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摘 要:目的 探讨血流细菌感染的病原菌分布情况以及降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)水平在不同细菌所致血流

感染患者中的意义。方法 对119例血流感染患者的血液细菌培养和PCT、CRP水平进行检测,分析血流感染的主要

病原菌,并比较革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌感染后,患者血清中PCT、CRP水平的差异。结果 血流感染的主要病原

菌为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯杆菌;革兰氏阴性菌感染者血清中PCT水平显著高于革兰氏阳性菌感

染者,经统计学分析差异有统计学意义(P<0.05);CRP水平在革兰氏阴性菌感染者与革兰氏阳性菌中差异均无统计

学意义(P>0.05)。结论 大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌为主要的血流感染菌,对于疑似血流感染者,血

清PCT水平可用于初步鉴别革兰氏阳性和革兰氏阴性细菌引起的血流感染,为临床医生合理用药提供有效依据。
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  Abstract: Objective Todiscussthepathogendistributionandsignificancesofdifferentlevelsofprocalci-
tonin(PCT),C-reactiveprotein(CRP)inpatientswithbloodstreaminfectioninducedbydifferentbacteria.
 Methods BloodbacteriawereculturedandPCT,CRPlevelsweretestedfor119caseswithbloodstreamin-
fection,themainpathogensofbloodstreaminfectionwereanalyzed,andthePCT,CRPdifferenceswerecom-
paredafterGram-positivebacteriaandgram-negativebacterialinfectionsoccurred. Results Themain

pathogensofbloodstreaminfectionswereEscherichiacoli,StaphylococcusaureusandKlebsiellapneumoniae.
PCTlevelsinpatientswithGram-negativebacterialinfectionweresignificantlyhigherthanthoseinpatients
withGram-positivebacteriainfection,comparisonshowedstatisticallysignificantdifference(P <0.05).
TherewasnostatisticallysignificantdifferenceincomparisonofCRPlevelsbetweenpatientswithGram-neg-
ativebacterialinfectionandpatientswithGram-positivebacteriainfection(P>0.05). Conclusion Esche-
richiacoli,StaphylococcusaureusandKlebsiellapneumoniaebacteriaweremainpathogensofbloodstreamin-
fections.PCTlevelscanbeusedforpreliminaryidentificationofGram-positiveandGram-negativebacteria
forsuspectedbloodstreaminfection,andcanprovideaneffectiveevidencefortherationaluseofdrugs.
  Keywords: procalcitonin;C-reactiveprotein;bloodstreaminfection;Gram-positivebacteria;Gram-

negativebacteria
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  血流感染是一个潜在的、危及生命的疾病,其起病

隐匿、症状缺乏特异性,早期诊断较为困难,且病死率

较高[1]。血培养是血流感染诊断的“金标准”,但培养

时间较长,且影响因素较多[2]。因此,寻找早期且特异

性高的感染性标志物对于早期诊断和及时治疗血流感

染至关重要。降钙素原(PCT)是一种无激素活性降钙

素前肽物质,为近年发现的新型炎性因子,由甲状腺C
细胞、肺或肠道的神经内分泌细胞分泌,严重细菌感染

患者血清PCT显著升高[3]。CRP是一种公认的敏感

的炎症指标。本研究拟回顾性分析我院119例血流感

染患者PCT、CRP血清学水平,分析血流细菌感染的

病原菌分布情况,对比不同细菌感染所表现的PCT、

CRP血清学水平差异,为临床医生合理用药提供有效

依据。结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院2014年6月~2015年12月共

检出119例血培养阳性患者,其中男性78例,女性41
例,患者均处于败血症阶段,年龄在1~82岁之间,平
均年龄为67岁;同时选择30例健康体检者作为对照

组进行PCT、CRP的检测,其中男性18例,女性12
例,平均年龄为60岁。所有标本均为患者入院24h
内采集。

1.2 方法

1.2.1 细菌培养及鉴定 临床科室按无菌操作抽取

静脉血,分布注入到血培养需氧瓶与厌氧瓶中,每瓶采

血量为5~10ml,血培养标本采用梅里埃公司Bact/

ALERT3D60进行检测,阳性血培养标本经转接血平

板、巧克力平板培养出单个菌落后,采用德国西门子公

司 WalkAway40SI全自动细菌鉴定仪进行鉴定及药

敏分析。

1.2.2 PCT和CRP检测 PCT检测采用免疫透射

比浊法,所用试剂为南京诺尔曼生物技术有限公司,参
考区间为<0.05ng/ml。CRP检测采用免疫散射比

浊法,所用试剂为北京利得曼生化股份有限公司,参考

区间为0~1mg/L。仪器均采用美国贝克曼AU2700
全自动生化分析仪进行检测。

1.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行统计分

析,组间均数的比较采用方差分析,两两比较采用

SNK法,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 血流感染的病原菌分布 119例血流感染患者

中,大肠杆菌为主要病原菌,血培养阳性分离率为

31.93%,金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯杆菌次之,血
培养阳性分离率分别为15.97%、12.61%。革兰氏阳

性菌39例,占 32.77%;革 兰 氏 阴 性 菌 80 例,占

67.23%。属于条件致病菌的凝固酶阴性葡萄球菌阳

性分离率接近10%,见表1。

表1 119例血流感染患者的病原菌分布

组别 菌名 例数

革兰氏阴性菌组 大肠杆菌 38
肺炎克雷伯杆菌 15
阴沟肠杆菌 6
鲍曼/溶血不动杆菌 4
铜绿假单胞菌 4
黏质沙雷菌 3
奇异变形菌 3
产碱菌属 3
洛菲氏不动杆菌 2
革兰氏阴性无芽孢厌氧杆菌 2

革兰氏阳性菌组 金黄色葡萄球菌 19
粪肠球菌 4
表皮葡萄球菌 3
无乳链球菌(B群) 2
人葡萄球菌人亚种 3
化脓性链球菌(A群) 2
溶血性葡萄球菌 2
头状葡萄球菌头状亚种 2
屎肠球菌 1
革兰氏阳性厌氧球菌 1

总数 119

2.2 入院24h内不同细菌感染组PCT、CRP检测结

果 在119例血流感染患者中,共有80例革兰氏阴性

菌感染,39例革兰氏阳性菌感染。三组比较,PCT差

异有统计学意义(F=92.32,P<0.001),CRP的差异

亦有统计学意义(F=102.39,P <0.001),经两两比

较,PCT在革兰氏阴性菌感染组中高于革兰氏阳性菌

感染组(P<0.05);而CRP在两组间差异无统计学

意义(P>0.05)。PCT、CRP在细菌感染组的检测水

平均高于对照组(P<0.05),见表2。

表2 不同细菌感染组PCT、CRP结果 (췍x±s)

组别 n PCT(ng/ml) CRP(mg/L)

革兰氏阴性菌组 80 16.71±7.63 56.32±21.15
革兰氏阳性菌组 39 7.81±4.06 52.03±20.14
对照组 30 0.04±0.01 0.59±0.39

3 讨论

血流感染是严重的感染性疾病,若不进行及时有

效的治疗,将会危及患者生命。本研究结果显示,在

2014年6月~2015年12月期间,共检出119例血流
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感染患者,大肠杆菌为主要病原菌,血培养阳性分离率

为31.93%,金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯杆菌次之,
血培养阳性分离率分别为15.97%、12.61%。这与国

内文献报道基本一致[4]。其中,属于条件致病菌的凝

固酶阴性葡萄球菌阳性分离率接近10%,这可能与临

床大量应用广谱抗菌药物、免疫抑制剂及抗肿瘤药物

等因素密切相关[5]。本次研究共检出3例厌氧菌,检
出率较低,这可能与厌氧菌对培养条件要求相对较高

有关。
血培养是血流感染诊断的“金标准”,但结果报告

周期较长,尽管随着全自动血培养仪和全自动细菌鉴

定及药敏分析仪的使用,其血培养阳性耗时最少仍需

2~3d,为了尽早诊断治疗血培养,临床上应联合进行

血培养和其它辅助检测如特异性炎性标志物的检测。

PCT和CRP为临床常用炎性标志物,正常情况下,

PCT主要由甲状腺滤泡旁C细胞产生,且正常人体内

PCT含量很少,在细菌感染后6h,PCT水平显著升

高,并在6~24h维持在该水平[6],PCT在非细菌感染

时不升高或轻度升高[7]。在119例血流感染患者中,
共有80例革兰氏阴性菌感染,39例革兰氏阳性菌感

染,PCT水平在革兰氏阴性菌感染组中显著高于革兰

氏阳性菌感染组,这可能是因为PCT的生成过程主要

受细菌毒素及多种炎性细胞因子的调节,尤其在细菌

内毒素的刺激下血清PCT水平会明显上升[8-9],故而

血流革兰氏阴性菌感染后,其产生的内毒素能够抑制

降钙素原分解为降钙素,导致PCT释放入血而显著升

高。CRP是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白,在
炎性或者手术、组织损伤、动脉粥样硬化、肿瘤等因素

影响下都会升高[10],尤其是在急性心肌梗死、颅内血

肿、恶性肿瘤、重症胰腺炎患者中显著升高[11-12]。本

次研究中,CRP水平在革兰氏阴性菌感染组与革兰氏

阳性菌感染组差异无统计学意义(P >0.05),故而

CRP为一非特异性炎性标志物,不能区分革兰氏阴性

菌与阳性菌感染。
综上所述,大肠杆菌、金黄色葡萄球菌和肺炎克雷

伯杆菌为主要的血流感染菌,对于疑似血流感染患者,
而血培养结果暂时未回报时,可结合血清PCT水平初

步鉴别革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌引起的血流感

染,为临床医生及时合理用药提供有效依据,减少患者

的病死率。
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