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基于 Logistic 回归和 ROC 曲线评价外周血 PCT，CRP， 
NEU% 和 PLT 水平在血流感染中的联合预测价值

潘锡龙，陈　丽，梁利斯（中山市东升医院检验科，广东中山  528414）

摘　要：目的　探讨降钙素原（procalcitonin,PCT）、C- 反应蛋白（C-reactive protein,CRP）、中性粒细胞百分比（neutrophil 
percentage,NEU%）和血小板（platelet,PLT）在血流感染（bloodstream infection,BSI）中的联合预测价值。方法　收集

103 例 BSI 疑似患者常规指标 PCT，CRP，WBC，NEU% 和淋巴细胞百分比（lymphocyte percentage,LYM%）、中性

粒细胞 / 淋巴细胞（neutrophils/lymphocytes,NEU/LYM）和血培养的检测结果及临床诊断资料，比较 BSI 者与非 BSI 者

PCT，CRP，WBC，NEU%，LYM% 和 NEU/LYM 水平差异，将差异有统计学意义的指标纳入 Logistic 逐步回归，建立

在 BSI 中联合预测模型，确定联合预测组合，通过受试者工作特征曲线（the receiver operating characteristic curve,ROC）

比较预测组合中单个指标与联合预测模型在 BSI 中的预测价值。结果　BSI 者与非 BSI 者的 PCT，CRP，NEU%，

LYM%，NEU/LYM 及 PLT 比较，差异均有统计学意义（Z=4.006, 3.214, 2.030, 1.956, 1.966, 2.565, 均 P<0.10），WBC
差异无统计学意义（Z=0.227, P>0.10）。PCT，CRP，NEU%，LYM%，NEU/LYM 及 PLT 被纳入 Logistic 回归。经

Logistic 回归，PCT，CRP，NEU% 和 PLT 被纳入建模组合；联合预测模型为 Logit P = - 4.890+1.877PCT+1.345 CRP
+1.650NEU%+1.610PLT， 且 PCT，CRP，NEU% 和 PLT 的 优 势 比（OR） 分 别 为 6.5, 3.8, 5.2 和 5.0。PCT，CRP，

NEU%，PLT 和联合预测模型的 ROC 曲线下面积（area under ROC curve,AUC）分别为 0.732, 0.686, 0.618, 0.649 和 0.859，
联合预测模型 AUC 均明显大于单一指标 AUC（P<0.05）。结论　在 BSI 疑似人群中，PCT，CRP，NEU% 和 PLT 的联

合预测模型均比各指标单独应用时有更好的预测价值，单独应用 PCT，NEU% 或 PLT 可协助初步识别 BSI，使用联合

预测模型进行综合判断可协助确认 BSI。

关键词： Logistic 回归；受试者工作特征曲线；生物标志物；血流感染；预测价值

中图分类号：R515.3；R446.11　文献标识码：A　文章编号 :1671-7414（2020）06-119-06
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2020.06.029

Evaluation of the Combined Predictive Value of Peripheral Blood PCT, CRP, 
NEU% and PLT Levels in Bloodstream Infection Based on 

 Logistic Regression and ROC Curve
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(Department of Clinical Laboratory, Dongsheng Hospital of Zhongshan City, Guangdong Zhongshan 528414,China)

Abstract: Objective　To investigate the combined predictive value of procalcitonin(PCT),C-reactive protein(CRP),neutrophil 
percentage(NEU%) and platelet(PLT) in bloodstream infection(BSI). Methods　The results of PCT,CRP,WBC,NEU% and 
lymphocyte percentage(LYM%),neutrophils/lymphocytes (NEU/LYM) and blood culture and clinical diagnostic data of 103 
suspected BSI patients were collected. The differences of PCT,CRP,WBC,NEU%,LYM% and NEU/LYM levels between BSI 
and non-BSI were analyzed. The detection indicators with significant differences between BSI and non-BSI were included in the 
logistic stepwise regression.The joint prediction model was established in BSI.The joint prediction portfolio was determined.
The predictive value in BSI was compared between a single indicator in the prediction portfolio and the joint prediction model 
through the receiver operating characteristic curve(ROC). Results　The PCT, CRP, NEU%, LYM%, NEU/LYM and PLT levels 
of BSI patients and non-BSI patients were significantly different（Z=4.006, 3.214, 2.030, 1.956, 1.966, 2.565, all P<0.10）, but 
there was no significant difference in WBC levels（Z=0.227, P>0.10）. PCT, CRP, NEU%, LYM%, NEU/LYM and PLT were 
included in the logistic stepwise regression.PCT,CRP,NEU% and PLT were included in the modeling portfolio by the logistic 
stepwise regression.The joint prediction model was Logit P =-4.890+1.877PCT +1.345CRP+1.650NEU%+1.610PLT. The 
odds ratios (OR) of PCT, CRP, NEU% and PLT were 6.5,3.8,5.2 and 5.0, respectively.The area under the ROC curve(AUC) of 
PCT, CRP, NEU%, PLT and the joint prediction model were 0.732, 0.686, 0.618, 0.649 and 0.859, respectively. The AUC of the 
joint prediction model was significantly greater than that of the single indicator（P<0.05）. Conclusion　In the suspected BSI 
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population, the combined prediction models of PCT, CRP, NEU% and PLT were better than those of each indicator when applied 
alone. Application of PCT, NEU% or PLT alone is helpful for initial identification of BSI.The application of the joint prediction 
model to comprehensive judgment is helpful to confirm BSI.
Keywords: logistic regression;receiver operating characteristic curve; biomarker;bloodstream infection; predictive value

血流感染（bloodstream infection,BSI）具有起病

急、病情进展快、病情严重、死亡率高的特征 [1-2]，

及早诊断和治疗对改善预后和降低死亡率至关重

要 [3-4]。血培养是 BSI 诊断金标准，但时间过长，

无法及早做出诊断。分子生物学技术可快速诊断，

但其实验室开展条件苛刻、生产成本高，不利于推

广 [5]。单一生物标志物检测，虽时间短但敏感度或

特异度不理想 [6]。因此，寻求简便、快速、有效的

BSI 诊断手段，成为实验室多年来共同努力的一个

目标。本研究目的是应用 Logistic 回归构建降钙素

原（procalcitonin, PCT）、C- 反应蛋白（C-reactive 
protein, CRP）、 中 性 粒 细 胞 百 分 比（neutrophil 
percentage, NEU%）和血小板（platelet, PLT）在细

菌性 BSI 中联合预测模型，研究其在 BSI 早期诊断

中的临床价值。

1　材料与方法

1.1　研究对象　采用回顾性分析，选取 2019 年 1
月 ~2020 年 3 月中山市东升医院同时进行 PCT，

CRP，血细胞检测及血培养的疑似 BSI 者 103 例。

其中，血培养阳性、临床诊断为 BSI 者 43 例（即

BSI 组），男女比例为 25∶18，年龄 59.7±15.3 岁；

血培养阴性的临床诊断为非 BSI 者 60 例（即非 BSI
组），其中男女比例为 39∶21，年龄 62.6±19.0 岁。

BSI 者与非 BSI 者的人口学特征、基础疾病等一般

临床资料匹配（P>0.05）。排除标准：①年龄小于

18 岁；②临床资料及检测数据不完整者；③ PCT，

CRP，血细胞检测与血培养的时间差 >4 h；④对同

一患者住院期间多次重复 PCT，CRP，血细胞检测、

血培养情况，如非血流感染者只纳入第 1 次结果，

如血流感染者只纳入第 1 次血培养阳性时结果；⑤

伴自身免疫缺陷或应用免疫调节治疗者、恶性肿瘤、

孕妇及哺乳期妇女等。本研究对所涉及病人资料保

密，经医院伦理委会员备案。

1.2　仪器与试剂　使用南京基蛋生物 Getein1600
荧光免疫分析系统检测血清 PCT；使用迈瑞 BC-
5390 CRP 血液分析系统进行外周全血细胞计数和

CRP 检测，执行国际血液学复检专家组推荐的 41
条自动 CBC 和 DC 复检规则 [7]；按照血培养操作

规范 [8]，执行双侧双套原则，使用美国 BD 公司

BACTEC 9050 血培养系统、江门凯林哥伦比亚血

平板和梅里埃 ATB 细菌鉴定系统进行血培养。

1.3　研究方法　①收集病人 PCT，CRP，白细胞

（white blood cells,WBC），NEU%，淋巴细胞百分

比（percentage,LYM%），中性粒细胞与淋巴细胞

比值（neutrophils/lymphocytes,NEU/LYM），PLT，

血培养的检测数据和临床资料。②比较 BSI 组与

非 BSI 组的 PCT，CRP，WBC，NEU%，LYM%，

NEU/LYM 及 PLT 的组间差异（即单因素分析）。

③将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自

变量，将是否为 BSI 作为因变量，进行 Logistic 回

归：首先作回归适用条件验证（连续性自变量与因

变量 log 转换值是否存在线性关系、自变量之间是

否存在多重共线性）；验证通过后绘制单变量在

BSI 中受试者工作特征曲线（the receiver operating 
characteristic curve,ROC） 并 以 最 佳 cutoff 值 作 为

临 界 点 进 行 二 分 类 转 换， 然 后 进 行 多 变 量 二 项

Logistic 逐步回归构建联合预测模型（变量筛选设

定 a 入 =0.10，a 出 =0.15）, 如有离群点作去除后重新

回归；进行回归系数（b）检验、模型拟合优度检验、

优势比（OR）分析。④绘制联合预测模型 ROC 曲线，

比较单变量（即单一指标）与多变量联合（多指标

联合）预测模型 ROC 曲线下面积（area under ROC 
curve,AUC），分析联合预测模型的临床价值。

１.4　统计学分析　非正态分布计量资料以中位数

[M（P25，P75）] 表示及组间差异比较采用 Mann-
Whitney U 检验，P<0.10 为差异有统计学意义；采

用 Box-Tidwell 检验连续性单变量与因变量 log 转

换值线性关系，P>0.05 为存在线性关系；通过线

性回归获得容忍度 >0.10 或方差膨胀因子 <10.0 为

不存在多重共线性；以 >3.0 倍标准差为离群点；

Hosmer-Lemeshow 检验模型拟合优度，以 P>0.05
为拟合优度高；采用 Wald 检验回归系数 b，P<0.05
为差异有统计学意义；AUC 比较采用单一变量的 Z
检验，P<0.05 为差异有统计学意义。数据统计分析

应用 SPSS19.0，Medcalc 15.0 软件处理。

2　结果 
2.1　单变量分析　见 表 1。BSI 组 与 非 BSI 组 的

PCT，CRP，NEU%，LYM%，NEU/LYM 及 PLT 比较，

差异均有统计学意义（均 P<0.10），WBC 差异无

统计学意义（P>0.10）。

2.2　多变量二项 Logistic 回归　见表 2，表 3。连

续性自变量与因变量 log 转换值存在线性关系，

自 变 量 间 不 存 在 多 重 共 线 性， 不 存 在 离 群 点。

Logistic 逐 步 回 归 显 示：LYM%（а=0.314） 和

NEU/LYM（а=0.413） 被 拒 绝 纳 入 回 归，PCT，

CRP，NEU%，PLT 分别与 BSI 的发生独立相关，
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联 合 预 测 模 型 拟 合 优 度 高（P=0.587）， 所 有 回

归系数 b 有统计学意义，模型表达式为 LogitP= 
-4.890+1.877PCT+1.345CRP+1.650NEU%+1.610P

LT。PCT，CRP，NEU% 和 PLT 的 OR 分别为 6.534，

3.837，5.208 和 5.003。

表 1　BSI 组与非 BSI 组 PCT，CRP，NEU%，LYM%，NEU/LYM，PLT 和 WBC 水平的组间差异分析 [M(P25,P75)]

检测指标 非 BSI 组 BSI 组
Mann-Whitney U 检验

Z P

PCT（ng/ml） 0.79（0.09，10.94） 9.76（2.69，35.09） 4.006 0.000

CRP（mg/L） 62.85（17.92，112.35） 140.00（57.79，192.83） 3.214 0.001

WBC（×109/L） 12.75（6.74，18.26） 10.46（8.69，14.60） 0.227 0.820

NEU% 83.25（74.90，89.50） 87.70（82.23，91.15） 2.030 0.042

LYM% 11.15（6.40，17.05） 8.10（4.53，11.90） 1.956 0.051

NEU/LYM 7.27（4.23，13.93） 10.57（6.77，19.66） 1.966 0.049

PLT（×109/L） 192.5（148.0，300.0） 170.0（104.0，218.8） 2.565 0.010

表 2　　　　　Logistic 回归自变量与因变量 logit 转换值线性、自变量间多重共线性检验

自变量
自变量与因变量 logit 转换值线性 自变量间多重共线性

Wald 值 P 容忍度 方差膨胀因子

PLT 0.359 0.549 0.839 1.192

CRP 1.512 0.219 0.826 1.211

NEU% 0.081 0.776 0.317 3.153

LYM% 1.432 0.231 0.288 3.478

NEU/LYM 2.168 0.141 0.755 1.324

PLT 0.026 0.872 0.887 1.127

表 3　　　　多变量二项 Logistic 回归分析

自变量
回归系数

OR（95%CI）
b 值 P

PCT 1.877 0.008 6.534（1.643 ～ 25.985）

CRP 1.345 0.010 3.837（1.375 ～ 10.705）

NEU% 1.650 0.010 5.208（1.475 ～ 18.388）

PLT 1.610 0.022 5.003（1.285 ～ 19.895）

常数 -4.890 0.000 -

注：95%CI 为 95% 置信区间。

2.3　PCT，CRP，NEU%，PLT 及 联 合 预 测 模 型

在 BSI 中诊断性能　见 表 4 和 图 1。 在 BSI 中，

PCT，CRP，NEU%，PLT 及其联合预测模型的敏

感度和特异度分别为 93.02%，62.79%，88.37%，

93.02%，76.74% 和 51.67%，76.67%，41.67%，

31.67%，80.00%。PCT，CRP，NEU%，PLT 及 其

联合预测模型的 AUC 分别为 0.732，0.686，0.618，

0.649 和 0.859，联合预测模型 AUC 均明显大于单

一指标 AUC（P<0.05）。
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图 1　PCT，CRP，NEU%，PLT 及这 4 个指标 

联合预测模型在 BSI 中 ROC 曲线
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表 4　                           PCT，CRP，NEU%，PLT 及这 4 个指标联合预测模型在 BSI 中诊断性能

指标 Cutoff 值 敏感度（%） 特异度（%） AUC（95%CI）

PCT（ng/ml） 0.82 93.02 51.67 0.732（0.636 ～ 0.815）ab

CRP（mg/L） 112.7 62.79 76.67 0.686（0.587 ～ 0.774）ab

NEU% 78.6 88.37 41.67 0.618（0.517 ～ 0.712）ab

PLT（×109/L） 262.0 93.02 31.67 0.649（0.548 ～ 0.740）ab

联合预测模型 0.50 76.74 80.00 0.859（0.776 ～ 0.919）a

注：95%CI 为 95% 置信区间；a 表示 AUC 与 0.5 比较，P<0.05；b 表示单一指标与联合预测模型的 AUC 比较，P<0.05。

3　讨论

Logistic 回归在诊断指标应用方面具有以下优

点 [9-10]：①能消除各指标间的混杂因素。② Logistic
回归模型对多个分类自变量进行拟合后新生成的联

合预测因子能优化提高 ROC 曲线光滑度和工作性

能。③对具体某个患者，在获得各指标检测数据后

通过方程求得预测概率，并与模型的临界值（cutoff）
比较，得到倾向性诊断。这种基于临床数据建模的

方式更符合循证医学思想，是对临床医生经验性判

断的一个重要补充，尤其是当指标与指标之间出现

矛盾的诊断方向时应用联合模型判断能很好解决。

然而，目前应用 Logistic 回归对常规指标 [11] 在成年

人 BSI 中联合预测价值进行评价的报道比较罕见，

故本文展开这方面探讨。

本 研 究 发 现 BSI 人 群 PCT，CRP，NEU%，

NEU/LYM 表现较高水平和 PLT 表现较低水平。

除 WBC 外，PCT，CRP，NEU%，LYM%，NEU/
LYM 和 PLT 在 BSI 人群中水平表现与国内外相关

报道 [12-13] 相似。众所周知重度感染时外周血 WBC
计数可出现显著升高或下降等不同表现，WBC 在

区别感染严重程度时存在一定缺点，在本文中得

到验证。在单因素差异分析时，为了避免漏掉一

些重要因素，本研究将 P 值放宽到 0.10，并得到

将 PCT，CRP，NEU%，LYM%，NEU/LYM，PLT
纳入 Logistic 逐步回归。因为本研究同样关注自变

量对因变量的影响程度（即权重或优势比 OR），

故将连续性自变量进行二分类转换，最终得到具

有预测意义的由 PCT，CRP，NEU%，PLT 形成的

联合预测模型。在 BSI 疑似人群中，当 PCT 高于

0.82 ng/ml 时 BSI 发生风险增加 6.5 倍，当 NEU%
高于 78.6 时 BSI 发生风险增加 5.2 倍，当 PLT 低

于 262×109/L 时 BSI 发生风险增加 5.0 倍，当 CRP
高 于 112.7 mg/L 时 BSI 发 生 风 险 增 加 3.8 倍。 预

测权重（即 OR）由大到小的自变量依次为 PCT，

NEU%，PLT，CRP。李旻等 [14] 人指出 PCT，CRP
与 BSI 相关且 PCT 预测权重大于 CRP，而 NEU，

PLT 则与 BSI 无关，与本研究有一定差别，可能

与研究人群和建模组合指标不同有关，也可能与

研究人群的划分不同有关，值得进一步探讨。虽

然本研究与相关报道 [15] 均表明 BSI 与非 BSI 人群

LYM% 水平差异有统计学意义、与相关报道 [15-16]

均表明 BSI 与非 BSI 人群 NEU/LYM 水平差异有统

计学意义，但本研究通过 Logistic 回归建模后却发

现 LYM%，NEU/LYM 不被作为有意义的指标，可

见即便是在单因素分析时差异有统计学意义的指标

也不一定被纳入预测模型中。另外，基于研究方法

不同，本研究与相关研究 [15,17-18] 的研究结果也存在

一定差异。卢仁泉 [19] 等人间接指出在联合多个指

标对疾病进行协助诊断时应对这些指标进行科学组

合和应用 Logistic 回归建模，并兼顾模型敏感度和

特异度、确定 cutoff 值，以达到最佳诊断效果，而

且指出利用 Logistic 回归建模的方法是未来发展方

向，具有广阔应用前景。冯磊等 [20] 人研究也表明

Logistic 回归可提高分析结果的可靠性和有效性。

本研究发现，联合预测模型、PCT 均具有一

定识别和鉴别 BSI 的综合能力（即整体诊断效能，

AUC 均 >0.70），而 CRP，NEU%，PLT 的整体诊

断准确性则相对较低（AUC 均 <0.70），其中联合

预测模型均比任一指标单独应用时的整体诊断性能

都要好。显然，通过 Logistic 回归建立联合模型能

得到具有更佳的 BSI 预测效果，其诊断能力较应用

单一指标时显著提升。PCT，NEU%，PLT 和联合

预测因子具有较好的 BSI 识别能力（敏感度），

CRP 和联合预测因子具有较好的 BSI 鉴别能力（特

异度），尤其是在各指标联合后具有更好的特异

度。鉴于此，在 BSI 疑似人群中可先参考 PCT，

NEU%，PLT 检测数据进行协助初筛，然后使用预

测模型进行协助确认。本研究还发现 PCT 在联合

建模中的权重和单独应用时的整体诊断性能（即

AUC）均最大，与相关报道 [14-15,17-18,21] 相似，在协

助 BSI 诊断时 PCT 是一个相对较好的指标。

综 上 所 述，WBC，LYM% 或 NEU/LYM 单 独

应 用 时 对 BSI 的 预 测 意 义 不 大，PCT，NEU%，

PLT 或 CRP 单独应用时对 BSI 有一定预测价值，

其 中 PCT 预 测 价 值 最 大。PCT，CRP，NEU% 和

PLT 的联合预测模型均比各指标单独应用时有更好
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的 BSI 预 测 价 值。 单 独 应 用 PCT，NEU% 或 PLT
可协助初步识别 BSI，使用联合预测模型进行综合

判断可协助确认 BSI。本研究不足之处是未对所建

模型进行验证，往后将纳入更多临床病例进一步验

证或完善模型。
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