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摘要 目的：分析乳腺癌患者术后经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）相关性感染的危险因素并探讨血清 C反应蛋白（CRP）、

降钙素原（PCT）对感染发生风险的预测价值。方法：选取 2019年 1月～2022年 1月我院收治的 150例乳腺癌改良根治术后接受

PICC置管的乳腺癌患者，根据是否发生 PICC导管相关性感染分为感染组 34例和非感染组 116例，收集患者临床资料，采用化

学发光法检测置管前血清 CRP、PCT水平。通过单因素和多因素 Logistic回归分析乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的危险

因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 CRP、PCT水平单独与联合检测对乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的预测

价值。结果：单因素分析显示，与非感染组比较，感染组高血压病、糖尿病、TNM分期Ⅲ期、穿刺次数逸3次、化疗次数逸5次、导管

留置时间逸6个月、敷料更换频率逸7 d/次比例和血清 CRP、PCT水平更高（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，糖尿病、

TNM分期Ⅲ期、化疗次数逸5次、导管留置时间逸6个月、敷料更换频率逸7 d更换 1次、CRP（较高）、PCT（较高）为乳腺癌患者术

后 PICC导管相关性感染的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，血清 CRP、PCT水平联合预测乳腺癌患者术后 PICC导管相

关性感染的曲线下面积（AUC）大于单独预测。结论：糖尿病、TNM分期、化疗次数、导管留置时间、敷料更换频率、血清 CRP、PCT

与乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染相关，置管前血清 CRP、PCT水平联合预测乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染发生

风险的价值较高。
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Risk Factors of Postoperative PICC Catheter-Related Infection in Patients
with Breast Cancer and the Predictive Value of Serum C-Reactive Protein

and Procalcitonin on the Risk of Infection*

To analyze the risk factors of postoperative peripherally inserted central catheters (PICC)-related fection in

patients with breast cancer and to explore the predictive value of serum C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) on the risk of

infection. 150 patients with breast cancer who received PICC catheterization after modified radical mastectomy in our hospital

from January 2019 to January 2022 were selected. According to whether there was PICC catheter-related infection, they were divided

into 34 cases in the infection group and 116 cases in the non-infection group. The clinical data of patients were collected, and the levels

of serum CRP and PCT before catheterization were detected by chemiluminescence. The risk factors of PICC catheter-related infection in

patients with breast cancer were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression, and the receiver operating characteristic

(ROC) curve was drawn to analyze the predictive value of the levels of serum CRP and PCT alone and in combination for postoperative

PICC catheter-related infection in patients with breast cancer. Univariate analysis showed that compared with the non-infection

group, the infection group had higher proportions of hypertension, dypertension, TNM stage Ⅲ, puncture times逸3 times, chemotherapy

times逸5 times, catheter retention time逸6 months, dressing change frequency逸7 d/ time and the levels of serum CRP and PCT (P<0.05).
Multivariate Logistic regression analysis showed that diabetes mellitus, TNM stage Ⅲ, chemotherapy times逸5 times, catheter retention

time逸6 months, dressing change frequency逸7 d replaced 1 time, CRP (higher), PCT (higher) were the risk factors for postoperative

PICC catheter-related infection in patients with breast cancer (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under curve (AUC) of
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postoperative PICC catheter-associated infection predicted by serum CRP and PCT levels combined was greater than that predicted

alone. Diabetes mellitus, TNM stage, chemotherapy times, catheter retention time, dressing change frequency, serum CRP

and PCT are associated with postoperative PICC catheter-associated infections in patients with breast cancer, and the combined serum

CRP and PCT levels before catheterization have a high value in predicting the risk of postoperative PICC catheter-related infection in

patients with breast cancer.

Breast cancer; PICC catheter-related infection; Risk factors; C-reactive protein; Procalcitonin; Predictive Value

前言

乳腺癌是全球女性最常见和死亡率最高的恶性肿瘤，最新

统计数据显示，2020 年全球乳腺癌发病和死亡例数分别为

226.1万例、68.5万例，我国乳腺癌发病和死亡例数分别为 41.6

万例、11.7万例[1]。目前手术联合化疗是乳腺癌常用治疗方式，

但由于化疗药物的高浓度、酸碱性、化学性，常规周围血管穿刺

或套管针给药极易破坏血管，引起不可逆的血管损伤，反复多

次静脉穿刺和化疗药物的毒性反应也会加重血管损伤[2,3]。经外

周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central venous

catheter，PICC）建立的静脉给药通道有利于化疗药物的安全

性，已被广泛应用于乳腺癌治疗，具有操作简便、疼痛轻、反复

穿刺少等优势[4,5]，但 PICC使用过程中极易因多种因素引起并

发症，增加非预期拔管几率和再次置管难度。导管相关性感染

是 PICC置管常见并发症，严重降低患者治疗依从性、延长住院

时间、增加住院费用，反复感染可能导致患者死亡[6,7]。因此，早

期评估 PICC导管相关性感染风险对改善患者预后和减轻经济

负担十分重要。C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）是临床常见的非特异性感染指标[8]，因此，

本研究拟分析乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的危险因

素，并探讨血清 CRP、PCT对感染风险的预测价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2022 年 1 月我院收治的 150 例术后

接受 PICC置管的乳腺癌患者，年龄 28～67（42.87± 5.68）岁；

TNM分期[9]：Ⅰ期 58例、Ⅱ期 49例、Ⅲ期 43例。纳入标准：①

乳腺癌经术后病理检查确诊，符合《乳腺癌诊疗规范（2018年

版）》[9]诊断标准；② 接受乳腺癌改良根治术治疗；③ TNM分期[9]

Ⅰ～Ⅲ期；④ 术后行 PICC置管的化疗患者；⑤ 患者及家属知情

并签署同意书。排除标准：① 不具备乳腺癌改良根治术治疗指

征[9]；② 近 3个月内出现急慢性感染；③ 合并免疫系统损害或心

肝肾等重要脏器严重功能损害；④ 合并其他部位肿瘤；⑤ 凝血

机制障碍；⑥ 既往预定插管部位有放射治疗史；⑦ 已知或怀疑

对导管材料过敏；⑧ 临床资料不全。本研究经本院伦理委员会

批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者临床资料，包括年龄、是否吸烟、基

础疾病（包括高血压、糖尿病）、TNM分期、穿刺部位、穿刺次

数、化疗次数、导管留置时间、敷料更换频率等。

1.2.2 血清 CRP、PCT水平检测 收集患者 PICC置管前静脉

血 3 mL，3000 r/min离心 15 min（半径 10 cm），取上层血清采

用迈瑞 CL-1000i 全自动化学发光仪通过化学发光法检测

CRP、PCT水平，使用仪器配套试剂盒，所有操作严格按照仪器

和试剂盒说明书进行。

1.3 导管相关性感染诊断标准

所有患者入院后均参考《乳腺癌改良根治术专家共识及手

术操作指南（2018版）》[10]接受乳腺癌改良根治术治疗，术后利

用导管 PICC进行化疗。导管相关性感染参考《血管内导管相关

感染的预防与治疗指南（2007）》[11]进行诊断：（1）导管相关血行

感染：外周血和导管血培养阳性，且导管血菌落数＞外周血菌

落数 5倍及以上或二者血培养阳性结果时间差＞2 h。（2）出口

部位感染：导管出口部位 2 cm内红斑、硬结、触痛或导管出口

部渗出物培养出微生物，伴或不伴血行感染。（3）隧道感染：导

管出口沿导管隧道触痛、红斑或（和）＞2 cm硬结，伴或不伴血

行感染。（4）皮下囊感染：血管内装置皮下囊内积液且培养出微

生物，伴或不伴血行感染。

1.4 统计学分析

选用 SPSS25.0统计学软件，计数资料以 n（％）表示，行 x2

检验；计量资料符合偏态分布以M（P25,P75）表示和行 U检验；

多因素 Logistic回归分析乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感

染的危险因素；受试者工作特征（receiver operating characteris-

tic，ROC）曲线分析血清 CRP、PCT水平单独与联合检测对乳

腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的预测价值，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的单因素分析

本组 150 例乳腺癌患者有 34 例患者在改良根治术后

PICC置管发生导管相关感染，其中出口部位感染 7例、隧道感

染 2例、皮下囊感染 3例、导管相关血行感染 22例，PICC导管

相关性感染发生率为 22.67％（34/150）。根据是否发生导管相

关性感染将本组患者分为感染组（n=34）和非感染组（n=116）。

感染组高血压、糖尿病、TNM分期Ⅲ期、穿刺次数逸3次、化疗

次数逸5次、导管留置时间≥ 6个月、敷料更换频率逸7 d更换

1次比例和血清 CRP、PCT水平高于非感染组（P＜0.05）；两组

患者年龄、吸烟、穿刺部位比较无明显差异（P＞0.05）。见表 1。

2.2 乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染危险因素的多因素

Logistic回归分析

以高血压（有为 "1"；无为 "0"）、糖尿病（有为 "1"；无为

"0"）、TNM分期（Ⅲ期为 "1"；Ⅰ～Ⅱ期为 "0"）、穿刺次数（逸3

次为 "1"；＜3 次为 "0"）、化疗次数（逸5 次为 "1"；＜5 次为
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"0"）、导管留置时间（逸6个月为 "1"；＜6个月为 "0"）、敷料更

换频率（逸7 d更换 1次为 "1"；＜7 d更换 1次为 "0"）、CRP（原

值录入）、PCT（原值录入）为自变量，是否发生导管相关性感染

（是为 "1"；否为 "0"）为因变量，多因素 Logistic回归分析显示，

糖尿病、TNM分期Ⅲ期、化疗次数逸5次、导管留置时间逸6个

月、敷料更换频率逸7 d更换 1次、CRP（较高）、PCT（较高）为乳

腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的危险因素（P＜0.05）。见

表 2。

表 1乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of postoperative PICC catheter-related infection in patients with breast cancer

Factors Infection group（n=34） Non-infection group（n=116） x2/U P

Age[n（％）]

逸40 years 25（73.53） 74（63.79） 1.111 0.292

＜40 years 9（26.47） 42（36.21）

Smoking[n（％）]

Yes 14（41.18） 37（31.90） 1.009 0.315

No 20（58.82） 79（68.10）

Hypertension[n（％）]

Yes 21（61.76） 47（40.52） 4.790 0.029

No 13（38.24） 69（59.48）

Diabetes mellitus[n（％）]

Yes 18（52.94） 28（24.14） 10.259 0.001

No 16（47.06） 88（75.86）

TNM stage[n（％）]

Ⅲ stage 17（50.00） 26（22.41） 9.785 0.002

Ⅰ～Ⅱ stage 17（50.00） 90（77.59）

Puncture site[n（％）]

Above elbow 20（58.82） 51（43.97） 2.328 0.127

Below elbow 14（41.18） 65（56.03）

Puncture times[n（％）]

逸3 times 13（38.24） 25（21.55） 3.869 0.049

＜3 times 21（61.76） 91（78.45）

Chemotherapy times[n（％）]

逸5 times 21（61.76） 40（34.48） 8.111 0.004

＜5 times 13（38.24） 76（65.52）

Catheter retention time[n（％）]

逸6 months 29（85.29） 63（54.31） 10.643 0.001

＜6 months 5（14.71） 53（45.69）

Dressing change frequency[n（％）]

逸7 d replaced 1 time 13（38.24） 22（18.97） 5.458 0.019

＜7 d replaced 1 time 21（61.76） 94（81.03）

CRP[mg/L, M（P25,P75）] 21.90（18.92,25.51） 14.80（8.06,20.21） 4.821 ＜0.001

PCT[ng/mL, M（P25,P75）] 0.86（0.52,1.01） 0.47（0.26,0.66） 4.272 ＜0.001

2.3 血清 CRP、PCT水平单独与联合检测对乳腺癌患者术后

PICC导管相关性感染的预测价值

ROC曲线分析显示，血清 CRP、PCT水平单独与联合预测

乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的曲线下面积（AUC）

分别为 0.788、0.802、0.869，血清 CRP、PCT水平联合评估乳腺

癌患者术后 PICC导管相关性感染的 AUC大于单独预测。见

表 3和图 1。
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3 讨论

PICC是乳腺癌患者化疗首选的中心静脉血管通路之一，

相比传统中心静脉导管能避免穿刺相关机械性并发症，降低留

置期间导管相关并发症风险，同时利用导管从外周手臂的静脉

进行穿刺可直达近心脏的大静脉，避免化疗药物直接与手臂静

脉接触，加之大静脉血流速度更快，可迅速将化疗药物冲稀，减

少化疗药物对血管的刺激，因此 PICC置管不仅能降低静脉炎

风险，还能减轻乳腺癌患者疼痛，提升其生命质量[12,13]。但是，

PICC置管后存在出口部位感染、隧道感染、皮下囊感染和导管

相关血行感染等导管相关性感染风险，严重增加患者医疗负

担[7,11]。本研究中 150例乳腺癌患者改良根治术后 PICC导管相

关感染发生率为 22.67％，与姬粉芝等[14]报道的 23.75％接近，

说明乳腺癌患者改良根治术后 PICC导管相关感染发生率较

高，有必要进一步分析其危险因素，以指导临床预防，改善乳腺

癌患者生命质量。

本研究通过多因素 Logistic回归分析发现，糖尿病、TNM

分期、化疗次数、导管留置时间、敷料更换频率和血清 CRP、

PCT水平均是影响乳腺癌患者改良根治术后 PICC导管相关

感染的因素，分析原因如下：（1）糖尿病：本研究结果显示，伴糖

尿病的乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染风险增加 2.625

倍，分析与糖尿病患者易合并血管病变增加感染风险有关。糖

尿病因脂代谢紊乱、胰岛素抵抗、糖基化终产物、炎症、氧化应

激、内质网应激等多种因素可引起血管病变[15,16]。糖尿病患者由

于血管病变，使得皮肤易损、易裂，机体抵抗力下降，增加感染

风险[17]。同时研究表明，糖酵解能为白细胞、中性粒细胞提供充

足的能量以杀伤病原菌，但糖尿病持续高血糖会抑制白细胞、

中性粒细胞活动和吞噬能力，同时高血糖也有利于细胞繁殖，

因此感染风险增加[18]。一项分析乳腺癌患者术后引流管感染因

素的研究也发现，合并糖尿病的乳腺癌患者感染风险增加

3.548倍（95％CI：1.294～7.533）[19]。（2）化疗次数：本研究结果

显示，化疗次数逸5次的乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感

染风险增加 1.966倍，分析与多次化疗增加外界病原菌侵袭几

率有关。乳腺癌患者改良根治术后化疗需要多次 PICC给药，随

着化疗次数的增加，拆除敷帖时外界病原菌容易经 PICC管进

表 2 乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染危险因素的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors of postoperative PICC catheter-related infection in patients with breast cancer

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Hypertension 0.482 0.353 3.668 0.055 1.819 1.010～3.455

Dypertension 0.965 0.412 5.499 0.019 2.625 1.172～5.880

TNM stageⅢ 0.637 0.236 6.685 0.010 1.891 1.190～3.004

Puncture times≥ 3 times 0.069 0.046 2.254 0.133 1.172 1.079～1.283

Chemotherapy times逸5 times 0.676 0.244 6.388 0.011 1.966 1.218～3.172

Catheter retention time逸6 months 0.213 0.107 7.668 0.006 1.237 1.004～1.525

Dressing change frequency逸7 d

replaced 1 time
0.631 0.273 5.357 0.021 1.880 1.102～3.208

CRP（higher） 0.191 0.059 10.556 0.001 1.211 1.079～1.359

PCT（higher） 0.308 0.137 9.944 0.002 1.361 1.040～1.780

表 3 血清 CRP、PCT水平单独与联合预测乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染的效能

Table 3 The efficacy of the levels of serum CRP and PCT alone and in combination in predicting postoperative PICC catheter-related infection in patients

with breast cancer

Indexes AUC 95％CI Cut-off Sensitivity（％） Specificity（％） Youden index

CRP 0.788 0.713～0.850 14.53 97.06 49.14 0.462

PCT 0.802 0.729～0.862 0.83 55.88 91.38 0.473

CRP combined with PCT 0.869 0.804～0.919 - 88.24 74.14 0.624

Fig.1 ROC curve of serum CRP and PCT levels alone and combined

predicting postoperative PICC catheter-related infection in patients with

breast cancer
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入机体，增加感染几率。且化疗药物具备一定的毒性反应，多次

化疗易降低患者免疫功能，研究表明化疗药物能对人体白细胞

造成不同程度的影响，导致机体免疫系统功能被削弱，增加感

染风险[20,21]。（3）TNM分期：本研究结果显示，TNM分期Ⅲ期的

乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染风险增加 1.891倍，分

析其可能原因与患者病情更严重有关。TNM分期Ⅲ期的乳腺

癌患者可能面临更多次数的化疗，多次化疗的毒性反应抑制白

细胞功能，因此感染风险更高。同时免疫逃逸是癌症发生发展

的 "元凶 "，免疫力低下参与乳腺癌发生发展，TNM分期越高

反映乳腺癌患者免疫力越差，感染风险增加[22,23]。（4）导管留置

时间：本研究结果显示，导管留置时间逸6个月的乳腺癌患者

术后 PICC导管相关性感染风险增加 1.237倍，这与何多姣等[24]

和蒋鸣燕等[25]报道导管留置时间延长是宫颈癌、白血病患者

PICC导管相关性感染的危险因素结果一致。虽然 PICC能避免

多次穿刺引起感染风险，但随着导管留置的延长，外界病原菌

通过 PICC导管侵入机体的风险也会增加，因此感染风险更高。

（5）敷料更换频率：本研究结果显示，敷料更换频率逸7 d更换

1次的乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染风险增加 1.880

倍。敷料更换频率越长可能使病原菌在 PICC上定植几率增加，

进而增加感染风险。《中国乳腺癌中心静脉血管通路临床实践

指南（2022版）》也指出，PICC置入后若无感染或渗血应至少每

7 d更换 1次敷料，若穿刺部位红肿、皮疹或渗出应缩短敷料更

换时间，降低感染风险[12]。

CRP是一种急性期反应物，主要由肝脏产生，在组织受感

染、损伤等引起炎症反应时，循环血液中 CRP会急剧升高，可

能超过正常水平的 1000倍，因此 CRP成为反映感染的非特异

性标志物之一[26,27]。PCT是无激素活性的降钙素前肽物质，主要

由甲状腺 C细胞分泌，生理状态下血液中 PCT水平极低，但在

感染引起炎症时其他组织也能分泌 PCT，导致血液中 PCT水

平明显升高，也是反映感染的非特异性标志物之一[28-30]。本研究

结果显示，血清 CRP、PCT水平升高是乳腺癌患者术后 PICC

导管相关性感染的危险因素，分析原因是血清 CRP、PCT水平

升高反映乳腺癌患者在乳腺癌根治术后存在一定程度的感染

和炎症，在 PICC给予化疗药物后，化疗药物的毒副反应进一步

破坏患者免疫功能，导致感染和炎症持续发展，增加乳腺癌患

者术后 PICC导管相关性感染风险。本研究 ROC曲线分析显

示，血清 CRP、PCT水平单独与联合预测乳腺癌患者术后 PICC

导管相关性感染的 AUC 分别为 0.788、0.802、0.869，血清

CRP、PCT 水平联合预测的 AUC 大于单独预测，说明血清

CRP、PCT水平均对乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染具

有一定预测辅助价值，且联合检测能提升辅助预测价值，为

PICC导管相关性感染防治提供参考依据。

综上所述，乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染与糖尿

病、TNM分期、化疗次数、导管留置时间、敷料更换频率和血清

CRP、PCT水平有关，检测血清 CRP、PCT水平有助于早期预测

乳腺癌患者术后 PICC导管相关性感染风险，及时做好应对措

施。但本研究并未分析 PICC导管相关性感染的病原菌分布和

耐药情况，有待进一步研究，同时本研究结果还需多中心研究

验证。
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