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降钙素原、高敏犆反应蛋白和白介素６对导管相关血流感染早期诊断的

价值
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［摘　要］　目的　研究降钙素原（ＰＣＴ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）对重症监护病房（ＩＣＵ）患者导

管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）早期诊断的临床价值。方法　选择某院２０１３年４月—２０１５年４月ＩＣＵ留置中心静脉导

管（ＣＶＣ）疑诊ＣＲＢＳＩ的７８例患者，患者入住ＩＣＵ及疑诊ＣＲＢＳＩ当日采集患者血液标本，同时行血培养和静脉导

管尖端培养，根据血培养和静脉导管尖端培养结果将患者分为ＣＲＢＳＩ组与非ＣＲＢＳＩ组，比较 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６

对ＣＲＢＳＩ诊断的价值。结果　２８例疑诊患者最终诊断为ＣＲＢＳＩ。疑诊ＣＲＢＩＳ当日，ＣＲＢＳＩ组患者的ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ６和血白细胞（ＷＢＣ）水平分别为 （３．３５±１．５２）μｇ／Ｌ、（３２．９０±１１．１０）ｍｇ／Ｌ、（４２３．２０±１７１．７０）ｎｇ／Ｌ、和

（１２．７０±２．７０）×１０９／Ｌ，均高于非ＣＲＢＳＩ组［分别为（１．２２±０．４４）μｇ／Ｌ、（２３．５０±６．００）ｍｇ／Ｌ、（２５７．９０±８１．４０）

ｎｇ／Ｌ、和（１１．２０±１．９０）×１０
９／Ｌ］，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析：ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和血白

细胞（ＷＢＣ）水平曲线下面积（ＡＵＣ）及９５％犆犐分别为０．９２（０．８５，０．９９）、０．７５（０．６２，０．８８）、０．８０（０．６７，０．９２）和

０．６４（０．５０，０．７２）；灵敏度分别为０．８２、０．６４、０．７１和０．４６；特异度分别为０．９２、０．９４、０．９２和０．８８。结论　ＰＣＴ

和ＩＬ６对ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ的早期诊断具有较高的价值，对及早诊断ＣＲＢＳＩ具有一定的预测作用。

［关　键　词］　导管相关血流感染；重症监护病房；降钙素原；高敏Ｃ反应蛋白；白介素６
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（９）：６０１－６０３，６１０］

　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）常需

建立中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）

对患者进行监测和治疗。留置ＣＶＣ极易发生导管

相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）。ＣＲＢＳＩ可对患者产生严重不良影

响，甚至危及患者生命，增加病死率［１２］。研究［３４］认

为，降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是病原微生物感

染诊断的有效指标，同时高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）和白介素６

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）对感染性疾病的病原诊断也有

重要的指导意义。本研究对比ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６

对ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ早期诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择我院２０１３年４月—２０１５年

４月ＩＣＵ留置ＣＶＣ的患者，留置ＣＶＣ时间＞４８ｈ，

出现发热、寒战或置管部位红肿而无其他感染因素

的疑诊 ＣＲＢＳＩ患者７８例，其中男性３６例，女性

４２例。排除：入住ＩＣＵ或疑诊ＣＲＢＳＩ前已存在明

确感染者；再次发生ＣＲＢＳＩ者。

１．２　诊断标准　依据《血管内导管相关感染的预防

与治疗指南》（２００７）
［５］中ＣＲＢＳＩ诊断标准进行诊

断。采集纳入患者的外周血、静脉导管血和静脉导

管尖端分别进行培养。对疑诊患者进行最终实验室

确诊，根据确诊结果将患者分为ＣＲＢＳＩ组（２８例）

与非ＣＲＢＳＩ组（５０例）。

１．３　研究方法　患者入住ＩＣＵ及疑诊ＣＲＢＳＩ当

日，采集外周静脉血检测患者的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６

及白细胞（ＷＢＣ）计数。同时收集患者的外周血、静

脉导管血进行血培养，拔除静脉导管后剪取导管尖

端５ｃｍ进行培养。

１．４　观察指标　比较两组患者疑诊ＣＲＢＳＩ当日外

周血ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＷＢＣ水平的差异；比较

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＷＢＣ对早期诊断ＣＲＢＳＩ的受

试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，

ＲＯＣ）曲线、曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、

最佳临界值及对应灵敏度、特异度。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。

正态分布的计量资料以均数±标准差表示，两组比

较选择狋检验，计数资料选择χ
２ 检验，以犘≤０．０５

为差异有统计学意义；采用ＲＯＣ曲线对诊断效能

进行分析。

２　结果

２．１　一般资料　入住ＩＣＵ时两组患者性别比例、

年龄、体重、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６

及 ＷＢＣ计数方面比较，差异均无统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者入住ＩＣＵ时的基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＩＣＵ

基本情况
ＣＲＢＳＩ组

（狀＝２８）

非ＣＲＢＳＩ组

（狀＝５０）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ５６．３０±１０．３０ ５４．９０±７．９０ ０．６７ ０．５０

性别（男／女） １３／１５ ２３／２７ １．３３ ０．９７

基础疾病类型

　神经系统 ３ ７ ４．０１ ０．９５

　心血管系统 ７ ９ ０．５４ ０．４６

　呼吸系统 ６ １３ ０．２０ ０．６５

　泌尿生殖系统 １ ４ ０．０８ ０．７８

　消化系统 ５ ６ ０．１４ ０．７１

　外科手术 ５ ８ ０．１１ ０．９２

其他 １ ３ ４．７１ ０．９５

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２１．６９±８．４７ ２０．４５±９．１２ ０．５９ ０．５６

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １１．８０±４．３０ １２．４０±３．９０ ０．６３ ０．５３

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ０．１５±０．０４ ０．１６±０．０５ ０．９１ ０．３７

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １４．６０±５．８０ １６．１０±６．６０ １．００ ０．３２

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １６３．９０±４７．２０ １５４．１０±５１．６０ ０．８３ ０．４１

２．２　两组患者相关生化指标　疑诊ＣＲＢＳＩ当日，

ＣＲＢＳＩ组患者的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＷＢＣ均高

于非 ＣＲＢＳＩ组，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表２。
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表２　疑诊ＣＲＢＳＩ当日两组患者相关生化指标的比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＣＴ，ｈｓＣＲＰ，ａｎｄＩＬ６ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄＣＲＢＳＩ

指标 ＣＲＢＳＩ组 非ＣＲＢＳＩ组 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １２．７０±２．７０ １１．２０±１．９０ ２．８７ ０．００５

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ３．３５±１．５２ １．２２±０．４４ ９．２８ ＜０．００１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３２．９０±１１．１０ ２３．５０±６．００ ４．８７ ＜０．００１

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ４２３．２０±１７１．７０２５７．９０±８１．４０ ５．７７ ＜０．００１

２．３　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６对ＣＲＢＳＩ的诊断效能　

根据 ＲＯＣ可以发现，ＷＢＣ的检验效能最低，ｈｓ

ＣＲＰ的检验效能次之，ＩＬ６的检验效能稍高，而

ＰＣＴ的检验效能最高，具体见表３和图１。

表３　各指标对ＣＲＢＳＩ的诊断效能

犜犪犫犾犲３　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＰＣＴ，ｈｓＣＲＰ，ａｎｄＩＬ６

ｆｏｒＣＲＢＳＩ

指标 ＡＵＣ（９５％犆犐） 最佳截点 灵敏度 特异度

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ０．６４（０．５０，０．７２） １３．３５ ０．４６ ０．８８

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ０．９２（０．８５，０．９９） １．９０ ０．８２ ０．９２

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．７５（０．６２，０．８８） ３２．５０ ０．６４ ０．９４

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ０．８０（０．６７，０．９２） ３４４．５０ ０．７１ ０．９２
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图１　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６对诊断ＣＲＢＳＩ的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｏｆＰＣＴ，ｈｓＣＲＰ，ａｎｄＩＬ６ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ＣＲＢＳＩ

３　讨论

ＩＣＵ患者常需置入中心静脉导管用于监测、诊

断和治疗。由于ＩＣＵ 患者多病情危重，免疫力下

降，易发生医院感染。临床工作中长期留置血管导

管常容易引起 ＣＲＢＳＩ，对患者产生严重不良影

响［１２］。ＣＲＢＳＩ主要临床表现不具有特异性，而目

前临床确诊ＣＲＢＳＩ的金标准是血管导管尖端和血

微生物学培养［６］，由于微生物学培养相对耗时且易

受其他因素的影响，不能提供及时的ＣＲＢＳＩ诊断。

研究认为，ＰＣＴ、ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ对细菌感染性

疾病的诊断具有重要的指导意义，而ＰＣＴ是判定微

生物感染的优良指标［３４，７］，有学者认为ＰＣＴ与ＩＬ

６明显优于传统的炎症指标
［８］。动态监测ＰＣＴ水

平的变化可以有效评估感染性休克患者的预后［９］。

研究［１０］发现，ＰＣＴ诊断小儿脓毒症的敏感性和特异

性高于其他炎性指标，对细菌感染的敏感性和特异

性甚至＞９５％。ｈｓＣＲＰ为急性期反应蛋白，由肝脏

合成后释放，通常在心血管、免疫疾病等状态下易出

现升高，ｈｓＣＲＰ灵敏度很高。研究
［１１］发现，动态

ｈｓＣＲＰ在新生儿感染性疾病中的监测和疗效观察

中具有重要意义，ｈｓＣＲＰ的敏感性和特异性均高于

普通Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），在新生儿感染的早期诊断

方面具有明显优势。本研究发现，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、

ＩＬ６和 ＷＢＣ在ＣＲＢＳＩ的早期均出现明显升高，其

中ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６的早期诊断ＣＲＢＳＩ的检验效

能较高，ＡＵＣ均达到或超过０．７５，其中 ＰＣＴ 的

ＡＵＣ达０．９２，其检测的灵敏度和特异度分别是

０．８２和０．９２，提示有较高的检验效能，这与杨羚

等［１２］研究接近。ＰＣＴ在血液中的半衰期较长，可达

２５～３０ｈ，体内外具有良好的稳定性且易于检测。

血清ＰＣＴ在细菌感染后２～３ｈ开始升高，其浓度

与感染的严重程度呈正相关，不易受激素及免疫抑

制剂的影响，是区别细菌感染的生物标志物，以区别

自身免疫性疾病或病毒、真菌引起的感染［１２］。有学

者认为ＰＣＴ检测对感染的早期诊断及预后判断具

有重要的指导作用［１３］。

综上所述，在ＩＣＵ 患者 ＣＲＢＳＩ的检测中，

ＰＣＴ、ＩＬ６均具有较高的检验效能，尤其是ＰＣＴ检

测，对早期诊断ＣＲＢＳＩ具有很高的诊断效能。由于

研究条件及患者病情所限，本研究并未对确诊的

ＣＲＢＳＩ患者上述指标进行动态观察（病程中），未就

上述指标对疾病转归的预测作用进行研究，这是未

来需要完善和继续研究的方向。

［参 考 文 献］

［１］　于季红，谢丽君，贾宁，等．大型综合性医院ＩＣＵ医院感染监

测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（７）：１３４４－１３４６．

［２］　母绍琼，曾玲，陈蓉．ＩＣＵ 医院感染相关因素调查分析研究

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２２）：５００１－５００２．

［３］　赵军，赵静，刘爱霞，等．降钙素原和白介素－６在感染性疾病

病原体诊断中的联合检测价值［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂

志，２０１４，２８（５）：３８０－３８２．
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３　讨论

腹部ＩＩＩ～ＩＶ类手术切口由于腹腔内污染比较

严重，受手术操作难度以及术者的操作水平影响，腹

腔内的肠内容物及炎性液体常污染切口造成手术切

口的感染［３］。腹部ＩＩＩ～ＩＶ类手术切口感染发病率

较高，研究［４］报道，切口感染发病率为２０％，这也是

腹部外科医生需关注的难题。患者术后２～３ｄ，体

温常达３８．５℃，甚至更高，切口疼痛加剧。虽然在

围手术期应用了抗菌药物预防切口感染，术中严格

无菌操作，但切口感染发病率仍然较高［５］。因此，如

何加强对腹部Ⅲ～Ⅳ类手术切口的保护是很必要

的，可降低切口感染发病率。切口牵开保护器有效

阻止腹腔内渗液污染切口［６］，有效防止切口的电伤

及止血钳拉钩等机械误伤，简化开腹过程，缩短了手

术时间及住院时间，有效预防切口感染，且切口疼痛

明显减轻。

使用切口牵开保护器术中须注意以下几点：（１）

切开腹膜前腹腔内的渗液不应污染切口，即首先提起

腹膜，在切开腹膜前准备好吸引器及纱布，吸引或拭

净局部腹膜下渗液，扩大腹膜切口后迅速放置切口牵

开保护器的内卡环，提拉充分使与腹膜充分接触，以

防腹腔渗液污染切口。（２）放置切口牵开保护器应将

直径大的内卡环放入腹腔内，直径小的外卡环置于外

面。（３）选择切口牵开保护器的大小要合适，其高度

应高于切口厚度５ｃｍ以上，内卡环应较大，直径应是

切口直径的２倍，以能更好的保护切口。

总之，在严格手术操作及合理应用抗菌药物的

基础上，合理应用切口牵开保护器，可降低Ⅲ～Ⅳ类

腹部手术切口感染发病率［７］。切口牵开保护器适用

于各类切口手术，尤其是腹部手术；不仅均匀牵开腹

部切口以充分显露术野而且保护切口免受损伤，减

少术后切口感染的发生。腹腔污染越严重，切口牵

开保护器的应用价值越高。
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［３］　高国栋．腹部手术切口感染相关危险因素研究［Ｊ］．中华医院感
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［１２］杨羚，廖海涛，韦义萍．血清降钙素原、超敏Ｃ反应蛋白与中心

静脉导管相关血行感染的关系［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２０１４，２０（１７）：２０２－２０５．

［１３］蒋伟，李少增，周峥．定量检测降钙素原在患者感染诊断及其

预后判断中的临床价值［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（３）：

１８９－１９１．

（本文编辑：李春辉）
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