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血清CD64、PCT水平预测急性髓细胞白血病化疗继发感染的临床价值
许  沛*

河南科技大学第一附属医院(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探讨血清外周血中性粒细胞CD64、降钙素原(PCT)预测急性髓细胞白血病(AML)化疗后继发感染的临床价值。方法 回顾性分析我院2020年6月至2022
年6月收治的126例AML患者，统计所有AML患者化疗后继发感染情况，记录患者入院时年龄、性别等临床资料及血清CD64、PCT水平，采用回归分析
AML患者化疗后继发感染发生的危险因素，并采用受试者工作特征曲线(ROC)评价血清CD64、PCT对AML患者化疗后继发感染的预测价值。结果 126例
AML患者化疗后，共有78例出现继发感染(感染组)，发生率为61.90%，其余48例患者未感染(未感染组)。两组年龄、化疗阶段及血清CD64、PCT水平
比较有统计学意义(P<0.05)。经Logistic回归分析显示，年龄、化疗阶段、血清CD64及PCT均是引起AML患者化疗继发感染发生的危险因素(P<0.05)。
经ROC曲线分析得出，血清CD64、PCT单项预测AML患者化疗后继发感染的AUC分别为0.806、0.733，灵敏度分别为77.32%、78.19%，特异度分别为
79.27%、72.24%，两者联合预测AML患者化疗继发感染的AUC为0.895，灵敏度为88.45%，特异度为80.27%，均高于两者单独预测。结论 AML患者化
疗后继发感染与年龄、化疗阶段、血清CD64及PCT等多种因素有关，早期检测血清CD64、PCT能较好的预测AML患者化疗后继发感染发生风险。
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The Clinical Value of Serum CD64 and PCT Levels to Predict the 
Secondary Infection of Chemotherapy for AML
XU Pei*.
The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical value of serum peripheral neutrophilic cells CD64 and procalcitonin (PCT) in predicting secondary infection 
following chemotherapy in acute myeloid leukemia (AML). Methods 126 AML patients admitted to our hospital from June 2020 to June 2022, 
analyzed the secondary infection of all AML patients after chemotherapy, recorded clinical data such as age and gender and serum CD64 and 
PCT level, used  regression to analyze the risk factors of secondary infection after chemotherapy in AML patients, and used the receiver working 
characteristic curve (ROC) to evaluate serum CD64 and PCT for the predictive value of secondary infection after chemotherapy in AML patients. 
Results A total of 126 AML patients had secondary infection (infected group), with an incidence of 61.90%, while the remaining 48 patients 
were uninfected (uninfected group). Age, chemotherapy stage and serum CD64 and PCT levels were statistically significant between the two 
groups (P<0.05). By Logistic regression analysis, age, chemotherapy stage, serum CD64 and PCT were all risk factors for secondary infection of 
chemotherapy in AML patients (P<0.05). According to the ROC curve analysis, the AUC of serum CD64 and PCT predicting secondary infection 
after chemotherapy in AML patients were 0.806 and 0.733, respectively, and the sensitivity was 77.32% and 78.19%, respectively, 79.27% and 
72.24%. The combination of the AUC predicting secondary infection with chemotherapy in AML patients was 0.895,88.45% sensitivity and 80.27% 
specificity, which were higher than those predicted separately. Conclusion Secondary infection in AML patients after chemotherapy is related to 
various factors such as age, chemotherapy stage, serum CD64 and PCT, and early detection of serum CD64 and PCT can better predict the risk of 
secondary infection in AML patients after chemotherapy.
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　　急性髓细胞白血病(acute myeloid leukemia, AML)在成人
白血病中占60%左右，是临床常见的血液系统恶性肿瘤，起源
于造血干细胞，病死率较高，近年来死亡率逐年上涨[1-2]。现如
今，AML治疗手段已得较大提升，化疗是常见治疗手段之一，能
有效控制病情，改善临床症状，延长生存期。但多数AML患者自
身免疫力较低，化疗还会破坏患者机体免疫屏障，导致机体易
被细菌、病毒等微生物入侵，出现继发感染，从而影响治疗效
果，增加死亡风险，降低预后[3-4]。研究指出[5]，成年AML患者约
55%~63%的患者化疗后出现医院感染，是导致疾病复发及升高
死亡率的主要原因之一。AML化疗后继发感染通常可通过体征及
白细胞计数、中性粒细胞等实验室指标进行诊断，但结果易受化
疗、激素等多种因素影响，临床应用具有一定局限性。因此，迫
切需要寻找能预测AML患者化疗后继发感染的新型生物标志物，
以帮助临床早期识别高危患者，改善患者预后。血清外周血中性
粒细胞CD64、降钙素原(procalcitonin, PCT)在多种感染性疾病
诊断及治疗中发挥着重要作用[6]。但国内外关于血清CD64、PCT
水平对AML患者化疗后继发感染的预测价值研究鲜有报道。基于

此，本文主要探讨血清CD64、PCT水平预测AML化疗继发感染的
临床价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2020年6月至2022年6月收治的
126例AML患者。男性75例，女性51例；年龄23~86岁，平均
年龄(43.75±9.58)岁；体质量指数(BMI)19~25kg /m2，平均
BMI(22.36±1.17)kg/m2。
　　纳入标准：均符合《成人急性髓系白血病(非急性早幼粒细胞
白血病)中国诊疗指南(2017年版)》[7]中AML相关诊断标准，且经
临床骨髓穿刺、分子生物等检查证实；均为初次确诊，年龄≥18
周岁；预计生存期≥1年；在本院至少完成2个疗程化疗；临床相
关资料均完整。排除标准：合并肝、肺等恶性肿瘤；合并心、肺
等重要器官功能不全；化疗前合并感染性疾病及已发生感染；近
期(1个月内)使用免疫抑制剂、激素类药物治疗；治疗依从性差。
本研究经我院伦理委员会审查批准。
1.2 方法　
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1.2.1 临床资料收集方法  收集所有患者入院时年龄、性别、
BMI、糖尿病史、高血压史、吸烟、饮酒、其他心脑血管疾病
史、过敏史、中心静脉置管时间、化疗方案、化疗季节、化疗阶
段、住院时间、FAB分型、骨髓原始细胞比例、核型等。

表2 引起AML患者化疗后继发感染发生的Logistic回归分析
变量     B    S.E Waldχ2    P值 OR值   95%CI

常量 1.347 0.385 12.241  <0.001 3.846       1.808~8.179

年龄 1.011 0.274 13.614  <0.001 2.748       1.606~4.702

化疗阶段 2.374 0.134 313.871  <0.001 10.740     8.259~13.966

CD64 1.334 0.357 13.963  <0.001 3.796       1.886~7.642

PCT 1.347 0.385 12.241  <0.001 3.846      1.808~8.179

表3 血清CD64、PCT对AML患者化疗后继发感染的预测价值
检验结果变量 AUC    SE    P值         95%CI         灵敏度     特异度

CD64      0.806 0.046 <0.001 0.715~0.897        77.32      79.27

PCT      0.733 0.050 <0.001 0.634~0.831        78.19      72.24

两者联合      0.895 0.037 <0.001 0.822~0.968        88.45      80.27

表1 两组基线资料比较[ n(%)]
变量 感染组(n=78)         未感染组(n=48) t/χ2/Z值   P值
年龄(岁)                                               7.651 0.006
≥50    49(62.82) 18(37.50)  
<50    29(37.18) 30(62.50)  
性别                                               0.046 0.831
男    47(60.26) 28(58.33)  
女    31(39.74) 20(41.67)  
BMI(kg/m2) 22.29±1.20 22.43±1.15 0.646 0.520
糖尿病史                                               0.346 0.556
有     62(79.49) 36(75.00)  
无    16(20.51) 12(25.00)  
高血压史                                               0.124 0.725
有    43(55.13) 28(58.33)  
无    35(44.87) 20(41.67)  
吸烟                                               0.012 0.914
有    48(61.54) 30(62.50)  
无    30(38.46) 18(37.50)  
饮酒                                                  0.173 0.678
有    50(64.10) 29(60.42)  
无    28(35.70) 19(39.58)  
其他心脑血管疾病史                  0.001 0.977
有    70(89.74) 43(89.58)  
无    8(10.26)                     5(10.42)  
过敏史                                              0.249 0.618
有    69(88.46) 41(85.42)  
无    9(11.54) 7(14.58)  
中心静脉置管时间(月)   0.197 0.657
≥2    47(60.26) 27(56.25)  
<2    31(39.74) 21(43.75)  
化疗方案                                                  0.065 0.949
去甲氧柔红霉素+阿糖胞苷
                       19(24.36) 9(18.75)  
阿柔比星+阿糖胞苷 
                       27(34.62) 21(43.75)  
柔红霉素+阿糖胞苷
                       32(41.03) 18(37.50)  
化疗季节                                  0.086 0.932
春                  17(21.79) 11(22.92)  
夏   23(29.49) 12(25.00)  
秋   18(23.08) 13(27.08)  
冬   20(25.64) 12(25.00)  
化疗阶段                                        9.798 <0.001
诱导缓解   49(62.82) 23(47.92)  
巩固治疗   5(6.41) 20(41.67)  
难治/复发   24(30.77) 5(10.42)  
住院时间(周)
                      12.03±1.64 11.87±1.55 0.543 0.588
FAB分型                                       0.996 0.319
M0   0(0.00)       2(4.17)  
M1   4(5.13)      3(6.25)  
M2   34(43.59) 21(43.75)  
M3   10(12.82) 7(14.58)  
M4   8(10.26)     5(10.42)  
M5   21(26.92) 9(18.75)  
M6   1(1.28)      1(2.08)  
骨髓原始细胞比例                          0.003 0.958
>50%   41(52.56) 25(52.08)  
≤50%   37(47.44) 23(47.92)  
核型                                            1.633 0.201
中危   38(48.72) 29(60.42)  
高危   40(51.38) 19(39.58)  
CD64(%)     6.31±1.73 2.42±0.87 14.477 <0.001
PCT(ng/mL) 4.72±1.90 0.83±0.24 14.094 <0.001

1.2.2 血清CD64、PCT检测方法  患者入院时，抽取次日清晨空腹
静脉血3mL，置入离心机，离心半径10cm，速度3000r/min，
时间10min，获得清液后保存于-20℃冰箱待测。采用CyAN-ADP
型流式细胞仪( 美国Beckman Coulter公司)测定血清CD64表达
指数，采用酶联免疫吸附实验(试剂盒为上海将来实业股份有限公
司)检测PCT水平。具体检测操作严格按照仪器和试剂盒说明书进
行。
1.2.3 分组方法  所有患者参照指南[7]实施规范化疗，(1)去甲氧柔
红霉素+阿糖胞苷；(2)阿柔(3)比星+阿糖胞苷；柔红霉素+阿糖胞
苷。化疗结束后，根据《医院感染诊断标准(试行)》[8]评估化疗后
继发感染情况，化疗后发生继发感染患者设为感染组，其余患者
设为未感染组。
1.3 统计学方法  采用SPSS 24.0 统计学软件处理数据，计量资
料以(χ

-
±s)描述，行t检验；计数资料以“%”描述，组间比

较行χ
2检验，等级资料比较行秩和检验；采用Logistic回归分析

AML患者化疗后继发感染发生的危险因素，并采用试者工作特征
(receiver operating characteristic，ROC)曲线评价血清CD64、
PCT水平预测AML患者化疗后继发感染的灵敏度、特异度、曲线
下面积(AUC)等，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 126例AML患者化疗后继发感染发生情况  126例AML患者
化疗后，共有78例出现继发感染(感染组)，发生率为61.90%，其
余48例患者未感染(未感染组)。
2.2 两组基线资料比较  两组性别、BMI、糖尿病史、高血压
史、吸烟、饮酒、其他心脑血管疾病史、过敏史、中心静脉置
管时间、化疗方案、化疗季节、化疗阶段、住院时间、FAB分
型、骨髓原始细胞比例、核型比较无统计学意义(P>0.05)，两
组年龄、化疗阶段及血清CD64、PCT水平比较有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.3 引起AML患者化疗后继发感染发生的Logistic回归分析  以
AML患者化疗后是否发生继发感染因变量(感染=1，未感染=0)，
以表1中有意义的年龄(≥50岁=1，<50岁=0)、化疗阶段(难治/复
发=2、巩固治疗=1、诱导缓解=0)CD64(原值代入)、PCT(原值
代入)为自变量，经Logistic回归分析显示，年龄、化疗阶段、血
清CD64及PCT均是引起AML患者化疗继发感染发生的危险因素
(P<0.05)，见表2。
2.4 血清CD64、PCT对AML患者化疗后继发感染的预测价值  
经ROC曲线分析得出，血清CD64、PCT单项预测AML患者化疗后
继发感染的AUC分别为0.806、0.733，灵敏度分别为77.32%、
78.19%，特异度分别为79.27%、72.24%，两者联合预测AML
患者化疗继发感染的AUC为0.895，灵敏度为88.45%，特异度为
80.27%，均高于两者单独预测，见表3和图1。



128·

罕少疾病杂志  2024年9月 第31卷 第 9 期 总第182期

3  讨   论
　　AML病情进展快，发病与遗传、化学、物理等多种因素有
关，严重威胁患者生命安全[9]。化疗是主要治疗手段，治疗时除
了杀伤肿瘤细胞外，还会影响正常细胞，破坏皮肤黏膜屏障，导
致机体免疫系统紊乱，诱发感染[10]。AML患者化疗后继发感染
具有一定隐匿性，且会引发感染扩散及反复感染，造成病死率升
高、生存期缩短及预后差等现状[11-12]。可见，临床应急需寻找早
期预测与诊断AML化疗继发感染的有效手段，对降低感染率，改
善患者预后具有积极作用。
　　本研究结果显示，126例AML患者化疗后，共有78例出现继
发感染(感染组)，发生率为61.90%，这与等[13]研究报道结果中
63.5%相似。说明AML患者化疗后继发感染发生率较高，临床应
引起重视。研究显示[14]，年龄一直与AML患者生存率有关，伴随
年龄增长，患者机体器官功能逐渐下降，更易受微生物侵袭，引
发感染。本研究经Logistic回归分析显示，年龄引起AML患者化
疗后继发感染发生的危险因素，与以上研究观点相符。同时，本
研究发现化疗阶段也是引起AML患者化疗继发感染发生的危险因
素。在朱文艳等[15]研究中，单因素分析显示化疗阶段是AML患者
化疗后肺部感染的影响因素，与本文结果相似。总之，AML患者
化疗继发感染受多种因素影响，医护人员在患者住院治疗期间应
加强观察，分析相关影响因素，寻找灵敏快捷的实验室指标，有
效降低感染发生风险。
　　CD64是免疫球蛋白家族成员之一，能通过抗体依赖的细胞
吞噬作用、细胞毒作用清除病原体，非疾病状态下在中性粒细
胞表面呈现低表达，而当受到病原菌刺激时表达水平明显升高
[16]。近年来，多数研究发现血清CD64是一种早期诊断细菌感染
的敏感指标。李萨萨等[17]指出，CD64是能有效预测急性白血病
患者化疗后细菌感染情况。PCT是一种降钙素前体，在健康人体
中几乎无法检测出，一旦机体发生感染，肺、肝等组织就会大量
合成PCT，导致体内PCT水平显著升高，在诊断感染性疾病中应
用广泛[18]。研究证实[19]，PCT是识别细菌感染的高敏感指标，且
与机体炎症程度呈正相关。本研究经Logistic回归分析显示，血
清CD64、PCT均是引起AML患者化疗后继发感染发生的危险因
素。分析原因，PCT作为炎症因子，水平升高可抵抗外来病原体
入侵，也会诱导CD64清除病原体，两者相互作用，与AML患者
化疗后感染发生发展有关，在早期诊断中可发挥一定临床价值。
徐璐等[20]PCT预测急性白血病患者化疗后感染的AUC为0.801。
本研究绘制ROC曲线分析得出，血清CD64、PCT预测AML患者
化疗后继发感染的分别为AUC分别为0.806、0.733，灵敏度分
别为77.32%、78.19%，特异度分别为79.27%、72.24%，提示
血清CD64、PCT可用于预测AML患者化疗后继发感染，且相比
PCT，CD64具有更高的预测价值，但单独CD64、PCT预测可能
缺乏一定特异性。因此，对血清CD64、PCT联合预测AML患者
化疗后继发感染进行ROC曲线结果显示，AUC为0.895，灵敏度
为88.45%，特异度为80.27%，均高于两者单独预测，说明两者

联合预测AML患者化疗后继发感染的临床价值更高，能为早期诊
断、预防AML患者化疗后继发感染发生开辟一条新的道路。
　　综上所述，AML患者化疗后继发感染与年龄、化疗阶段、血
清CD64及PCT等多种因素有关，早期检测血清CD64、PCT能较
好的预测AML患者化疗后继发感染发生风险，做到早诊断、早预
防，降低感染发生率。
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