（C-reactive protein，CRP）在老年脓毒血症中的表达情况及三者联合检测的诊断价值。方法：选取

安徽省六安市人民医院 35 例老年脓毒血症患者作为研究组，并且以同期 30 例非感染性疾病老年患者作为对照

组，利用血细胞分析仪检测全血 WBC、CRP，化学发光分析仪测定血清 PCT，对比两组 WBC、CRP、PCT

的结果，进行相关分析研究，再通过建立联合检测模型与单项检测进行对比分析，其中计量资料比较采用 t 检

验，ROC 曲线分析敏感度和特异度，P<0.05 表示差异有统计学意义。结果：老年脓毒血症组 WBC、CRP、

PCT 的检测结果均高于对照组，且三个结果差异均具有统计学意义（P 值均 <0.01)；经 ROC 曲线分析后三者

中 PCT 的诊断效能最高，其 AUC 面积最大，为 0.977[95%CI(0.945 ～ 1.000)]，CRP 和 WBC 的 AUC 面积分别

为 0.954、0.795，PCT 的敏感度和特异度均高于 CRP 和 WBC，而且 WBC、CRP、PCT 三者联合检测的 AUC

为 0.990[95%CI(0.972 ～ 1.000)]，高于 PCT，与此同时三者联合检测的敏感度和特异度也均高于 PCT。结论：

WBC、CRP、PCT 在老年脓毒血症患者中的表达增高，对于临床在老年脓毒血症患者诊断具有重要意义，三

者中 PCT 在老年脓毒血症中诊断效能最好，且联合检测效果更佳，诊断价值更高，有利于临床对老年脓毒血

症的早期诊断、治疗监测。

【关键词】老年脓毒血症；白细胞计数；降钙素原；C- 反应蛋白；联合检测

脓毒血症是一种由感染引起的严重炎症性疾病，

可致多器官功能障碍，严重危害人类健康，脓毒血症

具有较高的病发率和死亡率，有相关研究数据显示近

些年来每年约有 2000 多万人患脓毒血症，其中死亡人

数约 500 万人左右，死亡率大约为 26%[1-2]。而老年人

随着年龄的增长自身免疫力也会有所下降，发生脓毒

血症时病情更加严重，对于老年人而言脓毒血症早期

的诊断和治疗效果均不理想，并且老年人还会经常出

现多器官损伤，其病死率也有所增加 [3]。因此寻找一

些关键的检测指标对于老年脓毒血症的早期诊断及治

疗监测在临床具有重要意义。近年来，有相关数据证

明显示 CRP、PCT 等炎症因子在老年脓毒血症患者中

表达水平升高，并且相关研究也在逐渐增多 [4-5]。但

是就目前的研究而言并不充分，鉴于此，为了充分探

讨 WBC、CRP、PCT 三者在老年脓毒血症的诊断效能，

本研究以老年非感染性疾病为对照，进一步分析了

WBC、CRP、PCT 在老年脓毒血症患者中的表达情况及

三者联合检测后在老年脓毒血症患者中的诊断价值，

以期为老年脓毒血症在临床的早期诊断及治疗监测提

供重要帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取安徽省六安市人民医院于2019年1月～2023

年 1 月期间就诊的老年患者，收集相关患者的姓名、

性别、年龄、临床诊断等一般资料，根据临床表现以

及相关检查检验结果 35 例脓毒血症患者均符合脓毒

血症的诊断标准 [6]，而非感染性疾病患者根据临床

诊断及治疗均排除发生了感染，因此作为参照。所有

老年患者的年龄均≥ 60 岁，其中以 30 例老年非感染

性疾病患者为对照组，35 例老年脓毒血症患者为研

究组加以分析，研究组中：女 14 例，男 21 例，平均

（73.17±1.38）岁，对照组中：女 9 例，男 21 例，

平均（70.00±1.27）岁，两组一般资料进行比较后，

P＞ 0.05，差异无统计学意义，因此具有可比性。

1.2 观察指标

统计老年非感染性疾病组（对照组）和老年脓毒

血症组（研究组）两组受检者的血 WBC、CRP、PCT 相

关数据，并加以比较分析，再观察三者及联合检测后

的 ROC 曲线结果差异，将相关检测结果与联合检测进

行对比分析。

1.3 方法

所有老年患者经确诊非感染性疾病及脓毒血症后
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抽取空腹状态下静脉血于真空采血管内，其中 2ml 血

液于 EDTA-K2 抗凝管，4ml 血液于黄色（分离胶 / 促

凝胶）管。对于 EDTA-K2 抗凝管中的血液需经过缓慢

地上下颠倒混匀后置于实验室迈瑞血细胞分析仪检测

WBC及CRP的相关数值，其中WBC的检测使用电阻抗法，

检测 CRP 使用免疫比浊法；分离胶管中的血液标本首

先在室温条件下静置数分钟后，于离心机以 3600r/

min 速度离心 5min，分离出血清，再使用全自动化学

发光仪检测血清 PCT 数值，即化学发光法检测。

1.4 统计学分析

本研究数据通过 SPSS25.0 软件进行处理分析，

两组老年患者的平均年龄采用（ x ±s）描述，WBC、

CRP、PCT 的相关表达数据均以（ x ±s）描述，组间

比较采用 t 检验；绘制 ROC 曲线分析 WBC、CRP、PCT

对老年脓毒血症的诊断价值；建立Logistic回归模型，

绘制联合检测模型的 ROC 曲线，与单项检测进行相互

比较，进一步分析相关数据。当 P ＜ 0.05，差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组老年患者血液中 WBC、CRP、PCT 表达水

平比较

老年非感染性疾病组（对照组）和老年脓毒血

症组（研究组）血液 WBC、CRP、PCT 表达水平比较，

根据结果显示三者均在老年脓毒血症组中的表达明显

升高，老年非感染性疾病组三者结果无明显变化，且

老年脓毒血症组三者结果均显著高于对照组，P 值均

＜ 0.01，差异有统计学意义（见表 1)。

表 1：两组血液 WBC、CRP、PCT 水平比较

组别 例数 WBC
(×10 9/L)

CRP
(mg/L)

PCT
(ng/ml)

对照组 30 例 7.47±0.44 6.53±0.90 0.071±0.015

研究组 35 例 14.81±1.41 139.40±16.83 23.46±7.12

t 值 - 4.656 7.292 3.038

P 值 - <0.0001 <0.0001 0.0035

2.2 WBC、CRP、PCT 对老年脓毒血症的诊断价值

ROC 曲线分析 WBC、CRP、PCT 对老年脓毒血症的

诊断价值，以 1－特异度为横坐标，敏感度为纵坐标，

结果显示三者中 PCT 的效果最佳，PCT 的 AUC 面积最

大，为 0.977[95%CI(0.945 ～ 1.000)]，均高于 WBC

（AUC 面积为 0.795）和 CRP（AUC 面积为 0.954），

PCT 截断值为 0.105 ng/ml，其检测对老年脓毒血症诊

断敏感性 (94.3%) 和特异性 (80%) 均高于 WBC 和 CRP

的结果，下表和图还显示了 CRP 诊断效能高于 WBC，

WBC、CRP 分别取截断值 10.11×109/L，10.415mg/L，

两者特异度一致，均为 76.7%，但是 CRP 的敏感度高

于 WBC，以上结果 P值均 <0.0001，表明差异有统计学

意义（见表 2, 图 1）。

2.3 三者联合检测对老年脓毒血症的诊断价值

本研究以老年脓毒血症作为因变量，WBC、

CRP、PCT 作为自变量，采用 Logistic 回归分析建

立联合诊断模型，由于图 1 结果显示三者中 PCT

的检测效能最佳，因此本研究直接利用 ROC 曲线

进一步分析联合模型与 PCT 比较的效能差异，发

表 2：WBC、CRP、PCT 对老年脓毒血症的诊断价值

检测指标 截断值 灵敏度（%） 特异度（%） AUC 面积 P 值 95%CI

WBC 10.11×109/L 65.7 76.7 0.795 <0.0001 0.683 ～ 0.907

CRP 10.415mg/L 91.4 76.7 0.954 <0.0001 0.906 ～ 1.000

PCT 0.105ng/ml 94.3 80 0.977 <0.0001 0.945 ～ 1.000

图 1：WBC、CRP、PCT 诊断老年脓毒血症的 ROC 曲线
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现联合诊断模型中诊断老年脓毒血症的 AUC 为

0.990[95%CI(0.972 ～ 1.000)]，甚至高于表 2 中 PCT

的 AUC 数值，当联合诊断模型的截断值取 0.164 时，

诊断该疾病的灵敏度为 97.1%，特异度为 90%，此时的

灵敏度和特异度也均高于 PCT（见图 2）。

3 讨论

临床上脓毒血症作为一种危重症，目前发病机制

尚不明确，其致病原因同样复杂，因此早期诊断治疗

十分重要，如果错过最佳时机，随着疾病的发展，对

患者的危害会逐渐增加，甚至威胁生命，尤其发生于

老年人时，脓毒血症对老年患者的危害更大，并且预

后更差。近年来，据相关研究统计老年患者脓毒血症

发病率急剧上升且病死率高，因此需要探寻特异性高

的指标十分重要，利于临床在老年脓毒血症的早期作

出快速判断，及早进行治疗，并且能更好地分析对该

疾病的治疗效果 [7-8]。

WBC 检测目前广泛应用于各种疾病，属于一种炎

性指标，其检测也相对便捷。WBC 在多种疾病中异常

增多，例如急性感染、急性出血、白血病等，但是由

于 WBC 的检测结果受多种因素影响，不太稳定，因此

灵敏度和特异性并不高，无法利于临床准确地诊断出

脓毒血症 [9]。CRP 作为一种急性时相反应蛋白，临床

上常在感染早期的诊断中使用，有相关研究表明 CRP

在脓毒血症中诊断和治疗中的灵敏性较高，但是特异

性偏低，因此需要将 CRP 与其他指标联合检测从而提

高临床的诊断效能 [10-11]。PCT 是降钙素的前体蛋白质，

正常人血清中的 PCT 含量很低，在某些感染的情况下，

患者体内的 PCT 含量会在短时间内快速升高，因此它

可以有效地作为标记物和监测抗生素治疗效果的参

数，而 PCT 也是作为脓毒血症的诊断标志物之一 [12]。

有研究证明，血清 PCT 和 CRP 水平与老年脓毒血症患

者病情发展程度密切相关，二者的表达水平随着病情

的加重而逐渐升高 [13]。还有研究表明，在脓毒血症中

PCT、CRP 水平显著上升，二者表达水平在患者病情预

后评估有一定的价值，能够为临床治疗提供一定的帮

助 [14]。而本研究进一步确定了 WBC、CRP、PCT 三者在

老年脓毒血症当中的诊断价值及联合检测的效能。目

前也并未有研究证明三者联合检测在老年脓毒血症中

的诊断价值，因此本研究具有一定的创新性，以期为

临床上老年脓毒血症的早期诊断及治疗提供价值。

本研究结果显示，在 60 岁以上的老年患者中，

脓毒血症组的 WBC、CRP、PCT 的表达水平均高于非感

染性疾病组，P<0.01，差异均有统计学意义；经过

ROC 曲线分析，结果表明 PCT 的 AUC 值为 0.977，为三

者中最高，且敏感性 (94.3%) 和特异性 (80%) 均高于

CRP 及 WBC，建立联合检测模型后，再经 ROC 曲线分析

发现三者联合检测的 AUC 值为 0.990，其联合检测效

能更是较 PCT 高。除了本研究外，还有的研究结果显

示 PCT 在对脓毒血症诊断中敏感性低于 CRP，其特异

性高于 CRP，这与本研究结果存在差异，而 PCT 的 AUC

值均高于 CRP 及 WBC，这与本研究结果一致 [15]。

综上所述，在老年脓毒血症中，WBC、CRP、PCT

三者表达均升高，并且三者联合检测可以更好地帮助

早期诊断老年脓毒血症，从而利于临床积极有效地治

疗，避免危重并发症的出现，有效降低患者的死亡率。

但是由于受研究条件的限制，我院近几年老年脓毒血

症患者数量不多，该研究尚不完善，与其他研究结果

难免存在一定的差异。因此，还需要继续收集更多的

相关随机临床数据来进一步验证。
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