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【摘要】目的探讨降钙素原(PCT)、内毒素(ET)、(1，3)一B—D一葡聚糖(G试验)3种生物标志

物检测在感染性发热疾病监测中的临床意义。方法选择2015年2月至2016年3月内蒙古通辽市医

院重症加强治疗病房(ICU)收治的187例感染性发热患者，根据细菌培养、血培养、真菌培养结果分为

细菌感染性发热组(86例)、真菌感染性发热组(55例)及非感染性发热对照组(46例)，细菌感染性发

热及真菌感染性发热患者再根据感染部位分为全身感染和局部感染亚组。比较细菌和真菌感染性发

热组全身感染和局部感染患者与非感染性发热对照组患者PCT、ET、(1，3)一B—D一葡聚糖3种生物标

志物水平的差异，以及PCT、ET、G试验在感染性发热中检出率的差异，计算PCT和ET诊断细菌感染、

PCT和G试验诊断真菌感染的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。结果在细菌感染性发热

组中，全身感染组(23例)和局部感染组(63例)患者PCT、ET水平显著高于非感染性发热对照组，且

全身感染者PCT(峭／L：26．517±8．193比7．165±2．242)、ET(ng／L：43．149±11．768比19．581±8．684)水

平显著高于局部感染者(P均<0．05 o在真菌感染性发热组中，全身感染组(22例)和局部感染组(33例)

患者PCT、G试验检测值显著高于非感染性发热对照组，且全身感染者PCT水平(剧L：11．23±3．20比

7．90±2．99)和G试验检测值[(1，3)一13一D一葡聚糖(ng／L)：447．98±112．76比94．29±31．71]显著高

于局部感染者(P均<0．05 o PCT水平和ET联合检测提高了细菌感染的检出率，检出率可达100％，

明显高于PCT、ET单独检测的95．35％、88．37％；PCT、G试验联合检测提高了真菌感染的检出率，检出

率达96．36％(53／55)，明显高于PCT、‘G试验单独检测的89．09％、74．55％。在细菌感染性发热中，PCT

较ET具有更高的敏感度和阴性预测值，而ET特异度和阳性预测值较PCT高，PCT和ET联合检测提

高了革兰阴性(G一)菌感染检测的敏感度和特异度。在真菌感染性发热中，G试验具有较高的特异度，

PCT具有较高的敏感度，二者联合检测可进一步提高敏感度，同时特异度并未降低，联合检测阴性预测

值明显升高，假阴性发生率减少。结论PCT、ET及G试验定量测定具有快速、敏感的特点，合理联合

测定可作为诊断ICU患者感染性发热的重要指标。

【关键词】感染性发热；降钙素原；内毒素；(1，3)一B—D一葡聚糖；联合检测

Clinical significance of detection of procalcitonin and endotoxin as well as G test in infectious fever

pafients in ICU monitoring

PANG Wei，ZHANG Xiao—wei．Department of Clinical Laboratory，Tongliao City Hospital in Inner Mongolia，

Tongliao 028000，China

【Abstract】Objective To ex．plore clinical significance of three kinds of biomarkers detection，

procalcitonin(PCT)，endotoxin(ET)，and(1，3)-p-D-glucan(G test)in infectious fever disease surveillance．

Methods 1 87 patients with infectious fever admitted to intensive care unit(ICU)of Tongliao City Hospital

in Inner Mongolia from February 2015 to March 2016 were enrolled．According to the results of bacterial

culture，blood culture，fungi culture，the patients were divided into bacterial infectious fever group(86 cases)，

fungal infective fever group(55 cases)and non—infective fever control group(46 cases)，and the patients in

bacterial infectious fever and fungal infective fever groups were subdivided into systemic infection and local

infection subgroups according to the infection site．Three kinds of biomarkers PCT，ET，and(1，3)-B-D-glucan

among patients with systemic infection and local infection in bacteria infective fever and fungal infective

fever groups and non—infectious fever control group were compared，and the differences of PCT，ET，G test
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in the detection of infectious fever were compared．The sensitivity，specificity，positive predictive value and

negative predictive value of PCT and ET for the diagnosis of bacterial infection as well as PCT and G test for the

diagnosis of fungal infection were analyzed．Results In bacteria infective fever group，PCT and ET levels in

systemic infection group(23 cases)and local infection group(63 cases)were significantly higher than those of

non—infective fever control group，and PCT(ng／L：26．517±8．193 VS．7．165±2．242)and ET(ng／L：

43．149±11．768 VS．19．581±8．6841 in systemic infection group were significantly higher than those of local

infection group俨all<O．05)．In fungal infective fever group，PCT and G test value in systemic infection group

(22 cases)and local infection group(33 cases)were significantly higher than those of non—infective fever

control group，and PCT(斗g，L：1 1．23±3．20 VS．7．90±2．99)and G test value【(1，3)-p-D-glucan(ng／L)：

447．98±1 1 2．76 VS．94．29±3 1．7 1]in systemic infection group were significantly higher than those of local

infection group fP all<0．05)．PCT levels combined with ET detection could improve the detection rate of

bacterial infection to 100％，which was significantly higher than the PCT，ET alone detection of 95．35％，88．37％；

PCT combined with G test detection could improve the rate of fungalinfection detection to 96．3％(53／55)，which

was significantly higher than the PCT，G test alone detection of 89．09％and 74．55％respectively．In bacteria

infective fever，PCT had higher sensitivity and negative predictive value than ET，and the specificity and positive

predictive value of ET was relatively higher than PCT，PCT combined with ET detection could improve the

sensitivity and specificity for Gram-negative(G一)bacteria infection detection．In fungal infective fever，G test

had high specificity，PCT had high sensitivity，G test combined with PCT detection could further improve the

sensitivity，and specificity did not reduce at the same time，the negative predictive value increased significantly，

and false negative rate was decreased．Conclusion PCT，ET and G test quantitative determination has the

characteristics of rapid，sensitive，reasonable，and determination of joint CaB be used as important indicators to

detect infectious fever ICU patients．

【Key words】Infectious fever；Procalcitonin；Endotoxin；(1，3)一B—D—glucan；Joint detection

发热是重症加强治疗病房(ICU)患者常见临床

症状，继发感染导致的发热不容忽视，尤其是感染

诱发的多器官功能障碍综合征(MODS)及脓毒性休

克对患者生命安全构成严重威胁，因此，在感染早

期通过一些可靠检测指标来鉴别1CU患者发热的

原因很关键。降钙素原(PCT)是感染性发热诊断中

有价值的指标，当机体出现细菌或真菌感染时，PCT

水平会选择性升高，且升高程度与疾病严重程度呈

正相关⋯。细菌内毒素(ET)存在于革兰阴性(G一)

菌细胞壁上，当细菌自身溶解死亡后，会释放大量

ET进入血液而引起热原反应。(1，3)一B—D一葡聚

糖是真菌细胞壁特有的成分，是辅助检测真菌感染

的重要指标幢。。本研究检测ICU患者血清中PCT、

ET、(1—3)一B—D一葡聚糖水平，同时与临床体液标

本的细菌培养、真菌培养、血培养结果进行比较分

析，探讨检测PCT、ET及(1，3)一B—D一葡聚糖水平

在ICU患者感染性发热中的临床意义，现报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象的选择及分组选择2015年2月至

2016年3月本院ICU收治的187例发热患者，其中

男性105例，女性82例；年龄36～78岁。

1．1．1纳入标准①ICU住院时间>48 h；②体温>

37．3℃，发热病程>7 h；③未手术或术后>24 h。

1．1．2排除标准：①ICU住院时间<48 h；②术

后<24 h；③长时间或重度心源性休克；④严重烧

伤状态；⑤长期器官重度不规则灌注；⑥细菌和真

菌混合性感染；⑦病毒检测阳性。

1．2伦理学本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属的知情同意。

1．3分组将187例发热患者按细菌培养、血培

养、真菌培养结果分为细菌感染性发热组、真菌感

染性发热组和非感染性发热对照组，细菌感染性发

热和真菌感染性发热患者再根据感染部位分为全身

感染和局部感染两个亚组。各组性别、年龄等一般

资料比较差异无统计学意义(P均>0．05)，说明各

组一般资料均衡，有可比性。见表1。

1．4质量控制

1．4．1标本质控入选的187例患者发热7 h后，

在未使用抗菌药物前采用无热原抗凝管和促凝管采

集静脉血标本，同时取血进行血培养，采集易感部

位相关的体液、分泌物标本进行细菌培养及真菌培

养。不抗凝血取2。3 mL，抗凝血取3 mL，抗凝管离

心3 rain分离出富含血小板的血浆，置于一20℃冻

存，促凝管离心10 min分离出血清置于一20℃冻存。
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有严重溶血的抗凝血、促凝血和有凝集的标本、脂

血标本均需重新取血。按《临床医学检验标本采集

手册》要求留取细菌培养、血培养、真菌培养标本，

包括痰液、穿刺液、尿液、粪便、生殖道分泌物等，血

培养标本在抗菌药物应用前或停药1周后采集。取

血浆进行ET检测和G试验，取促凝血检测PCT水

平，标本、质控品、校准液测定前预温至室温。

1．4．2试剂配制过程中的质控配置质控品和标准

液用于室内质控和定标，于洁净工作台操作完成，严

格无菌操作，质控品和定标液溶解后进行分装，避免

反复冻融和试剂产生气泡。

1．4．3标本检测过程质控分3批次完成标本检

测，保证样本在分析仪上2 h内完成检测，每批试剂

盒需用配套定标液进行校准，检测值应在测定范围

内，如出现失控，校正后再进行检测。

1．4．4细菌、真菌和血培养的质控培养和菌种鉴

定严格按《全国临床检验操作规程》第3版进行。

1．5检测指标及方法

1．5．1 比较细菌感染性发热组和真菌感染性发热

组全身感染和局部感染患者与非感染性发热对照

组患者PCT、ET、(1，3)一B—D一葡聚糖3种生物

标志物的差异PCT采用电化学发光法检测，操作

按RochePCT试剂盒说明书要求进行，总检测时间

18 rain，正常参考值为<0．1叫L；ET采用光度法检
测，按照试剂盒说明书进行测定，检测时间90 min，

正常参考值≤10 ng／L；(1，3)一B—D一葡聚糖(G试验)

采用光度法检测，操作按试剂盒说明书进行，检测时

间90 min，正常参考值≤60 ng／L。

1．5．2各项生物标志物对细菌感染和真菌感染的诊

断价值评估比较PCT、ET、(1，3)一B—D一葡聚糖

对感染性发热检出率的差异，计算PCT和ET诊断

细菌感染及PCT和G试验诊断真菌感染的敏感度、

特异度、阳性预测值和阴性预测值。

1．6统计学方法使用SPSS 17．0统计软件进行数

据处理及统计分析，正态分布计量资料以均数±标

准差(元±s)表示，方差齐时多个样本均数比较采用

方差分析(F检验)，方差不齐时用秩和检验，两两比

较采用t检验；计数资料比较采用x 2检验；P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1细菌感染性发热组不同感染部位患者PCT、ET

水平比较在细菌感染性发热组中，全身感染和局

部感染患者PCT、ET水平显著高于非感染性发热对

照组，且全身感染者PCT、ET水平显著高于局部感

染者(F1-31．66，F2=69．07，P均<0．05 o见表2。

表2非感染性发热对照组与不同感染部位细菌感染性

发热组患者PCT、ET水平比较(；土8)

组别 例数(例)PCT(嵋几) ET(ng／L)

注：与非感染性发热对照组比较，8P(O．05；与全身感染组比较，

bp<0．05

2．2真菌感染性发热组不同感染部位患者PCT、

(1，3)一B—D一葡聚糖水平比较在真菌感染性发热

组中，全身感染和局部感染患者PCT、(1，3)一B-D一葡

聚糖水平显著高于非感染性发热对照组，且全身感

染者PCT、(1，3)一B—D一葡聚糖水平显著高于局部

感染者(F．=9．01，F2=83．24，P均<O．05 o见表3。

表3非感染性发热对照组与不同感染部位真菌感染性

发热组患者PCT、(1，3)一B—D葡聚糖水平比较(x±s)

组别 愿 (舭PCT) n’3卜(13。-g，LDi葡聚糖

注：与非感染性发热对照组比较，ap<0．05；与全身感染组比较

bp(0．05

2．3 PCT、ET对细菌感染的检出率比较PCT、ET

单独检测对细菌感染性发热的检出率分别为

95．35％、88．37％，差异无统计学意义；两者联合检测

的检出率可达100％，说明PCT、ET联合检测可提

高细菌感染的检出率。见表4。
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表4 PCT、ET对细菌感染的检出率比较

2．4 PCT、G试验对真菌感染的检出率比较PCT、

G试验单独检测真菌感染性发热的检出率分别为

89．09％、74．55％，差异无统学意义；两者联合检测，

2例为阴性，检出率达96．36％(53／55)，说明PCT、

G试验联合检测可提高真菌感染的检出率。见表5。

表5 PCT、G试验对真菌感染的检出率比较

2．5 PCT和ET单独检测与联合检测比较在细菌

感染性发热中，PCT较ET有较高的敏感度和阴性

预测值，而ET的特异度和阳性预测值较PCT高，

ET对G一菌感染诊断的特异性较高，因此联合检测

PCT和ET可进一步提高细菌感染性发热的检出率，

尤其是G一菌感染检测的敏感度和特异度。见表6。

表6 PCT和ET单独与联合检测对细菌感染的诊断价值

2．6 PCT和G试验单独检测与联合检测比较在

真菌感染性发热中，G试验具有较高的特异度，PCT

具有较高的敏感度，二者联合检测可进一步提高敏

感度，同时特异度并未降低，联合检测的阴性预测值

明显升高，提示假阴性发生率减少。见表7。

表7 PCT和G试验单独检测

与联合检测对真菌感染的诊断价值

3讨论

发热是机体对致病因子的一种病理性反应，发

热的致病因素包括感染、肿瘤、各种理化因素等。

患者人住ICU后感染性发热发生率增加，尤其是

G一菌感染和侵袭性真菌感染，细菌感染和真菌感染

是引起发热的最常见原因，因此，鉴别ICU患者感

染性发热与非感染性发热十分重要。感染的诊断方

法包括血常规、红细胞沉降率(ESR)、C一反应蛋白、

影像学检查等，但上述检查手段缺乏特异性，微生物

学检测是诊断感染的“金标准”，但检测时间一般需

3～5 d，无法早期鉴别致病菌，如何对ICU发热患者

作出早期诊断，鉴别发热原因，判断患者感染性发热

的严重程度并指导临床用药是ICU医师诊疗的重

要挑战。因此，需要理想的生物标志物联合检测来

鉴别ICU患者感染性发热与非感染性发热。

正常情况下PCT由甲状腺C细胞分泌产生，在

严重细菌感染时，肝脏、肺脏、脑、结肠等其他组织

器官也会分泌PCT。健康人血浆中PCT含量很低，

当发生严重细菌、真菌感染及多器官功能衰竭、脓毒

症时，PCT在血中浓度会显著升高∞J，在感染3 h内

血中即可检测到PCT，且检测结果不会受肾功能、激

素治疗等因素的影响，是临床常用的诊断感染性发

热的理想生物标志物H1。有研究显示，除机体感染

外，下列情况下血清PCT水平也会升高：重度或长时

间心源性休克¨1；小细胞肺癌或甲状腺髓质c细胞

肿瘤¨1；器官长期重度不规则灌注r¨；炎性细胞因

子刺激旧o；大面积烧伤、外科手术、器官移植围手术

期¨'9|；新生儿(出生48 h内)L6 J；心搏骤停心肺复

苏后¨0|。本研究纳入的发热病例均为感染病例，存在

上述因素者均除外，人选的手术病例均为术后24 h。

ET存在于G-菌的细胞壁，如果机体发热是由

G一菌感染引起，体内细菌降解后会释放出ET，ICU

感染性发热患者早期的数小时内，定量检测血液中

ET可判断发热病因，针对G一菌感染进行治疗。传

统的ET检测方法较局限，组间差异较大，检测结果

稳定性不佳，重复性差。本研究采取快速动态检测

系统，以试管为反应容器，根据浊度变化定量检测

ET，但此方法处于初期应用阶段，需要更多样本来

确定ET定量方法的应用价值¨1|。ET升高与多种

感染性疾病密切相关，快速检测血中ET含量可为

临床诊断、选择用药及预后判断提供参考。

大多数真菌细胞壁上的葡聚糖都能从血浆中

检测到，而且其水平与真菌含量呈正相关‘1 2|。入住

ICU患者由于免疫功能低下，真菌感染的发生率增

加，深部真菌感染菌主要是念珠菌，也有些真菌细胞

壁不能释放葡聚糖，如隐球菌属、接合菌，这些致病
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菌感染时G试验结果通常为阴性¨3|。

本研究结果提示，感染性发热患者PCT水平明

显升高，细菌感染性发热组和真菌感染性发热组患

者PCT阳性检出率分别为95．35％和89．09％，而非

感染性发热对照组PCT阳性检出率仅4．65％。PCT

可准确鉴别出感染性发热，细菌感染和真菌感染时

PCT水平显著高于非感染性发热患者。本研究细

菌感染性发热患者中全身感染组、局部感染组血清

PCT、血浆ET水平均显著高于非感染性发热对照

组，提示检测PCT、ET水平有助于鉴别细菌感染性

发热和非感染性发热。有研究显示，细菌ET可诱

导PCT生成Ll4|。本研究86例细菌感染性发热患

者中82例PCT水平升高，76例ET水平升高。但

细菌ET是G一菌细胞壁上特有的蛋白，只有机体发

生G～菌感染时，菌体死亡或自溶才会释放出ET，

也就是说ET检测仅局限于G一菌感染，而革兰阳性

(G+)菌感染时ET不会升高，因此，联合检测PCT和

ET可减少漏诊和误诊。

有研究证实，血清PCT水平对深部真菌感染诊

断具有一定鉴别价值¨5|。本研究结果显示，真菌感

染性发热患者PCT和(1，3)一B—D一葡聚糖水平显

著高于非感染性发热患者。而血浆(1，3)一B—D一葡

聚糖水平与真菌感染程度呈正相关；55例真菌感染

患者血清PCT和G试验单独检测真菌感染的检出

率分别为89．09％和74．55％，在全身和局部真菌感

染组PCT水平差异无统计学意义，但G试验结果差

异有统计学意义，因此G试验对真菌感染早期诊断

具有重要参考价值o
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更有助于真菌感染性发热与非感染性发热的鉴别，

为早期经验性抗真菌治疗提供参考。

对PCT、PE和G试验单独检测与联合检测比

较后发现，在细菌感染性发热中，PCT较ET具有更

高的敏感度和阴性预测值，而在特异度和阳性预测

值方面ET较PCT高，提示联合检测PCT和ET提

高了G一菌感染检测的敏感度和特异度。在真菌感

染性发热中，G试验具有较高的特异性，PCT具有

较高的敏感度，二者联合检测进一步提高了敏感度，

同时特异度并未降低，联合检测的阴性预测值明显

升高，假阴性发生率减少。

接合菌、隐球菌属等不能释放(1，3)一B—D一葡

聚糖，可导致G试验结果呈阴性，如患者血清PCT

升高，(1，3)一B—D一葡聚糖检测正常，临床又不能排

除细菌感染高度怀疑真菌感染的情况下，可进行荚

膜多糖抗原检测、特殊染色检测等。PCT、ET、G试

验检测操作简便、快速，但也有一定假阳性与假阴

性，比如外科手术、大面积烧伤时，血清PCT结果会

出现假阳性，患者应用血液制品治疗或血液透析治

疗时G试验会出现假阳性，另外操作不当及其他干

扰因素也会引起试验的假阳性与假阴性，因此实际

操作中要连续检测，充分发挥各检测项目的优势。

综上所述，PCT、ET及G试验定量测定具有快

速、敏感的特点，合理联合测定可作为ICU患者感

染性发热检测的重要指标。
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