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早期血清降钙素原对成人细菌性血流感染病原菌种属的鉴别价值 
    
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摘要：目的  探讨早期降钙素原(procalcitonin，PCT)水平对成人革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的诊断意义以及对病原菌

种属的鉴别价值。方法  抽取河南科技大学附属许昌市中心医院 2014 年 5 月—2019 年 4 月血培养结果阳性病例，筛选

出符合要求病历 460 份(革兰氏阴性菌 360 例，革兰氏阳性菌 100 例)；分组记录患者抽取血培养前后<12 h 血清 PCT。采

用受试者工作曲线(ROC 曲线)分析早期 PCT 水平对革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌的诊断意义；并针对早期 PCT 水平对血

流感染临床常见的革兰氏阴性菌 4 个种属病原菌和革兰氏阳性菌 4 个种属病原菌的鉴别价值进行比较。结果  革兰氏阴

性菌组 PCT 水平[7.42(1.51~33.04)]显著高于革兰氏阳性菌组 PCT 水平[0.70(0.24~3.66)]。ROC 曲线下面积 0.749，P<0.01；
当以 1.88 ng·mL1 为界点时，对革兰氏阴性菌诊断的灵敏度为 73.3%，特异性为 75.0%。在鉴别菌属价值方面：革兰氏阴

性菌中，铜绿假单胞菌组 PCT 浓度水平显著高于大肠埃希菌组(P<0.01)、肺炎克雷伯菌组(P<0.01)和鲍曼不动杆菌组

(P<0.01)；革兰氏阳性菌中，链球菌属组 PCT 浓度水平显著高于凝固酶阴性葡萄球菌组(P<0.05)，其他各组之间无统计学

差异。结论  血流感染患者早期 PCT 水平对革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的诊断效果显著，对病原菌种属的鉴别具有辅

助作用。 
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Identification Value of Early Procalcitonin Levels in Pathogenic Bacteria Species of Bacterial 
Bloodstream Infection in Adults 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore diagnostic significance of early procalcitonin(PCT) levels between gram-positive and 
gram-negative bacteria, as well as its identification value in pathogenic bacteria species. METHODS  The positive cases of 
blood culture in the Xuchang Central Hospital Affiliated to Henan University of Science and Technology between May 2014 and 
April 2019 were selected and 460 copies of the medical records were obtained after screening. Among them, 360 copies were 
gram-negative and 100 copies were gram-positive bacteria. Serum PCT levels (<12 h) before or after haemospasia for blood 
culture was recorded. A receiver operating characteristic(ROC) curve analysis was used to discriminate gram-negative from 
gram-positive bloodstream infections. The diagnostic value of early PCT levels at clinical common gram-negative bacteria 
species and gram-positive bacteria species(n=4 each) were compared. RESULTS  PCT levels of gram-negative bacteria 
group[7.42(1.5133.04)]was significantly higher than gram positive group[0.70(0.243.66)]. The area under the ROC curve was 
0.749, P<0.01. When the cut-off for PCT was 1.88 ng·mL1, the sensitivity and specificity of gram-negative bacteria infection 
was 73.3% and 75.0%, respectively. Among gram-negative bacteria, early PCT level of Pseudomonas aeruginosa group was 
significantly higher than Escherichia coli group(P<0.01), Klebsiella pneumoniae(P<0.01) and Acinetobacter baumannii 
group(P<0.01). Among gram-positive bacteria, early PCT level of Streptococcus group was significantly higher than coagulase 
negative Staphylococcus group(P<0.05). There was no statistical difference among other groups. CONCLUSION  PCT level in 
early stage of bloodstream infection has significant effect on the diagnosis of gram-positive bacteria and gram-negative bacteria 
and plays a supporting role in identification for pathogenic bacteria species. 
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细菌性血流感染是细菌侵入血流而引起的严

重全身性感染性疾病。在世界范围内，尽管有抗

菌药物和现代医学的不断发展，血流感染患者的

病死率仍然高达 30%~60%[1-2]。早期发现血流感染

高危患者，可能有助于进行迅速和适当的治疗性

干预，从而降低血流感染相关性发病率和死亡率[3]。
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然而在临床中如何做到准确地评估血流感染患

者，仍是具有挑战性的一项难题。在笔者所在课

题组之前的研究中[4]发现，当患者考虑可能为细菌

性血流感染，降钙素原(procalcitonin，PCT)浓度水

平以 1.81 ng·mL1 为临界值时，可区分革兰阳性菌

感染与革兰阴性菌感染。此类研究较多，虽然临

界值有所差别，但鉴别价值结论基本一致。而对

于血流感染患者在不同种属病原菌感染时，血清

PCT 浓度变化情况的研究不多，仍处于初级阶段。

目前，这方面的国内外研究资料较少或研究方法存

在问题。多数此类研究未对取样时间进行描述[5-6]，

或者取样时间在使用抗菌药物前，本研究选用入

院后第 1 次血培养结果阳性前后 12 h 内进行 PCT
检测的病例作为研究对象。因为 PCT 的特点是稳

定但半衰期短，所以只有感染早期的 PCT 对病原

菌才具有诊断意义。本研究旨在探讨血流感染患

者早期 PCT 水平与病原菌种属的相关性。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

回顾性分析许昌市中心医院 2014 年 5 月—

2019 年 4 月血培养结果阳性病例，通过查询电子

病历系统及实验室系统，依照纳入标准，以实验

室系统导出的血培养阳性的病历号为索引，逐份

记录病历中患者年龄、性别、PCT 水平等信息。

筛选出符合要求病历 460 份。其中革兰氏阳性菌

100 例，革兰氏阴性菌 360 例，2 组患者在年龄、

性别等方面无统计学差异。革兰氏阳性菌组中，

共分为凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、

肠球菌属及链球菌属 4 个亚组，各亚组在年龄、

性别等方面也没有统计学差异；革兰氏阴性菌组

中，共分为大肠埃希菌、肺炎克雷病菌、鲍曼不

动杆菌及铜绿假单胞菌 4 个亚组，各亚组年龄、

性别等方面基线水平无统计学差异。结果见表 1。 
1.2  纳入标准 

①入院第 1次血培养标本采集(双侧双瓶)且均

为阳性；②血培养标本采集前后<12 h 内进行血清

PCT 检测(PCT>0.05 ng·mL1 为阳性结果)；③年

龄>18 岁。 
1.3  排除标准 

血流感染前存在多发性创伤、大面积烧伤、

大手术后<3 d、心功能Ⅲ级持续>1 周、肾移植后

及严重肾功能不全、晚期实体肿瘤及血液系统疾

病、胰腺炎及长时间应用抗菌药物(>7 d)。 

表 1  各组患者一般资料 
Tab. 1  Clinical data of patients in each groups 

病原菌种类 年龄/岁 性别(男/女)
革兰氏阴性菌 64(IQR：52~74)  165/195 
大肠埃希菌 65(IQR：53~75)   99/136 
肺炎克雷病菌 60(IQR：52~70)  50/41 
鲍曼不动杆菌 64(IQR：46~75) 11/9 
铜绿假单胞菌 64.5(IQR：57.5~67.25)  5/9 

革兰氏阳性菌 61.5(IQR：51~70)  38/62 
凝固酶阴性葡萄球菌属 61.15±17.14   9/23 
金黄色葡萄球菌 56.63±15.57  14/13 
肠球菌属 66.38±11.83   6/15 
链球菌属 57.7±11.26   9/11 

注：IOR四分位距。 
Note: IQRinterquartile range.  

1.4  统计方法 
将病历资料按照病原菌种属分类，分类变量

采用 χ2 检验。计量资料分析采用中位数(M)及四分

位间距(QL~QU)表示集中和离散趋势，先进行正

态分布检验，符合正态分布的数据采用 t 检验；不

符合正态分布的采用非参数秩和检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。对 PCT 的诊断意义用受试

者工作特征(receiver operating characteristic curve，
ROC)曲线进行分析。多组之间采用 Kruskal-Wallis
单因素方差分析对连续变量进行多重比较。采用

SPSS 13.0 对数据进行统计分析，以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  革兰氏阳性菌与革兰氏阴性菌 PCT浓度水平

的比较 
革兰氏阴性菌血流感染患者早期 PCT 浓度水

平(中位数)显著高于革兰氏阳性菌血流感染患者

(P<0.01)，结果见表 2。 

表 2  各病原菌组 PCT 浓度 
Tab. 2  PCT concentration in various pathogenic bacteria 
groups  

病原菌种属 菌株数/株(%) PCT 值(IQR)/ng·mL1

革兰氏阴性菌 360(78.26) 7.42(1.51~33.04)1) 
大肠埃希菌 235(51.09) 8.48(1.22~33.04)2) 
肺炎克雷病菌 91(19.78) 6.93(1.90~35.7)2) 
鲍曼不动杆菌 20(4.35) 4.87(1.66~14.49)2) 
铜绿假单胞菌 14(3.04) 29.87(12.49~61.3) 

革兰氏阳性菌 100(21.74) 0.70(0.24~3.66) 
凝固酶阴性葡萄球菌属 32(6.96) 0.32(0.2-1.63)3) 
金黄色葡萄球菌 27(5.87) 0.89(0.135-2.16) 
肠球菌属 21(4.56) 0.51(0.29-1.21) 
链球菌属 20(4.35) 1.31(0.48-5.93) 

注：与革兰氏阳性菌组相比，1)P<0.01；与铜绿假单胞菌组相比，
2)P<0.01；与链球菌属组相比，3)P<0.05。 
Note: Compared with gram-positive group, 1)P<0.01; compared with 
Pseudomonas aeruginosa group, 2)P<0.01; compared with Streptococcus 
group, 3)P<0.05. 
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采用ROC曲线分析血流感染患者早期 PCT浓

度对革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的诊断意义，

曲 线 下 面 积 (AUC) 为 0.749 ， P<0.01 。 当 以

1.88 ng·mL1 为界点时，PCT 水平检测区分革兰

阴性菌与革兰氏阳性菌的敏感性为 70.0%，特异性

为 71.6%，结果见图 1。 

 
图 1  PCT 鉴别革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌血流感染的

ROC 曲线(曲线下面积：0.749) 
Fig. 1  ROC curve of PCT in differentiating between blood 
infections caused by gram-negative bacteria and 
gram-positive bacteria(area under the curve: 0.749) 

2.2  不同病原菌种属 PCT 浓度水平比较 
为了评估 PCT 浓度水平对各病原菌种属的鉴

别意义，笔者将各病原菌组 PCT 浓度水平进行了

比较，各病原菌组 PCT 浓度水平见图 2。结果显

示，革兰氏阴性菌中，铜绿假单胞菌组 PCT 浓度

水平显著高于大肠埃希菌组、肺炎克雷菌组及鲍

曼不动杆菌组(P 均<0.01)，其他各组之间无统计学

差异。革兰氏阳性菌中，链球菌属组 PCT 浓度水

平显著高于凝固酶阴性葡萄球菌组(P<0.05)。其他

各组之间无统计学差异，见表 2。 

 
图 2  各病原菌种属 PCT 浓度水平  
Fig. 2  PCT concentration in various pathogenic bacteria 
groups 

3  讨论 
近年来，随着创伤性诊疗技术的广泛开展及

广谱抗菌药物及激素的使用，血流感染的发病率

有逐年增高的趋势。血流感染病死率高，且延长

住院时间，增加住院费用，危害严重。因此，血

流感染的早期识别与初始抗感染治疗越来越受到

人们的关注。一旦确诊严重脓毒症/脓毒性休克，

应尽早使用抗菌药物[7]。对脓毒性休克患者而言，

每延迟 1 h 应用抗菌药物将增加病死率[8-9]；无论

是否伴有休克，严重脓毒症均应尽早应用抗菌药

物[10]。血培养检测可以为血流感染的诊断提供可

靠依据，但是血培养检测存在灵敏度低，检测时

间长，标本采集时容易受到皮肤正常菌群的污染

等缺点，不利于血流感染患者的早期诊断及治疗；

而广谱抗菌药物初始抗感染的应用，又会导致多

重耐药、广泛耐药和全耐药菌株的出现和日益增

多[11]。目前，耐药菌株问题已经成为公共卫生领

域的严重问题[12]。 
PCT 作为一个相对可靠的血流感染诊断标志

物[13-14]，经过二十多年的发展，其在细菌感染上

诊断价值逐渐为临床医师认知和接受，在帮助临

床医师鉴别细菌、真菌或病毒感染中，发挥了巨

大的作用[14]。Jeong[15]等通过研究认为，PCT 水平

相比于 CRP 可以更好地预测血培养的阳性率。最

近的一些研究也证明了 PCT 水平可以有效地鉴别

革兰阳性菌感染或者革兰阴性菌感染[16-17]。笔者

所在团队之前的研究显示当早期血清 PCT 浓度水

平以 1.81 ng·mL1 作为临界值时，对革兰氏阴性菌

阳性预测值敏感性为 62.3%，特异性为 71.4%[4]。 
在本研究中，当以 1.88 ng·mL1 为界点时，早

期初次 PCT 浓度水平鉴别革兰氏阳性菌和革兰氏

阴性菌的敏感性为 70.0%，特异性为 71.6%。这与

笔者所在团队之前的研究保持了较好的一致性。

即当 PCT 浓度水平>1.88 ng·mL1 时，患者感染革

兰氏阴性菌的可能性较大，当 PCT 浓度水平小于

该值时，患者感染革兰氏阳性菌的可能性更大。

在患者出现疑似血流感染，而血培养结果滞后或

缺失，PCT 水平可以提供有效信息，帮助医师选

择适宜的治疗方案。 
本研究又进一步探讨病原菌种属之间血清

PCT 浓度水平是否存在差异。目前，国内外这方

面的研究资料较少。革兰氏阴性菌中，笔者对主

要细菌大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆
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菌、铜绿假单胞菌 PCT 浓度水平进行分析。其中，

铜绿假单胞菌组 PCT 浓度水平显著高于大肠埃希

菌组、肺炎克雷伯菌组和鲍曼不动杆菌组；大肠

埃希菌组与肺炎克雷伯菌组、大肠埃希菌与鲍曼

不动杆菌组、肺炎克雷伯菌组与鲍曼不动杆菌组

之间 PCT 浓度水平比较均无明显差异。革兰氏阳

性菌中，对主要细菌凝固酶阴性葡萄球菌属、金

黄色葡萄球菌、肠球菌属及链球菌属 PCT 浓度水

平进行分析。其中，链球菌属组 PCT 浓度水平显

著高于凝固酶阴性葡萄球菌属组；凝固酶阴性葡

萄球菌属与金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球

菌属与肠球菌属、金黄色葡萄球菌与肠球菌属、

金黄色葡萄球菌与链球菌属以及肠球菌属与链球

菌属之间 PCT 浓度水平无统计学差异。与文献报

道[18]基本一致。韩小娟等[5]研究结果显示大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌之间 PCT 浓度

水平均存在显著性差异；酿脓链球菌、金黄色葡

萄球菌、肠球菌之间亦均存在显著性差异，这与

本研究结果有所不同。分析其原因，可能与 PCT
样本采集时间不同有关。本研究采用的是早期

PCT 浓度水平，即入院后第 1 次血培养结果阳性

前后 12 h 内进行 PCT 检测的病例，这是本研究区

别于其他研究的关键所在。PCT 在体内的半衰期

为 25~30 h，在有效的抗感染治疗开始的 72 h 内，

每天较前一天下降 30%左右[14]，这也是判断抗感

染初始治疗是否有效的标准。另一项回顾性研究

显示[19]，革兰氏阴性菌中，包括大肠埃希菌组、

鲍曼不动杆菌组、肺炎克雷伯菌组、铜绿假单胞

菌组、洋葱伯克霍尔德菌组、阴沟肠杆菌组等 6
个种属，大肠埃希菌组、肺炎克雷伯菌组 PCT 浓

度水平显著高于铜绿假单胞菌组，其他各组之间

无显著性差异；革兰氏阳性菌中，包括表皮葡萄

球菌组、金黄色葡萄球菌组、溶血葡萄球菌组、

屎肠球菌组、粪肠球菌组、人葡萄球菌组等 6 个

种属，金黄色葡萄球菌组、肠球菌属组 PCT 浓度

水平显著高于溶血链球菌，其他各组之间无显著

性差异。本研究显示革兰氏阴性菌中，铜绿假单

胞菌组 PCT 浓度水平显著高于鲍曼不动杆菌组；

革兰氏阳性菌中，链球菌属组 PCT 浓度水平显著

高于凝固酶阴性葡萄球菌组。这可能与不同医院

病原菌种属类别不同及样本数较少有关。 
综上所述，本研究分别对革兰氏阴性菌、革

兰氏阳性菌以及它们各自的 4 个种属之间的早期

PCT 浓度水平进行了分析比较，发现早期 PCT 浓

度水平对革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的诊断效

果显著。早期 PCT 浓度水平也有助于鉴别铜绿假

单胞菌与大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动

杆菌，链球菌和凝固酶阴性葡萄球菌所致的血流

感染。同时，本研究也存在一些不足：①本研究

回顾性单中心研究，可能存在不同医疗机构血流

感染病原菌结构不同导致的结果差异，还需要大

样本多中心的研究。②如果在患者分组中引入

APACH Ⅱ、SOFA 等评分系统对患者病情严重程

度进行评估，则更能解释在不同种属细菌感染下

不同严重程度血流感染患者早期 PCT 的诊断价

值，这也将是笔者所在课题组之后工作的重要内

容。③由于样本量小，未比较临床少见菌引起的

PCT 水平。 
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