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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨已使用抗菌药物的血流感染患者血清降钙素原（procalcitonin ，PCT ）水平与病原菌的相关性 。方法

　回顾性收集苏州大学附属第一医院 ２０１１年 ９月至 ２０１６年 １２月住院患者使用抗菌药物过程中同一时刻行 PCT 检测和血
培养 ，且培养结果为单一病原菌的血流感染患者 ，对其血培养结果与 PCT 水平进行相关性分析 。结果 　共有 １１９例患者符合

入组标准 ，其中 G ＋ 菌 ３７例（３１畅１％ ） ，PCT 浓度为 ０ ．４９（０ ．１６ ～ １ ．５９） ng／ml ，G －菌 ８２例（６８ ．９％ ） ，PCT 浓度为 ０ ．７１（０ ．２７ ～

２ ．７４） ng ／ml ，G ＋ 菌和 G －菌 PCT 水平无显著性差异 （P ＝ ０ ．１０９） 。 G ＋ 菌中以肠球菌属的 PCT 浓度最高 ，为 ３ ．３５（０ ．９５ ～

２８畅７９） ng／ml ，G －菌中以肠杆菌属的 PCT 浓度最高 ，为 ５ ．２５（０ ．２２ ～ ３５ ．８９） ng／ml ，不同菌属感染的 PCT 水平存在显著性差
异（P＝ ０ ．００１） 。结论 　对于已使用抗菌药物的血流感染患者 ，血清 PCT 水平无法判断是 G ＋ 菌还是 G －菌感染 。
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Correlational analysis of procalcitonin levels between gram唱positive and gram唱neg唱
ative bloodstream infection
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［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the relationship between procalcitonin （PCT ） levels and bacteria in patients with
bloodstream infection who were already administered antimicrobial therapy ．Methods 　 Retrospective collected the patients with
monomicrobial bloodstream infection who were already administered antimicrobial therapy in First Hospital Affiliated to Soo 唱
chow University from Sept ．２０１１ to Dec ．２０１６ ．Blood samples for PCT testing and culture were collected at the same time ．

Correlational analysis of PCT levels and bacteria was performed ．Results 　 １１９ patients were in accordance with the inclusive
criteria ．３７ patients（３１畅１％ ）were infected with gram唱positive（G ＋

） bacteria and ８２ patients（６８ ．９％ ）were infected with gram唱
negative（G －

） bacteria ．The median （interquartile range ，IQR） of PCT were ０ ．４９ （０ ．１６唱１ ．５９） ng／ml and ０ ．７１ （０ ．２７唱２ ．７４）

ng／ml for G ＋ and G － infection ，respectively （P ＝ ０ ．１０９） ．Enterococcus and enterobacter had the highest PCT levels among
G ＋ and G － bacteria ，the median （IQR） of PCT were ３ ．３５（０ ．９５唱２８ ．７９） ng／ml and ５ ．２５ （０ ．２２唱３５ ．８９） ng／ml ，respectively ．

PCT levels in different cohorts existed significant differences （P＝ ０ ．００１） ．Conclusion 　 For patients with bloodstream infection
who were already administered antimicrobial therapy ，PCT levels were unable to distinguish G － from G ＋ bacteria ．
　 　 ［Key words］ 　 bloodstream infection ；blood culture ；procalcitonin ；antibacterias

　 　血流感染（bloodstream infection ，BSI）是指由
病原微生物入侵血流所致的全身性炎症反应综合

征 。血培养阳性是其诊断的重要依据 ，一旦怀疑

BSI应在给予抗菌药物前进行血培养 ，并尽早开始

经验性治疗［１］
。然而 ，在实际诊疗过程中 ，临床上往

往会因标本采集运送不当 、培养条件不适合 、病原菌

难以培养 ，或已使用抗菌药物导致出现假阴性的结

果［２］
。现有研究显示 ，降钙素原 （procalcitonin ，

PCT ）是细菌感染的敏感标志物之一 ，并可在一定程

度上鉴别血流感染的病原菌［３唱９］
，对指导早期用药具

有一定的参考价值 ，但上述研究的取样时间多数是

在使用抗菌药物前［３ ，４］或未对取样时间进行具体描

述［５唱９］
，而对已使用抗菌药物后 PCT 的水平能否对

血流感染的病原菌有鉴别意义未见相关报道 。 因

此 ，本研究旨在探讨已使用抗菌药物的血流感染患

者其 PCT 水平与病原菌的相关性 。
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1 　资料和方法

1 ．1 　资料采集
　 　通过医院信息系统（HIS）分别调取 ２０１１ 年 ９

月至 ２０１６年 １２月入住苏州大学附属第一医院使用

抗菌药物期间同一时刻行 PCT 检测和血培养且培
养结果为单一病原菌的血流感染患者 。符合上述标

准者通过电子病历采集患者的人口学信息 、抗菌药

物使用天数 、PCT 浓度及血培养结果等资料 。

1 ．2 　统计学处理
　 　采用 SPSS １３ ．０ 软件进行数据处理和分析 。

计量资料以中位数表示 ，组间比较采用秩和检验 。

P＜ ０ ．０５为差异有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　患者一般情况
　 　共有 １１９例患者符合入组标准 ，其中男 ７０例 ，

女 ４９ 例 ，年龄 ４７ （２９ ～ ６７）岁 。 G ＋ 菌感染 ３７ 例

（３１畅１％ ） ，行 PCT 和血培养前抗菌药物已使用 ６

（３ ～ １９） d ；G －菌感染 ８２ 例（６８ ．９％ ） ，行 PCT 和血
培养前抗菌药物已使用１０（５ ～ １８） d ；G ＋ 菌感染和

G －菌感染患者抗菌药物的使用天数无显著性差异

（P＝ ０ ．１３９） 。

2 ．2 　 G ＋ 菌和 G －菌的 PCT 水平比较
　 　 １１９ 例血流感染患者的 PCT 浓度为 ０ ．６４

（０ ．２２ ～ ２ ．２３） ng／ml ，其中 ３７例 G ＋ 菌感染患者的

PCT 浓度为 ０ ．４９（０ ．１６ ～ １ ．５９） ng／ml ，８２例 G －菌

感染的 PCT 浓度为 ０ ．７１（０ ．２７ ～ ２ ．７４） ng／ml 。 G ＋

菌和 G －菌的 PCT 水平无显著性差异（P＝ ０ ．１０９） 。

2 ．3 　不同菌属间的 PCT 水平比较
　 　 G ＋ 菌中以肠球菌属的 PCT 水平最高 ，为 ３ ．３５

（０ ．９５ ～ ２８ ．７９） ng／ml ；G －菌中以肠杆菌属的 PCT
水平最高 ，为 ５ ．２５（０ ．２２ ～ ３５ ．８９） ng／ml ；不同菌属
血流感染的 PCT 水平存在显著性差异 （ P ＝

０畅００１） ，见表 １ 。

3 　讨论

　 　 PCT 是细菌感染导致全身性炎症反应的重要
指标 ，以全身反应为特征的细菌感染可诱导 PCT 释
放 ，从而导致血浆 PCT 水平升高 。 一般认为 ，

当 PCT浓度 ＞ ０ ．５ ng／ml 时应考虑细菌感染 ，而当

PCT 浓度 ＞ ２ ng／ml 时则诊断脓毒症的可能性非
常大 。本研究中的 １１９ 例血流感染患者血培养结果

均为阳性 ，但 PCT 浓度仅为 ０ ．６４ （０ ．２２ ～

２ ．２３） ng／ml ，明显低于文献报道［３唱１２］
， 可能与使用

表 1 　不同菌属血流感染患者的
降钙素原水平比较（ρB ／ng · ml － １ ）

类别
菌 属
（例）

浓度
（范围）

G ＋ 菌（３７） 葡萄球菌属（２５） ０ 耨．４０（０ ．１４ ～ １ ．１１）

肠球菌属（６） ３ 苘．３５（０ ．９５ ～ ２８ ．７９）

明串珠菌属（２） ０ 耨．０９（０ ．０９ ～ ０ ．０９）

其他（４） １ 苘．４０（０ ．２０ ～ １４ ．０９）

G －菌（８２） 大肠杆菌属（２３） ０ 耨．３９（０ ．１７ ～ ０ ．６４）

不动杆菌属（１６） ３ 苘．２６（１ ．０７ ～ １３ ．７３）

克雷伯菌属（１４） ０ 耨．５２（０ ．１９ ～ １ ．４０）

假单胞菌属（１１） ２ 耨．５８（１ ．７３ ～ ８ ．８９）

窄食单胞菌属（５） ０ 耨．７０（０ ．４９ ～ １ ．４７）

肠杆菌属（４） ５ 苘．２５（０ ．２２ ～ ３５ ．８９）

伯克霍尔德菌属（３） ０ 耨．５１（０ ．３１ ～ １ ．９０）

其他（６） ０ 耨．９２（０ ．５４ ～ ４ ．３７）

抗菌药物后导致机体内病原菌数量减少 、炎症反应

减弱有关 ，因此即使血培养结果呈阳性 ，PCT 的浓
度也可能升高不明显 。

　 　本研究显示 ，G － 菌感染患者的 PCT 水平高于
G ＋ 菌感染患者 ，与文献报道一致［３唱１２］

，可能与 G ＋ 菌

和 G －菌感染诱导机体炎症反应时通过不同的信号

途径释放各种细胞因子有关［１３ ，１４］
。 目前对于血流

感染患者 PCT 能否鉴别 G ＋ 菌还是 G －菌的研究结

果仍不统一 ，多数研究显示两者 PCT 水平具有显著
性差异［３唱９］

，但也有少数研究未得到证实［１０唱１２］
。 然

而 ，上述研究的取样时间多数是在使用抗菌药物

前［３ ，４ ，１０唱１２］或未予以具体说明［５唱９］
。 Leli 等［１５］的研

究中有分别为 ８２ ．６％ 的 G ＋ 菌感染患者和 ７７ ．５％ 的

G －菌感染患者在抽取血培养和检测 PCT 前已使用
抗菌药物 ，结果显示 ，G － 菌的 PCT 水平明显高于
G ＋ 菌 ，但该研究同样未对已使用抗菌药物的患者进

行统计分析 。本研究结果显示 ，对于已使用抗菌药

物的血流感染患者 ，其 G ＋ 菌和 G － 菌的 PCT 水平
无显著性差异 ，提示临床此时仍应根据血培养结果

选择抗菌药物 。

　 　本研究显示不同菌属血流感染的 PCT 水平均
存在显著性差异 ，与文献报道结果一致 ［１５唱１７］

。

Brodská等［１６］和 Guo 等［１７］均报道大肠杆菌属 、克

雷伯菌属和假单胞菌属的 PCT 水平明显高于葡萄
球菌属 ；Leli 等［１５］报道 G ＋ 菌中肺炎链球菌和金黄

色葡萄球菌的 PCT 水平明显高于肠球菌和其他链
球菌 。 G －菌中肠杆菌属细菌的 PCT 水平明显高于
非发酵菌和专性厌氧菌 。本研究显示 ，G ＋ 菌以肠球

菌属的 PCT 水平最高 ，G －菌以肠杆菌属的 PCT 水
平最高 ，与文献报道存在一定差异 ，这可能与不同研
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究病原菌的检出情况及样本量有关 ，也可能与不同

的研究人群及耐药性差异有关 。

　 　本研究的局限性在于 ：①本研究为单中心 、回顾

性研究 ，且入组患者数较少 ；②未对已使用抗菌药物

的种类和疗程进行统计分析 ；③ 未排除可能引起

PCT 升高的非细菌性因素 ，如外科手术和创伤 、器

官移植 、肾功能不全 、肿瘤性疾病 、使用血管活性药

物等 。因此 ，对于该结果的验证还有待于开展前瞻

性 、大样本 、多中心的临床研究 ，并对之进行多因素

的分析 。
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