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血流感染病原学分析及与相关炎性因子的应用价值研究
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摘　要：目的　分析血流感染（bloodstream infection, BSI）的病原学特点，并研究与其相关炎性因子的应用价值，为血

流感染的诊断与治疗提供依据。方法　收集商洛市中心医院 2018 年 1 月 ~ 2019 年 11 月住院成人患者血培养的结果，

回顾性分析阳性血培养的细菌分布特点、科室分布特点及病原菌的耐药情况，然后选取 130 例血培养阳性病例作为实验

组，185 例血培养阴性病例作为对照组，比较两组间白细胞数（WBC）、中性粒细胞数（NEU#）、中性粒细胞 / 淋巴

细胞比值（NLR）、超敏 C 反应蛋白（hsCRP）和降钙素原（PCT）的水平差异。并运用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）

评价 WBC，NUE#，NLR，hsCRP 和 PCT 在血流感染中的诊断效能。结果　血培养共检出病原菌 340 株，其中革兰阴

性杆菌 171 株，占 50.29%；革兰阳性球菌 146 株，占 42.94%；真菌 13 株，占 3.82%；其他细菌 10 株，占 2.94%。检

出的病原菌居前列的依次是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和屎肠球菌。血培养阳

性患者主要来源于重症医学科、神经外科、急诊医学科、神经内科及泌尿外科。产超广谱 ß- 内酰胺酶 (ESBLs) 的大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别是 67.89% 和 27.27%，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (MRSA) 和耐碳青霉烯类肠杆菌检

出率分别为 64.5% 和 0.68%。两组间 WBC，NEU#，NLR，hsCRP 和 PCT 水平比较差异均具有统计学意义（Z=-10.538 
~ -7.163, 均 P<0.05）。PCT，NEU#，NLR，hsCRP 和 WBC 的 ROC 曲线下面积（AUC）分别是 0.849，0.752，0.752，

0.751 和 0.737。结论　商洛某三甲医院血流感染病原菌以革兰阴性菌为主，病原菌耐药率较高。PCT，NEU#，WBC，

NLR 和 hsCRP 均可用于血流感染的辅助诊断，但 PCT 优于其他检验项目。
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Abstract: Objective　To analyze the etiological characteristics of bloodstream infection(BSI) and study the application value of 
inflammatory factors related to it, so as to provide the basis for the diagnosis and treatment of bloodstream infection. Methods　Date 
of blood culture of adult inpatients in Shangluo Central Hospital from January 2018 to November 2019 were collected.The bacterial 
distribution characteristics,department distribution characteristics and drug resistance of pathogenic bacteria in positive blood culture 
were analyzed retrospectively.Then 130 cases of positive blood culture were selected as the experimental group,and 185 cases of 
negative blood culture were selected as the control group,the differences of WBC, NEU#, NLR, hsCRP and serum PCT levels were 
compared between the two groups.The diagnostic efficacy of WBC, NEU#, NLR, hsCRP and PCT in bloodstream infection 
was evaluated by ROC. Results　340 pathogenic bacteria were detected in blood culture,including 171 gram-negative bacilli 
(50.29%),146 gram-positive cocci (42.94%),13 fungi (3.82%) and 10 other bacteria (2.94%).The pathogenic bacteria detected 
in the forefront were Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae,coagulase-negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus 
and Enterococcus faecium.The patients with positive blood culture mainly came from the department of critical medicine, 
neurosurgery, emergency medicine,neurology and urology.The detection rates of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae 
producing extended-spectrum beta-lactamase(ESBLs) were 67.89% and 27.27%,respectively.The detcction rate of methicillin- 
resistant Staphylococcus aureus(MRSA) was 61.54%,and the detection rate of carbapenem resistant Enterobacteriaceae was 
0.68%.The difference of WBC, NEU#, NLR, hsCRP and PCT between the two groups was statistically significant(Z=-10.538 ~ 
-7.163, all P<0.05).The AUC of PCT, NEU#, NLR, hsCRP and WBC were 0.849,0.752,0.752,0.751 and 0.737 respectively.
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Conclusion　The main pathogens of bloodstream infection in a tertiary first-class hospital of Shangluo were Gram-negative 
bacteria and the overall drug resistance rate of pathogens was high. PCT, NEU#, WBC, NLR and hsCRP all can be used for 
auxiliary diagnosis of bloodstream infection,but PCT is superior to other test items.
Keywords：bloodstream infection；neutrophil-lymphocyte count ratio；procalcitonin；diagnostic efficacy

血流感染 (bloodstream infection,BSI) 是指病原微

生物进入血液引起的全身一系列炎症反应的感染性

疾病。血流感染患者，若得不到及时处置，病死率

会明显增高 [1]，故早发现、早干预尤为重要。目前

血流感染诊断的金标准仍是血培养，但血培养耗时

较长，影响因素较多，早期诊断临床常需结合病人

症状及实验室其他检查综合判断，并结合血流感染

病原菌分布特点进行抗生素经验治疗。而血流感染

病原菌的分布在不同医院、不同科室有所不同 [2-3]。

鉴于此，本研究进行了商洛地区血流感染的病原学

分析，并应用 ROC 曲线分析与血流感染相关的炎性

因子的应用价值，以指导商洛地区血流感染的早期

诊断、早期治疗。

1　材料与方法

1.1　研究对象　收集 2018 年 1 月 ~ 2019 年 11 月

在商洛某三甲医院住院的疑似血流感染并送检血培

养的成人患者的临床资料进行回顾性分析。选取血

培养阳性病例（剔除同一患者重复送检）130 例作

为实验组，疑似血流感染血培养阴性病例 185 例作

为对照组。实验组：男性 70 例，女性 60 例，年

龄 23~90 岁，平均年龄 59.67±15.38 岁；对照组：

男性 94 例，女性 91 例，年龄 23~91 岁，平均年龄

58.95±15.83 岁，两组间年龄差异无统计学意义（P
＞ 0.05），具有可比性。实验组纳入标准：符合《医

院感染诊断标准 ( 试行 )》中的血流感染诊断标准 [4]。

两组排除标准：①年龄≤ 17 岁；②血液病患者；

③肿瘤放化疗患者；④实验室检查血培养，白细胞

数（WBC），中性粒细胞数（NEU#），淋巴细胞

数（LYM#），超敏 C 反应蛋白（HsCRP），降钙

素原（PCT）不全者；⑤血培养，WBC，NEU#， 
LYM#，PCT，hsCRP 不同时在 24h 之内送检者。

1.2　仪器与试剂　梅里埃 BacT /ALTER 3D 120 血

培养仪及其配套血培养瓶，美国碧迪 Phoenix 100
细菌鉴定药敏仪及其配套试剂，罗氏诊断产品有限

公司 Cobas 6000-e601 电化学发光分析仪及其配套

PCT 检测试剂，自动生化分析仪日立 2700 及上海

科华公司 hsCRP 检测试剂，希森美康全自动血液分

析仪 XN-2000 及其配套试剂，安图哥伦比亚血平板，

37℃培养箱。

1.3　方法　无菌操作采集静脉血于双相血培养瓶

内置血培养仪内进行培养，仪器报阳后转种相应培

养平板 37℃培养箱培养 18 ~ 24h 后，进行细菌鉴

定和药敏试验。采用电化学发光法检测血 PCT，

免疫比浊法测 hsCRP，采用希森美康全自动血液分

析仪 XN-2000 检测 WBC，NEU#，LYM#，并根据

NEU#，LYM# 结果计算出中性粒细胞 / 淋巴细胞比

值NLR(NLR= NEU#/ LYM#)。所有仪器均定期校准，

每日质控均在控 , 严格按照仪器 SOP 文件进行操作。

1.4　统计学分析　使用 SPSS22.0 统计软件进行数

据分析，计数资料用例数（百分比）或例数（构成比）

[n(%)] 表示；正态分布的计量资料用均数 ± 标准

差（x±s）, 采用独立样本 t 检验；非正态分布的计

量资料结果用中位数（四分位间距）[M(P25 ～ P75）]
表 示， 组 间 比 较 用 Mann-Whitney U 检 验。 采 用

ROC 曲线评价 WBC，NEU#，NLR，PCT，hsCRP
在血流感染诊断中的诊断效能，计算各个指标的曲

线下面积 (area under curve，AUC)、最佳截断值、

特异度及灵敏度。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

表 1　　血流感染患者病原菌的分布构成（n=340）

病原菌 菌株数（株） 构成比（%）

革兰阴性杆菌 171 50.29

　　大肠埃希菌 109 32.06

　　肺炎克雷伯菌 22 6.47

　　阴沟肠杆菌 9 2.65

　　铜绿假单胞菌 6 1.76

　　产酸克雷伯菌 5 1.47

　　鲍氏不动杆菌 5 1.47

　　其它革兰阴性杆菌 15 4.41

革兰阳性球菌 146 42.94

　　表皮葡萄球菌 21 6.18

　　溶血葡萄球菌 18 5.29

　　人葡萄球菌 17 5.00

　　金黄色葡萄球菌 12 3.53

　　屎肠球菌 11 3.24

　　血链球菌 7 2.06

　　粪肠球菌 5 1.47

　　缓症链球菌 4 1.18

　　星座链球菌星座亚种 4 1.18

　　肺炎链球菌 4 1.18

　　其它革兰阳性球菌 43 12.65

真菌 13 3.82

　　白假丝酵母菌 5 1.47

　　清酒假丝酵母 2 0.59

　　其它真菌 6 1.76

其它 10 2.94
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2　结果

2.1　血流感染患者的病原菌分布　见表 1。血培养

共检出阳性菌 340 株，其中革兰阴性杆菌 171 株

（50.29%），革兰阳性球菌 146 株（42.94%），真

菌 13 株（3.82%）和其他细菌 10 株（2.94%）。检

出的病原菌居前列的依次是：大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌（表皮葡萄球菌、溶

血葡萄球菌、人葡萄球菌）、金黄色葡萄球菌、屎

肠球菌。

2.2　血流感染检出的病原菌科室分布　检出的病原

菌排列前五位的科室：重症医学科（19.27%）、神

经外科（15.14%）、急诊医学科（12.39%）、神经

内科（10.55%）和泌尿外科（5.50%）。

2.3　血流感染病原菌耐药情况　共检出产超广谱 ß-
内酰胺酶（ESBLs）大肠埃希菌 74 株，占大肠埃希

菌的 67.89%；产 ESBLs 肺炎克雷伯杆菌 6 株，占肺

炎克雷伯杆菌 27.27%；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）8 株，占金黄色葡萄球菌 61.54%；耐碳青

霉烯类肠杆菌 (CRE)1 株 , 占肠杆菌科细菌的 0.68%。

2.4　 两 组 间 WBC，NEU#，NLR，PCT，hsCRP 水 平

比较　 见 表 2。 实 验 组 的 WBC，NEU#，NLR，

PCT，hsCRP 水平均高于对照组，两组各指标间比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

表 2　 　　　　　　两组间 WBC，NEU#，NLR，PCT，hsCRP 水平比较 [M(P25 ～ P75)]

指标名称 实验组（n=130） 对照组 (n=185) Z P

WBC(×109/L） 11.80(8.88 ～ 16.71) 7.82(5.74 ～ 10.35） -7.163 0.000

NEU#(×109/L） 10.34(7.05 ～ 14.97) 5.86(4.18 ～ 8.58） -7.626 0.000

NLR 13.70(8.09 ～ 22.77) 6.39(3.27 ～ 9.95） -7.617 0.000

PCT(ng/ml) 5.49(1.39 ～ 16.30) 0.27(0.11 ～ 0.88) -10.538 0.000

hsCRP（mg/L） 14.44(12.70 ～ 16.00) 12.40(8.97 ～ 13.39) -7.58 0.000

2.5　运用 ROC 曲线分析实验室指标的诊断效能　

见图 1。PCT 的 AUC0.849，最佳截断值为 1.37 ng/
ml， 特 异 度 为 81.1%， 敏 感 度 为 76.2%；NEU# 的

AUC 为 0.752，最佳截断值为 8.03 ×109/L, 特异度

71.9%， 敏 感 度 70.8%；WBC 的 AUC 为 0.737，

最佳截断值为 8.86 ×109/L, 特异度 64.9%，敏感度

76.2%；NLR 的 AUC 为 0.752，最佳截断值为 10.09,
特异度75.7%，敏感度66.9% ；hsCRP的AUC为0.751，

最佳截断值为 13.70 mg/L, 特异度 85.9.0%，敏感度

60.8%。

e
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图 1　WBC, NEU#, LYM#, PCT, hsCRP 诊断血流感染的 ROC 曲线

3　讨论

血流感染是住院患者尤其是危重患者、免疫功

能低下患者死亡的重要原因 [5]。治疗的关键点依旧

是早期根据血流感染的病原菌分布特点进行经验性

抗菌治疗。本研究显示商洛地区血流感染以革兰阴

性杆菌为主，阳性球菌次之，真菌最少，与李春香

等 [6] 人的研究一致。分离的病原菌中大肠埃希菌最

多，其次是肺炎克雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌、

金黄色葡萄球菌、屎肠球菌，与姜可伟等 [7] 研究

2008 ~ 2011 年北京大学人民医院外科血流感染病原

菌的分布及耐药性分析报道大致相同，与陈淼等 [8]

研究 2014 ~ 2017 年医院血流感染病原菌分布及耐

药性变迁一文报道有所不同。其原因可能与血流感

染病人的基础疾病及其所来源科室有关，也可能与

采血时机不当导致部分未检出有关，也可能是病原

菌分布的区域性特点所致。这也意味着临床医生在

疑似血流感染经验治疗时需结合基础疾病、病原菌

的地域性特点以便早期经验治疗准确、有效。该研

究血流感染血培养阳性最多的科室是重症医学科、

其次是神经外科、急诊医学科及神经内科，而后三

个科室均设有监护病房，故整体来看重症病人并发

血流感染的机会更大，这可能与病人基础疾病重、

有创操作多、静脉置管、机体免疫机能差及免疫屏

障功能受损等有关。

本 研 究 显 示 检 出 的 67.89% 的 大 肠 埃 希 菌 及

27.27% 的肺炎克雷伯菌产 ESBLs，与胡田雨等 [9]

人的研究相比产 ESBLs 的大肠埃希菌和 MRSA 的

检出率较高，产 ESBLs 肺炎克雷伯菌的检出率较低。

但有研究指出产 ESBLs 肠杆菌引起的血流感染的

30 天死亡率明显高于非产酶细菌引起的血流感染死

亡率 [10], 故产 ESBLs 肠杆菌细菌所致的血流感染仍
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需高度关注。

血流感染会引起机体一系列炎症因子的变化，

比如 PCT，hsCRP，WBC，NEU#，NLR 等，监测

这些炎症因子的变化来辅助诊断血流感染可以弥补

血培养耗时长、灵敏度低等不足。本研究血培养阳

性组 PCT，WBC，NEU#，hsCRP，NLR 均高于血

培养阴性组，且差异具有统计学意义也证实了这一

点，因此可以通过检测这些实验室指标的变化来早

期辅助诊断血流感染。本实验运用 ROC 曲线分析

显示：PCT，NEU#，NLR，hsCRP，WBC 的 AUG
分 别 是 0.849，0.752，0.752，0.751 和 0.737， 说

明这四个指标在血流感染诊断中均有一定价值，

PCT 诊断效能优于其他四项指标，与国内外研究

一致 [11-12]。由于血流感染引起机体的复杂变化，

尚无单一标志物可以进行精确的诊断，因此实验室

诊断指标的最佳组合可以提高血流感染的诊断效能
[13]，这也将成为今后研究的方向。

综上所述，商洛某三甲医院血流感染病原菌

以革兰阴性菌为主，病原菌耐药率较高。在早期

血流感染诊断中可联合检测 PCT，NEU#，NLR，

hsCRP 和 WBC，尤其需重视 PCT 的检测结果。同

时在血流感染早期经验治疗时除了依据权威指南的

推荐还需兼顾本地区的流行病学数据。
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