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血清 PCT、CRP及内毒素在细菌性血流感染所致脓毒症患者中的
早期诊断价值
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摘要目的：探究血清降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）及内毒素在革兰阳性(G+)杆菌与革兰阴性(G-)球菌血流感染所致脓毒症

患者中的早期诊断价值。方法：回顾性分析 2010年 5月 ~2015年 5月期间我院收治确诊的细菌性血流感染所致脓毒症患者 123

例，测定其血清 PCT、CRP及内毒素水平，通过受试者工作特征曲线（ROC）曲线探究三者对细菌性血流感染所致脓毒症的评估价

值。结果：血样培养结果显示，35例患者感染 G+菌，88例患者感染 G-菌；G-菌组患者血清 PCT、CRP及内毒素水平均显著高于
G+菌组（P<0.05）；且 G+菌组、G-菌组及所有细菌组患者血清 PCT、CRP、内毒素间均呈正相关关系（P<0.05）；ROC曲线显示，血

清 PCT、CRP和内毒素诊断 G+菌血流感染所致脓毒症患者的截断值分别为 1.58 滋g/L、95.25 mg/L与 16.71ng/L，其灵敏度和特异

度别为（65.92%，88.37%）、（67.39%，84.38%）与（56.34%，78.93%），诊断 G-菌血流感染所致脓毒症患者的截断值分别为 2.45

滋g/L、79.45 mg/L与 15.54 ng/L，其灵敏度和特异度别为（78.73%，97.13%）、（68.89%，92.38%）与（65.39%，95.33%）。结论：检测血清
PCT、CRP、内毒素水平有利于鉴别 G-菌和 G+菌血流感染所致脓毒症患者，且敏感度、特异度均较高，可用于早期诊断细菌性血

流感染所致脓毒症。
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Early Diagnostic Value of Serum PCT, CRP and Endotoxin in Patients with
Sepsis Induced by Bacterial Bloodstream Infection

To explore the early diagnostic value of serum procalcitonin(PCT),C reactive protein(CRP)and endotoxin in
patients with sepsis induced by gram positive (G+)and gram negative (G-)bacteria bloodstream infection. Retrospectively

analyzed 123 cases of patients diagnosed with sepsis induced by bacterial bloodstream infection in our hospital from May 2010 to May

2015, detected their serum PCT, CRP and endotoxin levels, and analyzed the evaluation value of these three indexes for sepsis induced

by bacterial bloodstream infection by receiver-operating characteristic curve (ROC). Bacterial etiology training results showed

that 35 patients infected with G+ bacteria and 88 patients infected with G- bacteria;The serum PCT, CRP and endotoxin levels in G-
group were significant higher than G+group (P<0.05); The serum PCT,CRP and endotoxin levels was positive correlated with each other

among G+ group, G- group and all bacteria group; ROC curves showed that the cutoff value of serum PCT, CRP and endotoxin for

diagnosis of patients with sepsis induced by G+ bacteria bloodstream infection were 1.58 滋g/L, 95.25 mg/L and 16.71 ng/L, and their

sensitivity and specificity were (65.92%, 88.37%), (67.39%, 84.38%) and (56.34%,78.93%) respectively; and the cutoff value for

diagnosis of patients with sepsis induced by G- bacteria bloodstream infection were 2.45 滋g/L, 79.45 mg/L and 15.54 ng/L, their

sensitivity and specificity were(78.73%,97.13%), (68.89%, 92.38%) and (65.39%,95.33%) respectively. Detecting the serum
PCT, CRP and endotoxin levels is helpful to identify patients with sepsis induced by G+ or G- bacteria bloodstream infection, with high

sensitivity and specificity, which can be used in the early diagnosis of sepsis induced by bacterial bloodstream infection.
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前言

细菌性血流感染致脓毒症是指病原菌侵袭人机体血液后

进行大量繁殖并释放各种毒素，引起机体一系列病理变化和炎

症反应[1]。临床 ICU病房大部分患者合并细菌感染，引起患者

发生脓毒症或脓毒性休克，而血流感染对患者带来的影响最为

严重，危机患者生命[2]。目前细菌培养是诊断细菌性血流感染的

"金标准 "，但由于患者病情危急，而细菌培养存在采样复杂、

诊断时间长及阳性率低等缺陷，使得该方法在临床及时、准确

诊断患者病情上存在困难[3]。因此，探究准确、及时诊断细菌性

血流感染的实验室指标，在临床实践中具有十分重要的意义。

国外研究显示，血液炎症因子在早期诊断细菌性血流感染方面

具有重要作用[4]。因此，本研究选择我院 ICU病房收治确诊为

细菌性血流感染致脓毒症患者为研究对象，探究血清降钙素原

（PCT）、C反应蛋白（CRP）及内毒素在革兰阳性(G+)杆菌与革
兰阴性(G-)球菌血流感染所致脓毒症的早期诊断价值，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究方法选择我院 2010年 5月 ~2015年 5月

期间 ICU病房收治确诊为脓毒症患者为研究对象。纳入排除

标准：（1）纳入标准：①所有病例诊断标准符合 2008年国际脓

毒症诊断标准[5]；②所有病例均进行血培养及血炎性因子检测，

且血培养为阳性患者；③所有收集病例临床资料完整，本研究

所有操作均符合医学伦理学道德。（2）排除标准：①合并急性、

慢性感染者；②合并自身免疫系统疾病及恶性肿瘤者；③入住

IUC病房时间低于 24 h者。经纳入排除标准共纳入细菌性血

流感染所致脓毒症病例 123 例，其中男 85 例，女 38 例；年龄
30~79 岁，平均年龄（69.39± 13.27）岁；病情严重程度：脓毒症

患者 36例，严重脓毒症患者 58例，脓毒性休克患者 29例；感

染细菌种类：鲍曼不动杆菌 25例，大肠埃希菌 20例，耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌 19例，铜绿假单胞菌 19例，肺炎克雷伯杆

菌 16例，洋葱伯克霍尔德菌 10例，粪、屎肠球菌 8例及表皮葡
萄球菌 6例。
1.2 研究方法

患者纳入研究 6h内抽取空腹静脉血 5 mL，注入普管及
EDTA抗凝管中，室温静置 0.5-1 h后 3000rpm离心 5 min取血

清及血浆，并于 2 h内分别在罗氏 E601电化学发光分析仪和
Beckman Immage800特定蛋白分析仪及 MB-80微生物快速动

态检测系统上检测分析血清 PCT、CRP及内毒素水平；使用
BACTECTM9120全自动血培养仪对患者血样进行细菌培养，

使用 VITEK II微生物全自动鉴定仪对血培养病原菌菌种进行

鉴定。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，符合正态分布计

量资料采用均数± 标准差(x± s)表示，采用独立样本 t检验，而

非正态分布资料用中位数（四分位间距）表示，采用 Wilcoxon

检验；各组间计数资料比较采用 X2检验，相关性分析采用

Pearson 相关，采用受试者工作特征曲线（Receiver-operating

characteristic curve，ROC）曲线评价血清 PCT、CRP及内毒素对

预测细菌性血流感染所致脓毒症的临界值，敏感性及特异性，

P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 G+菌与 G-菌组血流感染脓毒症患者的炎症因子水平比
较

细菌培养结果显示，123例脓毒症患者中有 35例感染 G+

菌，88例感染 G-菌；其中，G-菌组患者血清 PCT、CRP及内毒

素水平均高于 G+菌组，差异均有统计学意义（P<0.05）,见表 1。

表 1 G+菌与 G-菌组血流感染脓毒症患者的炎症因子水平比较

Table 1 Comparison of the level of inflammatory factor between G+ bacteria and G- bacteria group in Bloodstream infections in patients with sepsis

Groups N PCT(滋g/L) CRP(mg/L) Endotoxin（ng/L）

G+ bacteria group 35 1.02(0.27,2.65) 75.39± 32.83 5.21（4.11,6.34）

G- bacteria group 88 5.08(0.87,16.73) 113.23± 43.82 17.38（7.94,25.39）

Z/t 5.885 7.632 6.091

P 0.000 0.000 0.000

表 2 G+菌与 G-菌血流感染脓毒症患者炎症因子之间的相关性

Table2 The relevance of inflammatory factor between G+ bacteria and G- bacteria in Bloodstream infections in patients with sepsis

Groups
PCT and CRP PCT and endotoxin CRP and endotoxin

r P r P r P

G+ bacteria group 0.631 0.000 0.512 0.011 0.681 0.000

G- bacteria group 0.683 0.000 0.883 0.000 0.693 0.004

All groups 0.563 0.007 0.709 0.000 0.631 0.000

2.2 G+菌与 G-菌血流感染脓毒症患者炎症因子之间的相关

性

G+菌血流感染所致脓毒症患者、G-菌血流感染脓毒症患

者及所有细菌性血流感染脓毒症患者血清 PCT与 CRP和内毒

素、CRP与内毒素间均呈正相关关系（P<0.05），见表 2。
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表 4三项指标预测 G-菌血流感染所致脓毒症的 ROC曲线

Table 4 ROC curve of sepsis induced by G- bacterial bloodstream infection in three indexes

Projects Area under curve Critical value Susceptibility(%) Specificity(%) Youden index

PCT (滋g/L) 0.891 2.45 78.73 97.13 0.7586

CRP（mg/L） 0.814 79.45 68.89 92.38 0.6127

Endotoxin(ng/L) 0.781 15.54 65.39 95.33 0.6072

图 1血清 PCT、CRPP和内毒素水平预测 G+菌血流感染所致脓毒症的

ROC曲线

Fig. 1 Prediction of serum PCT, CRPP and endotoxin levels in patients

with sepsis induced by G+ bacterial bloodstream infection: a ROC curve

表 3三项指标预测 G+菌血流感染脓毒症的 ROC曲线

Table 3 ROC curve for predicting G+ bacterial bloodstream infection in sepsis by three indexes

Projects Area under curve Critical value Susceptibility(%) Specificity(%) Youden index

PCT (滋g/L) 0.814 1.58 65.92 88.37 0.5429

CRP（mg/L） 0.824 95.25 67.39 84.38 0.5177

Endotoxin(ng/L) 0.671 16.71 56.34 78.93 0.3527

2.3各组炎症因子对细菌性血流感染所致脓毒症患者早期诊断

效果评价

2.3.1 血清 PCT、CRPP和内毒素水平预测 G+菌血流感染所致

脓毒症的 ROC曲线 患者血清 PCT、CRP 和内毒素预测患

者 G+菌血流感染脓毒症的 ROC曲线生存状况显示，三项指

标预测患者 G+菌血流感染脓毒症的截断值分别为 1.58 滋g/L、
95.25 mg/L与 16.71 ng/L，且特异性、敏感性及曲线下面积均较

高，见表 3、图 1。

2.3.2 各种炎症因子预测 G-菌血流感染所致脓毒症的 ROC曲
线 对患者血清 PCT、CRPP和内毒素预测患者 G-菌血流感
染脓毒症的 ROC曲线生存状况显示，三项指标预测患者 G-菌
血流感染脓毒症的截断值分别为 2.45滋g/L、79.45 mg/L与15.54
ng/L，且特异性、敏感性及曲线下面积均较高，见表 4、图 2。

3 讨论

当病原菌侵袭人机体血液后进行大量繁殖并释放各种毒

素，引起全身性炎症反应，严重者出现严重脓毒症或脓毒性休

克[6,7]。研究显示，细菌性血流感染导致脓毒症患者病情发展迅

速、病死率高，其发生、发展与机体炎症、感染、免疫及凝血功能

系统的改变存在相关[8]。对细菌性血流感染所致脓毒症患者进

行早期诊断及病情评估，有利于降低患者脓毒性休克、甚至死

亡的发生[9,10]。目前，血培养是诊断血流感染的 "金标准 "，但存
在耗时较长、阳性检出率低等缺点，不能及时准确的诊断患者

病情，常延误最佳治疗时机，因此，其在临床早期诊断上的应用

价值不高。研究显示[11，12]，血清 PCT、CRP及内毒素水平在临床
细菌性感染和病毒性感染的诊断及鉴别诊断中具有一定的临

床价值。因此，本研究探究血清 PCT、CRP及内毒素在革兰阳性
(G+)杆菌与革兰阴性(G-)球菌血流感染所致脓毒症患者中的早
期诊断价值。

既往研究显示[13-14]，机体炎症指标的变化在反应 G+菌和
G-菌血流感染的病理改变上具有重要的临床意义，尤其金黄
色葡萄球菌和大肠埃希菌引起的血流感染患者，早期诊断并给

予治疗患者的病死率明显低于较晚确诊患者。本研究显示，G-

菌组患者血清 PCT、CRP及内毒素均高于 G+菌组，差异均有
统计学意义（P<0.05），说明血清炎症水平的高低可以鉴别两类
细菌的感染情况，为临床治疗提供依据。相关性分析显示，血清

PCT、CRP和内毒素三项指标间均存在正相关关系，尤其在 G-

菌血流感染所致脓毒症组反映更为明显，说明细菌性血流感染

所致脓毒症患者体内血清 PCT水平与内毒素及机体炎症反应
间存在密切关系。

PCT主要由甲状腺 C细胞生成，健康者血清 PCT水平较
低，当机体发生细菌性感染时，血清 PCT水平会显著升高，且
PCT水平与患者疾病程度呈现正相关关系，被认为是临床细菌
性感染疾病的一个有效诊断指标[15]。本研究显示，血清 PCT诊
断 G-细菌性血流感染的最佳诊断的临界值为 2.45 滋g/L, 特异
度为 78.73%，敏感度为 93.13%，ROC 曲线下面积 0.891，而诊
断血清 G+细菌性血流感染的最佳诊断的临界值为 1.58 滋g/L,
特异度为 65.92%，敏感度为 88.37%，ROC曲线下面积 0.814，
说明血清 PCT能够准确鉴别细菌性血流感染所致脓毒症，且
对 G-菌血流感染的临床诊断价值较高，与既往研究一致[16，17]。

CRP是肝脏中合成的非特异性急性炎症标志物之一，目前临床
采用 CRP水平区分患者是否存在全身炎症反应综合征，是反
映低水平炎症的灵敏指标。本研究结果显示，CRP诊断血清 G-
细菌性血流感染的最佳诊断的临界值为 79.45 mg/L ,其特异度
为 68.89%，敏感度为 92.38%，ROC 曲线下面积 0.814，而诊断
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血清 G+细菌性血流感染的最佳诊断的临界值为 95.25 mg/L ,
其特异度为 67.39%，敏感度为 84.38%，ROC 曲线下面积
0.824，说明血清 CRP水平在预测细菌性血流感染所致脓毒症
上具有一定的临床价值，且对 G-菌血流感染的临床诊断价值
较高。此外，内毒素能够诱导诱导机体内炎症介质的大量产生

发挥毒性作用[18]，本研究结果显示，血清内毒素水平在诊断 G+
细菌性血流感染的最佳临界值为 16.71 ng/L，其特异度为
56.34%，敏感度为 78.93%，ROC曲线下面积 0.671，在诊断 G-
细菌性血流感染的最佳临界值为 15.54 ng/L，其特异度为
65.39%，敏感度为 95.33%，ROC曲线下面积 0.781，其特异度、
敏感度及曲线下面积均较高，说明机体血清内毒素水平在预测

细菌性血流感染所致脓毒症上具有一定的临床诊断价值。

血清 PCT、CRP及内毒素等炎症因子水平在体外检测快捷、
方便，能够克服血培养检测结果滞后等缺点[19,20]。但临床血培养

检测及药敏试验在临床诊断细菌性血流感染中的价值是不可

完全替代的。因此，临床应将血清炎症因子的监测结果与血培

养的监测结果相结合，提高细菌性血流感染所致脓毒症患者临

床早期诊断效率及准确性。检测血清 PCT、CRP、内毒素水平有
利于鉴别 G-菌和 G+菌血流感染所致脓毒症患者，且敏感度、
特异度均较高，可用于早期诊断细菌性血流感染所致脓毒症。
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图 2血清 PCT、CRPP和内毒素水平预测 G-菌血流感染所致脓毒症的

ROC曲线

Fig. 2 Prediction of serum PCT, CRPP and endotoxin levels in patients

with sepsis induced by G- bacterial bloodstream infection: a ROC curve
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