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血培养阳性报警时间联合PCT、CRP在细菌性
血流感染中的诊断价值研究
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(如皋市人民医院检验科,江苏
 

南通
 

226500)

  [摘 要] 目的 研究血培养阳性报警时间(TTP)联合降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)在细菌性血

流感染(BSI)中的诊断价值。方法 选取该院从2022年1月至2023年6月收治的700例细菌性BSI患者开展

试验,作为感染组;另选取同期判定为血培养污染患者100例作为对照组。检测并对比分析2组患者TTP与

PCT、CRP水平。对比不同检测方式诊断细菌性BSI的效能。此外,对比不同种类病原菌感染及不同感染程度

患者TTP与PCT、CRP水平。结果 感染组患者TTP为(12.66±3.43)h,短于对照组的(20.11±5.19)h,而

血清PCT、CRP水平分别为(1.79±0.42)ng/mL、(41.73±7.55)mg/L,均高于对照组[(0.03±0.01)ng/mL、
(3.55±1.01)mg/L],差异均有统计学意义(P<0.05)。将血培养结果作为“金标准”,TTP与PCT、CRP联合

检测诊断细菌性BSI的灵敏度、特异度、准确度分别为91.00%、97.00%、91.75%,均高于上述三项指标单独诊

断,差异均有统计学意义(P<0.05)。革兰阳性菌感染患者PCT水平低于革兰阴性菌感染患者,差异有统计学

意义(P<0.05);不同种类病原菌感染患者TTP与CRP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。重度感

染患者PCT、CRP水平均高于轻中度感染患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 TTP联合PCT、CRP
诊断细菌性BSI的效能较佳,且能有效鉴别病原菌类型,为患者感染严重程度的评估提供可靠依据。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

diagnosis
 

value
 

of
 

blood
 

culture
 

positive
 

alarm
 

time(TTP)
 

com-
bined

 

with
 

procalcitonin(PCT)
 

and
 

C-reactive
 

protein(CRP)
 

in
 

bacterial
 

bloodstream
 

infection(BSI).
Methods A

 

total
 

of
 

700
 

patients
 

with
 

bacterial
 

BSI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

experiment
 

and
 

as
 

the
 

infection
 

group.Another
 

100
 

cases
 

identified
 

as
 

blood
 

culture
 

con-
tamination

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Detecting
 

and
 

comparing
 

the
 

levels
 

of
 

TTP,PCT,and
 

CRP
 

in
 

two
 

groups,and
 

comparing
 

the
 

efficacy
 

of
 

different
 

detection
 

methods
 

in
 

diagnosing
 

bacterial
 

BSI.In
 

addition,comparing
 

the
 

levels
 

of
 

TTP,PCT,and
 

CRP
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

pathogen
 

infections
 

and
 

varying
 

degrees
 

of
 

infection.Results The
 

TTP
 

of
 

the
 

infected
 

group
 

was(12.66±
3.43)

 

h,which
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group[(20.11±5.19)
 

h],while
 

the
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

were(1.79±0.42)
 

ng/mL
 

and(41.73±7.55)
 

mg/L,respectvely,both
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group[(0.03±0.01)
 

ng/mL
 

and(3.55±1.01)
 

mg/L],with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).U-
sing

 

blood
 

culture
 

results
 

as
 

the
 

“gold
 

standard”,the
 

sensitivity,specificity,and
 

accuracy
 

of
 

TTP
 

combined
 

with
 

PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

diagnosing
 

bacterial
 

BSI
 

were
 

91.00%,97.00%,and
 

91.75%,respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

above
 

three
 

indicators
 

separately,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P
<0.05).The

 

PCT
 

level
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

infected
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

Gram-negative
 

bac-
teria

 

infected
 

patients(P<0.05),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

TTP
 

and
 

CRP
 

levels
 

among
 

patients
 

infected
 

with
 

different
 

types
 

of
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pathogens(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

infection
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

mild
 

to
 

moderate
 

infection,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion 
TTP

 

combined
 

with
 

PCT
 

and
 

CRP
 

has
 

better
 

efficacy
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

BSI,and
 

can
 

effectively
 

i-
dentify

 

the
 

types
 

of
 

pathogens,and
 

provide
 

a
 

reliable
 

basis
 

for
 

evaluating
 

the
 

severity
 

of
 

infection
 

in
 

patients.
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  血流感染(BSI)主要是指一系列病原菌及毒素侵

入血循环,进而引发的一组系统性炎症反应综合征。
如不予以及时有效的诊治,随着病情的进展可能导致

脓毒症、多器官功能障碍及休克等重大并发症的发

生,从而对患者的生命安全造成极大的威胁,已成为

全世界范围内的主要公共卫生问题之一[1-2]。由此可

见,如何快速、准确诊断细菌性BSI,对指导临床治疗

方案的实施及改善患者预后有重要意义。迄今为止,
血培养是国内外公认的诊断细菌性BSI的“金标准”,
其中血培养阳性报警时间(TTP)主要是指血培养置

入仪器开始,直至仪器发出阳性报警的时间,其可在

一定程度上反映病原菌的数量,从而为临床细菌性

BSI的诊断提供参考依据[3]。然而,血培养存在检查

时间较长、污染风险高及培养结果可能受药物等因素

影响的局限性,从而易导致患者的最佳治疗时机被延

误[4]。近年来,随着有关研究的持续深入,越来越多

的学者发现血清学指标可能在细菌性BSI诊治中发

挥着关键性作用,且血清学指标的检测具有操作简

单、检测时间较短及可重复性好等优势[5]。鉴于此,
本文通过研究TTP联合降钙素原(PCT)、C反应蛋

白(CRP)在细菌性BSI中的诊断价值,以期为细菌性

BSI的鉴别诊断提供新的靶点与思路,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年6月本

院收治的700例细菌性BSI患者开展试验,作为感染

组。其中男396例,女304例;年龄21~74岁,平均

(48.17±10.37)岁;体重指数(BMI)17~32
 

kg/m2,
平均(23.15±1.77)kg/m2;病程3~11

 

d,平均(6.84
±1.32)d;感染类型:革兰阳性菌感染384例,革兰阴

性菌感染316例。纳入标准:(1)均经血培养及临床

检查最终确诊为细菌性BSI;(2)年龄大于或等于18
岁;(3)入院前未接受任何抗感染治疗;(4)具备正常

交流、认知能力;(5)临床资料完善。排除标准:(1)
肝、肾、肺等脏器发生重大病变;(2)合并免疫性疾病

和(或)恶性病变;(3)伴其他类型感染性疾病;(4)血
液标本不合格。另选取同期判定为血培养污染患者

100例作为 对 照 组。其 中 男57例,女43例;年 龄

20~73岁,平均(48.25±10.44)岁;BMI
 

17~32
 

kg/m2,平均(23.29±1.80)kg/m2。2组性别、年龄

及BMI比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。入组人员已签署知情同意书,该研究经医院

医学伦理委员会批准(批号:KY20230305)。

1.2 方法

1.2.1 实验方法 (1)血培养:选用LABSTAR血培

养仪培养检测系统(购自贝克曼公司)完成血培养,设
置孵育温度以35

 

℃为宜,孵育时长为5
 

d,借助仪器

自动记录TTP值。选用 WalkAway96全自动细菌鉴

定和药敏分析仪(购自西门子公司)完成病原菌种类

的鉴定。(2)血清PCT、CRP检测:抽取所有受试者

晨起空 腹 静 脉 血4
 

mL,离 心 吸 取 上 层 血 清 置 于

-70
 

℃环境 下 备 用。离 心 半 径10
 

cm,速 率3
 

500
 

r/min,时 长10
 

min。PCT 和 CRP 均 选 用 贝 克 曼

AU5800全自动生化分析仪,PCT采用宁波瑞源试剂

盒,CRP采用亚辉龙试剂盒,具体操作遵循仪器及试

剂盒说明书完成。

1.2.2 观察指标 对比2组患者TTP与PCT、CRP
水平及不同检测方式诊断细菌性BSI的效能。此外,
对比不同种类病原菌感染及不同感染程度患者TTP
与PCT、CRP水平。感染程度的判定标准如下[6]:
(1)轻度感染,病原菌侵入血循环,机体出现轻微的炎

症反应;(2)中度感染,病原菌侵入血循环,且伴不同

程度的器官功能障碍;(3)重度感染,出现以低血压为

主要表现特征的急性循环衰竭状况,且出现采用补液

仍难 以 纠 正 的 低 血 压 和 (或)血 乳 酸 水 平 大 于

2
 

mmol/L。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

24.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数

资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者TTP与PCT、CRP水平比较 感染组

患者TTP短于对照组,而血清PCT、CRP水平均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同检测方式诊断细菌性BSI的效能比较 将

血培养结果记作“金标准”,TTP与PCT、CRP联合检

测诊断细菌性BSI的灵敏度、特异度、准确度分别为

91.00%、97.00%、91.75%,均高于上述三项指标单

独诊断,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2、3。
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表1  2组患者TTP与PCT、CRP水平比较(x±s)

组别 n TTP(h) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

感染组 700 12.66±3.43 1.79±0.42 41.73±7.55

对照组 100 20.11±5.19 0.03±0.01 3.55±1.01

t - 13.551 31.141 34.691

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  不同检测方式对细菌性BSI的检出情况分析(n)

检测指标 结果
血培养

阳性 阴性
合计

TTP 阳性 562 19 581

阴性 138 81 219

PCT 阳性 571 13 584

阴性 129 87 216

CRP 阳性 584 16 600

阴性 116 84 200

三项联合 阳性 637 3 640

阴性 63 97 160

表3  不同检测方式诊断细菌性BSI的灵敏度、

   特异度及准确度比较[n(%)]

检测指标 n
灵敏度

(n=700)

特异度

(n=100)

准确度

(n=800)

TTP 800 562(80.29)a 81(81.00)a 643(80.38)a

PCT 800 571(81.57)a 87(87.00)a 658(82.25)a

CRP 800 584(83.43)a 84(84.00)a 668(83.50)a

三项联合 800 637(91.00) 97(97.00) 734(91.75)

  注:与三项联合比较,aP<0.05。

2.3 不同种类病原菌感染患者 TTP与PCT、CRP
水平比较 革兰阳性菌感染患者PCT水平低于革兰

阴性菌感染患者,差异有统计学意义(P<0.05);不同

种类病原菌感染患者TTP与CRP水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  不同种类病原菌感染患者TTP与PCT、

   CRP水平比较(x±s)

病原菌种类 n
TTP
(h)

PCT
(ng/mL)

CRP
(mg/L)

革兰阳性菌 384 14.82±3.52 1.15±0.34 40.60±7.36

革兰阴性菌 316 10.47±3.27 1.41±0.46 40.91±7.4

t - 1.356 10.211 0.563

P - 0.173 <0.001 0.512

  注:-表示无此项。

2.4 不同感染程度患者TTP与PCT、CRP水平比

较 重度感染患者PCT、CRP水平均高于轻中度感

染患者,差异均有统计学意义(P<0.05);不同感染程

度患者TTP比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。
表5  不同感染程度患者TTP与PCT、CRP

   水平比较(x±s)

感染程度 n TTP(h) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

轻中度 415 11.77±3.54 1.19±0.33 37.21±6.55

重度 285 9.50±3.37 1.31±0.43 45.88±8.92

t - 1.009 4.343 20.820

P - 0.321 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论
 

近年来,随着人们生活方式的日益转变及生活环

境的逐渐恶化,细菌性BSI发病率呈逐年升高趋势,
主要包括菌血症、败血症及脓毒血症等[7]。细菌性

BSI发病早期,患者普遍无特异性表现,因此易导致误

诊或漏诊,进一步导致最佳治疗时机被延误,从而影

响患者预后转归[8]。有研究表明,不同病原菌导致的

BSI病情严重程度及预后转归存在明显的差异[9],因
此,快速诊断并识别细菌性BSI对降低患者死亡风险

意义重大,已成为临床上研究的热点。其中TTP直

接受血培养接种量的影响,被视为鉴别细菌性BSI的

经济性指标之一[10]。另有研究结果显示,细菌感染的

发生、发展与多种促炎因子水平密切相关,血清炎症

因子监测可能有助于感染的诊断及类型鉴别[11]。
本研究结果显示,感染组患者TTP短于对照组,

而血清PCT、CRP水平均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。表明细菌性BSI患者 TTP与

PCT、CRP均存在异常改变,三者可能具有诊断细菌

性BSI的潜能。考虑其原因可能是血液标本中含有

的病原菌数量越多,TTP值越小,若病原菌数量较少

和(或)被皮肤表面正常菌群污染,则会导致TTP值

的增大,而细菌性BSI发生后会导致大量病原菌侵入

血循环,从而使得TTP值明显减小,因此,可将TTP
视作辅助诊断细菌性BSI的可靠指标。PCT主要是

甲状腺C细胞分泌而来的一种糖蛋白,属于降钙素前

肽物,当机体出现感染性疾病时,其表达水平急剧升

高,且不会受病毒感染及自身过敏反应等因素的影

响,可直接反映机体炎症状态,因此,PCT可作为诊断

细菌性BSI的可靠生物学标志物之一。CRP属于临

床上较为常见的急性时相蛋白之一,其在正常生理状

态下水平基本不超过5
 

mg/L,而在机体出现损伤或

感染等刺激时,其在血液中的含量可在短时间内升高

100~1
 

000倍,因此,CRP可作用早期诊断细菌性

BSI的有效指标之一。其中宋海英[12]的研究发现,
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TTP诊断新生儿凝固酶阴性葡萄球菌BSI具有较高

的价值。陈萍等[13]的研究指出,血清PCT与CRP对

细菌性BSI早期诊断具有一定价值。上述研究均为

本研究提供了强有力的佐证。此外,将血培养结果作

为“金标准”,TTP与PCT、CRP联合检测诊断细菌性

BSI的 灵 敏 度、特 异 度、准 确 度 分 别 为 91.00%、

97.00%、91.75%,均高于上述3项指标单独诊断。
推测原因可能是TTP与PCT、CRP水平均受多种因

素的影响,因此单一检测诊断细菌性BSI时可能存在

灵敏度或特异性欠佳的不足,而联合检测可能发挥协

同互补作用,最终达到提升诊断效能的目的。另外,
革兰阳性菌感染患者PCT水平低于革兰阴性菌感染

患者。这与郭凯等[14]的研究相吻合,反映了PCT水

平在细菌性BSI患者病原菌类型鉴别中具有一定价

值。分析其原因可能是革兰阴性菌自身可分泌大量

内毒素,从而对患者体内细胞产生一定的诱导作用,
进一步使得PCT含量增加。本研究结果显示,重度

感染患者PCT、CRP水平均高于轻中度感染患者。
这与谢中意等[15]的研究报道类似,说明了PCT、CRP
检测可为细菌性BSI患者病情评估提供可靠依据。
究其原因可能是细菌性BSI发生了可诱导机体合成、
释放大量促炎因子,从而导致PCT与CRP在短时间

内快速升高,因此随着病情的加剧,上述指标升高水

平越显著。
综上所述,TTP与血清PCT、CRP水平联合检测

对细菌性BSI具有较高的诊断效能,可为病原菌类型

的鉴别提供指导依据,且能辅助评估患者病情严重

程度。
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