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[摘要] 目的 探讨降钙素原(PCT)对鉴别 G一菌、G 菌所致血培养阳性脓毒症的诊断价值。方法 

收集 2013-01—2014-05在广州市红十字会医院收治的血培养阳性脓毒症患者 101例 ，其中 G一菌组 56例，G 

菌组 45例，分别检测患者血清 PCT、超敏 C反应蛋白(hs．CRP)水平及白细胞(WBC)计数并进行统计学分析， 

绘制 PCT的 ROC曲线，分析最佳截断点、敏感度和特异度。结果 G一菌组、G 菌组患者 WBC计数和血清 

hs—CRP水平比较差异均无统计学意义(P>0．05)。G一菌组血清 PCT中位数为 18 ng／ml，G 菌组为3．6 ng／ml， 

两组 PCT水平比较差异有统计学意义(P<0．05)。通过绘制 PCT的 ROC曲线，得出曲线下面积 AUC为 

0．864，最佳截断点PCT浓度为3．22 ng／ml，此时敏感度为86％，特异度为72％。结论 PCT在脓毒症中对区 

分 G一菌、G 菌感染有一定的价值，可为临床早期使用抗生素提供参考。 
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[Abstract] 0bjective To explore the value of procalcitonin(PCT)in the discrimination between sepsis due 

to Gram-negative(GN)bacteria and duo to Gram—positive(GP)bacteria．Methods One hundred and one sepsis pa— 

tients with positive blood cuhure between January 2013 to May 2014 were collected in Guangzhou Red Cross Hospita1． 

Among them，56 patients were infected with GN bacteria and the other 45 patients were infected with GP bacteria． 

Serum PCT，hs—CRP and WBC count were detected．Drawing PCT Roe curve aimed to analyze the best cut—off score 

and the sensitivity and the specificity were made．Results Serum PCT levels were obviously higher in patients with 

GN bacteria(M=18 ng／m1)than those in patients with GP bacteria(M=3．6 n m1)．According to the ROC CUrye， 

the best cut off was 3．22 ng／ml with the sensitivity 86％ and the specificity 72％ and the area tinder the ctn've 

(AUC)was 0．864．Conclusion PCT may be a sensitive index for discrimination between sepsis due to Gram—nega— 

tire bateria and due to Gram—positive bacteria． 
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脓毒症是由感染引起的全身反应综合征，是临 

床急危重患者的严重并发症之一，病死率较高。近 

年来的研究显示其全球发病率约为0．3％，病死率 

约为25％，如果并发休克病死率可高达80％，且这 
一 比例呈逐年上升的趋势⋯。国外流行病学调查 

显示，脓毒症的致死人数与急性心肌梗死相当，超过 

了艾滋病、乳腺癌和卒中的死亡人数_2 J。早期对何 

种细菌感染所致的脓毒症作出诊断，对于指导临床 

使用抗生素，挽救病人的生命尤为重要。本试验通 

过分析 101例血培养阳性脓毒症患者血清降钙素原 

(procalcitonin，PCT)的水平变化，旨在分析 PCT在 

鉴别 G一菌、G 菌感染所致脓毒症的诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 收集 2013-01～2014—05广州市红 

十字会医院收治的符合血培养阳性脓毒症标准的 

101例患者为研究对象。根据血培养结果分为 G一 

菌组 56例，其中男30例，女26例；年龄20～83(55± 

26)岁。G 菌组45例，其中男 28例，女 l7例；年龄 
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l8～82(60±29)岁。两组性别、年龄比较差异无统 

计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组临床资料比较(露±s) 

1．2 血培养细菌分布情况 G一菌组共检出致病菌 

56株，其中大肠埃希菌 24株，鲍曼不动杆菌 12株， 

肺炎克雷伯菌 8株，铜绿假单胞菌4株，嗜麦芽窄食 

单胞菌3株，奇异变形杆菌2株，脑膜炎败血性黄杆 

菌 1株，阴沟肠杆菌 1株，黏质沙雷氏菌 1株。G 

菌组共检出致病菌 45株，其中金黄色葡萄球菌 22 

株，表皮葡萄球菌15株，腐生葡萄球菌3株，溶血葡 

萄球菌3株，肺炎链球菌 2株。 

1．3 检测方法 两组患者均在抗生素治疗前取外周 

血5 IIll于血培养瓶中，使用美国BD公司的 BACTEC 

9120全自动细菌培养仪进行血培养，血培养阳性的 

标本接种于血平板和伊红美蓝平板 ，使用美国 BD 

公司的 Phoenixl00全 自动细菌鉴定系统进行细菌 

鉴定。PCT采用酶联荧光分析(ELFA)技术，华鑫科 

技有限公司生产的 mini—VIDAS自动免疫分析仪进 

行检测，试剂盒由bio—Merieux，sa提供。超敏 C反 

应蛋白(hs—CRP)使用7600X020全 自动生化分析仪 

进行检测。白细胞(WBC)计数采用 Sysmex公司的 

XE一5000全 自动五分类血液分析仪进行检测。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( 4-s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验；PCT值 

用中位数表示 ，采用秩和检验。使用 ROC曲线分析 

PCT鉴别感染的最佳截断点，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者血清 PCT、hs—CRP、WBC计数比较 

G一菌组血清 PCT明显高于 G 菌组(P<0．O1)。两 

组血清 hs—CRP和全血 WBC计数比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组患者血清PCT、hs—CRP、WBC计数比较( ±s) 

组 别 例数 PCT(ng／m1)hs·CRP(mg／L)WBC计数(×10 ／L) 
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2．2 两组 PCT水平绘制 ROC曲线 本研究构建血 

清 PCT水平区分 G一菌感染和 G 菌感染的ROC曲 

线，计算 PCT的 ROC曲线下面积为0．864，PCT取 

截断值3．22 ng／ml时，Youden指数为0．68，敏感度 

为 86％，特异度为72％。见图 1。 

1．特异度 

图 1 PCT的 ROC 曲线 

3 讨论 

3．1 目前临床危重症患者中脓毒症的病死率居高 

不下。早期鉴别是 G一菌或是 G 菌引起的感染，对 

临床指导抗生素用药具有重要意义，对改善患者预 

后有极大的帮助。而作为脓毒症病原学诊断的金标 

准一血培养存在耗时长、阳性率低的缺点，早期不能 

对何种病原菌感染导致的脓毒症做出诊断。 

3．2 PCT是降钙素的前肽 ，是一种糖蛋白，正常情 

况下由甲状腺的 C细胞分泌并产生，不具有激素活 

性，在健康人血清中水平极低 ，几乎不能检测到(< 

0．1 ng／m1)。但是当存在严重的细菌感染及脓毒症 

时，在血中可发现完整的 PCT，血清 PCT水平异常 

升高。研究表明，感染引起的PCT水平升高并不是 

由甲状腺分泌，而是各种器官的巨噬细胞、单核细胞 

对细菌感染反应造成的 PCT的合成和释放 。近 

几年发现，PCT可作为脓毒症的预警和判断预后的 

指标。Weckerlnann等 报道 PCT在严重感染后 

6～12 h内迅速升高，在健康人体内的半衰期约为 

25～30 h，在感染控制后迅速下降。杨素华等 研 

究表明血清PCT诊断脓毒症的敏感度(95．0％)、特 

异度(70．2％)、阳性预测值(93．1％)及阴性预测值 

(77．1％)与传统诊断指标血清 CRP相比明显升高， 

是诊断脓毒症的较好指标。李建成等_6 研究指出 
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PCT对脓毒症预后评估有一定的指导意义，随着 

PCT值增高，脓毒症患者的病死率和抗生素使用天 

数及住院时间均呈上升趋势。且 Suarez—Santamaria 

等⋯对脓毒症的多种标记物检测的意义进行分析， 

指出PCT不仅对判断脓毒症的预后有一定的指导 

意义，还是判断患者感染程度的较好指标 ，能够更好 

地反映脓毒症患者病情的严重程度。 

3．3 该试验收集了 101例血培养阳性的脓毒症患 

者标本进行检测，发现 G一菌和 G 菌感染所致的脓 

毒症患者血清 PCT均升高，且 G一菌感染的患者血 

清 PCT水平明显高于 G 菌感染，两组间比较差异 

有统计学意义(P=0．000)。而传统指标 hs。CRP、 

WBC计数水平虽然在 G一菌组和G 菌组均升高，但 

两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。近年来的 

研究表明细胞内毒素和多种细胞因子都可刺激和诱 

导 PCT的释放。G一菌感染后，机体受到内毒素(主 

要为脂多糖)和细胞因子的双重刺激，所以血清PCT 

的水平明显升高，而 G 菌感染机体只受到细胞因 

子的刺激，所以血清 PCT的升高水平相对比G一菌 

感染的患者要低 j。本研究构筑的 PCT鉴别 G一 

菌、G 菌感染的ROC曲线显示当 PCT取最佳截断 

值 3．22 ng／ml时，Youden指数最大为 0．68，其鉴别 

的敏感度为86％，特异度为72％。由此可见PCT在 

区分G一菌、G 菌感染方面有一定的价值，可为临床 

早期使用抗生索提供参考。 
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剖宫产术中子宫肌瘤剔除术加 B—lynch缝合术 
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[摘要] 目的 探讨剖宫产术中同时行子宫肌瘤剔除术加B—lynch缝合术治疗妊娠合并子宫肌瘤的临 

床疗效。方法 剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术加B—lynch缝合术的44例为观察组，选择同期单纯剖宫产术、 

产后择期子宫肌瘤剔除术44例为对照组，对两组各项指标进行比较分析。结果 观察组手术操作时间较对 

照组长，平均术中失血量较对照组每例多约 100 ml，差异有统计学意义(P<0．01)。两组术后肛门排气时间、 

产褥感染率、产后出血率、术后住院时间以及产后恶露干净时间比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。结论 

在病例选择合适的情况下，剖宫产术中同时行子宫肌瘤剔除术加 B—lynch缝合术，并不明显增加手术难度、出 

血量以及术后并发症，能够减轻患者再次手术治疗的心理和经济负担，具有可行性和临床应用价值，值得推广。 

[关键词] 剖宫产； 子宫肌瘤； B-lynch缝合术 


