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血清PCT、CRP及NLR联合检测在细菌性血流感染诊断中应用研究
孙天文*   杨  柯
周口市中心医院检验科 (河南 周口 466099)
                  
【摘要】目的 探讨血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)及中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)联合检测诊断细菌性血流感染(BSI)的临床价值。方法 选取2020年1

月至2022年1月我院收治的52例细菌性BSI患者作为观察组，同期收治的50例局部感染者作为对照组，同期体检的健康体检者50例作为健康组。所有入
选研究对象均采集血液标本开展PCT、CRP、NLR检测，比较不同组别间血清PCT、CRP、NLR差异；并采集观察组患者血液标本开展病原菌培养，依据
病原菌种类分为革兰氏阴性菌感染、革兰氏阳性菌感染，比较不同病原菌感染患者血清PCT、CRP及NLR水平变化；绘制ROC曲线分析血清PCT、CRP、
NLR单独及联合检测诊断细菌性BSI的临床价值。结果 观察组PCT[(1.95±0.23)ng/mL]、CRP[(38.92±4.28)mg/L]、NLR[(12.84±2.04)]高于对照组、
健康组，差异有统计学意义(P<0.05)；血培养结果显示，革兰氏阴性菌引起的BSI 有38例，革兰氏阳性菌引起的BSI有 14例；革兰氏阴性菌感染BSI患者
PCT[(3.12±0.42)ng/mL]、CRP[(46.85±4.49)mg/L]、NLR水平[(14.23±2.82)]高于革兰氏阳性菌感染，差异有统计学意义(P<0.05)；绘制ROC曲线显
示，PCT、CRP、NLR单独及联合检测诊断细菌性BSI的曲线下面积(AUC)为0.799、0.739、0.713、0.914，联合检测诊断价值最高。结论 血清PCT、CRP
及NLR在细菌性BSI诊断中具有一定临床意义，联合检测诊断价值更高，能提高诊断灵敏度、特异度，以便于早期治疗工作的开展。
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Application of Combined Detection of Serum PCT, CRP and NLR 
in the Diagnosis of Bacterial Bloodstream Infection
SUN Tian-wen*, YANG Ke.
Department of Laboratory, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466099, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical value of serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and neutrophil lymphocyte ratio (NLR) in the diagnosis of 
bacterial bloodstream infection (BSI). Methods 52 patients with bacterial BSI treated in our hospital from January 2020 to January 2022 were selected 
as the observation group, 50 patients with local infection treated in the same period were selected as the control group, and 50 healthy people who 
underwent physical examination in the same period were selected as the healthy group. All selected subjects collected blood samples for PCT, CRP and 
NLR detection, and compared the differences of serum PCT, CRP and NLR between different groups; The blood samples of patients in the observation 
group were collected for pathogen culture. According to the types of pathogens, they were divided into gram-negative bacterial infection and gram-
positive bacterial infection. The levels of serum PCT, CRP and NLR in patients with different pathogen infections were compared; The ROC curve was 
drawn to analyze the clinical value of serum PCT, CRP and NLR in the diagnosis of bacterial BSI. Results Pct[(1.95±0.23)ng/mL], crp[(38.92±4.28)mg/
l], nlr[(12.84±2.04)] in the observation group were significantly higher than those in the control group and the healthy group (P<0.05); The results of 
blood culture showed that there were 38 cases of BSI caused by gram-negative bacteria and 14 cases of BSI caused by Gram-positive bacteria; The 
levels of pct[(3.12±0.42)ng/mL], crp[(46.85±4.49)mg/l] and NLR [(14.23±2.82)] in patients with BSI infected by gram-negative bacteria were significantly 
higher than those infected by Gram-positive bacteria (P<0.05); The ROC curve showed that the area under the curve (AUC) of PCT, CRP and NLR for the 
diagnosis of bacterial BSI was 0.799, 0.739, 0.713 and 0.914, and the diagnostic value of combined detection was the highest. Conclusion Serum PCT, 
CRP and NLR have certain clinical significance in the diagnosis of bacterial BSI. Combined detection has higher diagnostic value, and can improve the 
diagnostic sensitivity and specificity, so as to facilitate the development of early treatment.
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　　细菌性血流感染(BSI)为临床危重疾病，多由病原菌侵袭入血
所致，可引发发热、呼吸急促、肝脾肿大等一系列症状，甚至导致
休克、弥散性血管内凝血等，严重威胁患者生命安全[1-2]。考虑BSI
具有病死率高等特点，临床多以早确诊、早治疗为原则，以控制感
染持续扩散，挽救患者生命。血培养为当前细菌性BSI诊断重要手
段，通过采集血液开展病原菌培养，能够明确临床诊断及病原菌类
型，但该方法具有检测周期长等局限性，不利于早期抗感染工作的
开展。而血清学指标检测则具有操作简单、可重复性强、出结果快
等优势，当病菌侵入血液引起感染后，可促使相关指标发生明显变
化，为临床诊断提供一定参考。降钙素原(PCT)是一种蛋白质，当
机体发生严重细菌感染后，血清内水平明显可见升高，且病毒感染
不会致使其升高[3-4]。C反应蛋白(CRP)则为炎症标志物，当机体损
伤或感染后可由肝脏释放入血，反映炎症活跃程度[5-6]。中性粒细
胞与淋巴细胞比值(NLR)也是早期感染常见指标，细菌感染后水平
明显升高。但单一指标检测仍存在特异度低等局限性。鉴于此，本
研究旨在分析血清PCT、CRP及NLR联合检测在细菌性BSI诊断中
的临床价值。报道如下。
1  资料与方法

1.1 一般资料  选取52例我院2020年1月-2022年1月收治的细
菌性BSI患者作为观察组，同期收治的50例局部感染者作为对
照组，同期体检的健康体检者50例作为健康组。经医学伦理委
员会批准。观察组男28例，女24例；年龄35~75岁，平均年龄
(46.89±4.23)岁；体质量指数19-28kg /m2，平均体质量指数
(24.16±2.05)kg/m2。对照组男26例，女24例；年龄33-74岁，
平均年龄(47.05±4.29)岁；体质量指数18~28kg /m2，平均体
质量指数(24.09±2.02)kg/m2。健康组男27例，女23例；年龄
30-76岁，平均年龄(46.92±4.32)岁；体质量指数18~27kg/m2，
平均体质量指数(24.02±1.98)kg/m2。三组基础资料相比，差异
无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：血流感染患者伴有高热、寒战等症状，且存在昏
迷或皮肤黏膜出血，白细胞计数显著升高；精神状态正常；临床
资料完整；患者及家属知情同意。排除标准：采血前使用过抗菌
药物；合并恶性肿瘤；存有病毒等感染；存有肝肾衰竭。
1.2 方法  所有受试者均于采集3mL清晨空腹血液标本，先以3000r/
min速度离心处理10min后，获得血清待测。PCT使用全自动化学
发光免疫分析仪(Roche cobas e 801)检测，方法使用免疫夹心法，
当PCT水平超过0.5ng/mL为异常升高；CRP使用全自动生化分析仪
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(Roche cobas c 502)检测，方法使用免疫比浊法，当CRP超过5mg/
L则为异常升高。NLR则以迈瑞BC-6900型全自动血液细胞分析仪
检测中性粒细胞、淋巴细胞水平，再计算获得。所有操作均严格按
照实验室标准及试剂盒要求进行，确保最大限度降低误差。并采集
细菌性BSI患者血液标本进行血培养，参照《全国临床检验操作规
程》开展病原菌培养及分离，并采用法国梅里埃BacT/ALERT 3D全
自动细菌支杆菌培养检测系统及安图Autof ms1000全自动微生物质
谱检测系统进行病原菌鉴定，依据病原菌种类分为革兰氏阴性菌感
染、革兰氏阳性菌感染，血培养期间注意避免标本污染。
1.3 观察指标  (1)血清PCT、CRP及NLR水平变化：比较三组血清
PCT、CRP及NLR水平变化。(2)不同病原菌感染患者血清PCT、CRP
及NLR水平变化：依据血培养结果分为革兰氏阴性菌感染、革兰氏
阳性菌感染；比较革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌感染BIS患者血清
PCT、CRP及NLR水平变化。(3)诊断效能：绘制ROC曲线分析，血清
PCT、CRP及NLR单独及联合检测在细菌性BSI诊断中的临床价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计数资料以%表示，
用χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表示，用F、t检验；绘制ROC

曲线并计算曲线下面积(AUC)值，AUC值>0.9表示诊断效能极
高，0.71~0.90表示诊断效能良好，0.5~0.7表示诊断效能较差；
P<0.05为有统计学差异。

2  结   果
2.1 血清PCT、CRP及NLR水平变化  观察组PCT、CRP、NLR水
平高于对照组、健康组，有统计学差异(P<0.05)，见表1。
2.2 不同病原菌感染患者血清PCT、CRP及NLR水平变化  血培
养结果显示，革兰氏阴性菌引起的BSI有38例，革兰氏阳性菌引
起的BSI有14例；革兰氏阴性菌感染BSI患者PCT、CRP、NLR水
平高于革兰氏阳性菌感染，有统计学差异(P<0.05)，见表2。
2.3 诊断价值  绘制ROC曲线显示，PCT、CRP、NLR单独及联
合检测诊断细菌性BSI的曲线下面积为0.799、0.739、0.713、
0.914，联合检测诊断价值最高，见表3、图1。

3  讨   论
　　细菌性BSI病因复杂，当机体免疫力下降、存在侵入性操作
等，毒性较强的病原菌会大量增殖，进入血液循环，并释放多种
毒性代谢产物，诱发全身性严重感染[7-8]。而血流感染病情进展
迅速，发生后若未能及时控制感染扩散，易引起全身强烈炎症反
应，导致多器官组织炎性损伤，甚至诱发感染性休克，增加患者
死亡风险[9-10]。近年来抗菌药物广泛、介入治疗、透析治疗等大
量应用，BSI发病率逐年升高，临床需尽早明确诊断并及时开展
抗感染治疗，以保障患者生命安全。血培养为当前诊断BSI的金
标准，通过开展病原菌培养，能够明确了解感染病原菌种类，以
便于针对开展抗感染治疗。但血培养周期过长，不利于早期治疗
工作，故还需寻找有助于早期诊断的重要方式。
　　血清学指标则具有操作简单、方便快捷、可重复性强等特点，
当机体出现感染后，可促使炎症相关指标发生异常变化，故通过采集
血清检测该类指标变化，有助于临床早期诊断。PCT为细菌感染重要
标志物，正常情况下在健康人体内含量极低，一旦机体受到细菌、真
菌等感染后，可于数小时内迅速升高，且具有较强的稳定性，能够
较为良好反映全身炎症活跃程度[11-12]。同时PCT在鉴别细菌与病毒感
染中特异性高，仅出现严重细菌感染后才会升高，故有助于细菌性
BSI的早期诊断。CRP为急性期反应蛋白，当机体损伤或感染后可由
肝脏组织大量合成并释放入血，从而激活补体及提高吞噬细胞吞噬作
用，以促进体内病原菌清除，且CRP水平与炎症反应程度呈正比，炎
症越重则CRP水平越高，并于感染数小时后即可检出，利于早期诊断
[13-14]。NLR内中性粒细胞能反映体内炎症状态，淋巴细胞能反映免疫
调节状态，故NLR能够更好评估炎症活跃程度，且该指标为早期可获
得的最快速、简单的感染指标，甚至比白细胞计数更能够真实反映感
染状况[15]。但血清学指标单一检测均存在其各自局限性，在疾病诊断
特异性方面欠佳，故仍需联合检测进一步提高诊断效能。本研究结果
显示，观察组PCT、CRP、NLR水平高于对照组、健康组；革兰氏阴
性菌感染BSI患者PCT、CRP、NLR水平高于革兰氏阳性菌感染；绘制
ROC曲线显示，PCT、CRP、NLR单独及联合检测诊断细菌性BSI的曲
线下面积为0.799、0.739、0.713、0.914，联合检测诊断价值最高。
提示血清PCT、CRP、NLR在细菌性BSI诊断中应用价值良好，联合检
测能进一步提高灵敏度、特异度，且革兰氏阴性菌诱发的BSI感染更
为严重，利于早期抗感染方案制定。其原因为三项指标联合检测能够
实现优势互补，联合检测能不仅能够更为准确的鉴别细菌感染，还能
判断炎症活跃程度，且三项指标均可迅速获得，可节省临床诊断时
间，为细菌性BSI患者及时治疗提供重要支持。
　　综上所述，血清PCT、CRP及NLR联合检测诊断细菌性BSI临
床价值更高，能提高早期诊断灵敏度、特异度，避免漏诊、误诊
发生，从而及时、合理指导临床用药。
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1

表1 两组血清PCT、CRP及NLR水平变化对比
组别            PCT(ng/mL)   CRP(mg/L)               NLR
观察组(n=52)       1.95±0.23  38.92±4.28      12.84±2.04
对照组(n=50)       0.42±0.11  10.65±2.14      9.33±1.15
健康组(n=50)       0.21±0.04  4.02±0.87        5.68±1.02
F             2046.582  2194.873           296.791
P             0.000  0.000           0.000

表2 两组不同病原菌感染患者血清PCT、CRP及NLR水平变化对比
组别                            PCT(ng/mL)  CRP(mg/L) NLR
革兰氏阴性菌组(n=38)     3.12±0.42 46.85±4.49        14.23±2.82
革兰氏阳性菌组(n=14)     0.89±0.14 28.63±3.15        10.14±1.83
t                             19.368 13.932            5.033
P                             0.000                     0.000            0.000

表3 诊断价值分析
指标   AUC      95%CI            最佳截断值      1-特异度  灵敏度
PCT 0.799 0.708-0.891        1.18ng/mL 0.540   0.788
CRP 0.739 0.637-0.841        24.79mg/L 0.520   0.712
NLR 0.713 0.607-0.818        11.02 0.500   0.692
联合检测 0.914 0.842-0.986  0.780   0.923
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