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肺炎患者血液 PLT，PA/Fig 和 NGAL 联合检测在不同类型 
病原菌感染鉴别及疗效评估中的价值

秦　云 ( 上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院检验科，上海  202150)

摘　要 : 目的　探讨肺炎患者血液血小板（PLT），前清蛋白纤维蛋白原比值（PA/Fig）和中性粒细胞明胶酶相关脂质

运载蛋白（NGAL）联合检测在不同类型病原菌感染鉴别及疗效评估中的价值。方法　选取 2018 年 1 月～ 2020 年 4 月

上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院收治的 52 例革兰阴性菌感染肺炎患者（革兰阴性菌组）、52 例革兰阳性

菌感染肺炎患者（革兰阳性菌组）和 52 例真菌感染肺炎患者（真菌组），血培养或其生理无菌部位标本培养结果阳

性，同期选取 52 例健康体检者（对照组），比较各组 PLT，PA/Fig，NGAL 和临床肺部感染（CPIS）评分，采用受试

者工作特征曲线（ROC）及 ROC 下面积（AUC）分析 PLT，PA/Fig，NGAL 鉴别不同病原菌的效能，采用 Pearson 分

析各组 PLT，PA/Fig，NGAL 与 CPIS 评分相关性，并比较不同疗效患者 PLT，PA/Fig，NGAL，采用 ROC 与 AUC 分

析 PLT，PA/Fig 和 NGAL 预测无效的效能。结果　PLT：革兰阴性菌组 [（116.59±24.61）×109/L] ＜革兰阳性菌组

[（146.97±26.52）×109/L] ＜真菌组 [（170.50±22.89）×109/L] ＜对照组 [（220.18±25.39）×109/L]。PA/Fig：革兰

阳性菌组（3.41±1.36）＜革兰阴性菌组（5.68±1.20）＜真菌组（7.97±1.21）＜对照组（9.88±1.05）。NGAL：真

菌组（129.87±48.25pg/ml）＜对照组（162.01±21.39pg/ml）＜革兰阴性菌组（302.49±50.88pg/ml）＜革兰阳性菌组

（368.44±54.67pg/ml），差异有统计学意义（F1=160.502，P1 ＜ 0.001；F2=279.229，P2 ＜ 0.001；F3=320.096，P3 ＜ 0.001）。

PLT，PA/Fig 和 NGAL 鉴别革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌的 AUC 值均较高；革兰阳性菌、革兰阴性菌和真菌感染患

者 PLT，PA/Fig，NGAL 均与 CPIS 评分相关；有效患者 [PLT（153.97±20.47）×109/L，PA/Fig（6.18±1.06）] 高于无

效患者 [（93.65±22.38）×109/L，3.00±0.97]，差异有统计学意义（t=13.090，11.565，均 P ＜ 0.05）；PLT+PA/Fig 预

测无效的 AUC 为 0.862，高于单一预测（0.808，0.778）。结论　PLT，PA/Fig 和 NGAL 可用于肺炎不同病原菌鉴别及

病情评估，且 PLT，PA/Fig 和 NGAL 在预测疗效方面具有较高应用价值，可为临床诊治提供一定依据。
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 Value of Combined Detection of PLT, PA/Fig and NGAL in the Blood of 
Patients with Pneumonia in the Identification of Different Types of  

Pathogenic Infections and the Evaluation of Therapeutic Effects
QIN Yun （Department of Laboratory Medicine, Chongming Branch, Xinhua Hospital, School of Medicine,  

Shanghai Jiaotong University, Shanghai 202150, China）

Abstract：Objective　To explore the value of platelet (PLT), prealbu-min/fibrinogen (PA/Fig) and neutrophil gelatinase-
associated lipocalin (NGAL) combined detection in patients with pneumonia in the identification and efficacy evaluation of 
different types of pathogenic infections. Methods　From January 2018 to April 2020, 52 cases of pneumonia patients caused by 
Gram-negative bacteria (Gram-negative bacteria group), 52 patients with pneumonia caused by Gram-positive bacteria (Gram-
positive bacteria group), and 52 patients with pneumonia caused by fungal infection (fungal group) were selected in Chongming 
Branch of Xinhua Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiaotong University. The results of blood culture or specimens of 
physiologically sterile parts were positive, and 52 healthy persons (control group) were selected during the same period. The PLT, 
PA/Fig, NGAL and clinical pulmonary infection score (CPIS) of each group were compared. The receiver operating characteristic 
curve (ROC) and the area under the ROC (AUC) were used to analyze the efficacy of PLT, PA/Fig and NGAL in identifying 
different pathogens. Pearson was used to analyze the correlation between PLT, PA/Fig, NGAL and CPIS scores in each group. 
The PLT, PA/Fig and NGAL of patients with different curative effects were compared. ROC and AUC were used to analyze the 
efficacy of PLT, PA/Fig and NGAL in predicting ineffectiveness. Results　PLT: Gram-negative bacteria group 
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[(116.59±24.61)×109/L] ＜ Gram-positive bacteria group [(146.97±26.52)×109/L] ＜ fungi group [(170.50±22.89)×109/L]
＜ control group [(220.18±25.39)×109/L], PA/Fig: Gram-positive bacteria group (3.41±1.36) ＜ Gram-negative bacteria group 
(5.68±1.20) ＜ fungi group (7.97±1.21) ＜ control group (9.88±1.05). NGAL: fungus group (129.87±48.25 pg/ml) ＜ control 
group (162.01±21.39 pg/ml) ＜ Gram-negative bacteria group (302.49±50.88 pg/ml) ＜ Gram-positive bacteria group 
(368.44±54.67 pg/ml), the difference was statistically significant (F1=160.502, P1 ＜ 0.001; F2=279.229, P2 ＜ 0.001; 
F3=320.096, P3 ＜ 0.001). The AUC values of PLT, PA/Fig and NGAL were higher in identifying Gram-positive bacteria, Gram-
negative bacteria and fungi. PLT, PA/Fig and NGAL in patients with Gram-positive bacteria, Gram-negative bacteria, and fungal 
infections were all related to CPIS score. PLT [(153.97±20.47)×109/L] and PA/Fig (6.18±1.06) of effective patients were 
higher than those of invalid patients [(93.65±22.38)×109/L, 3.00±0.97], and the difference was statistically significant 
(t=13.090,11.565, all P ＜ 0.05). The AUC of PLT + PA/Fig was 0.862, which was higher than that of single prediction (0.808, 
0.778). Conclusion　PLT, PA/Fign and NGAL can be used for the identification of different pathogens of pneumonia and disease 
evaluation, and PLT, PA/Fig and NGAL have high application value in predicting curative effect, and can provide certain basis for 
clinical diagnosis and treatment.
Keywords：pneumonia; gram-negative bacteria; gram-positive bacteria; fungi; platelets; prealbu-min/fibrinogen;neutrophil 
gelatinase-associated lipocalin

肺炎是临床常见感染性疾病，细菌性肺炎是最

常见肺炎类型，占成人各类病原体肺炎的 80%[1-2]。

近年来，随广谱抗生素的广泛应用甚至滥用，病原

菌耐药现象日益严重，甚至出现“超级细菌”，极

大威胁人类健康 [3-4]。因此，临床应对肺炎患者进

行早期准确判断及病原菌鉴别，及时制定相应治疗

方案，减少抗生素滥用，改善患者预后。血小板

（platelet，PLT）既是止血细胞，也是对入侵病原

体进行动态识别和应答的效应细胞，可敏感反映

感染状态 [5]。近年来大量研究发现，前清蛋白纤维

蛋 白 原 比 值（prealbu-min/fibrinogen，PA/Fig）、

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（neutrophil 
gelatinase-associated lipocalin，NGAL） 也 能 反 映

炎症状态，对不同病原菌感染鉴别诊断具有一定

临床意义 [6-7]。基于此，首次探讨 PLT，PA/Fig 和

NGAL 在肺炎不同病原菌鉴别与疗效评估中的价

值，旨在为临床诊治提供数据支持。报道如下。

1　材料与方法  

1.1　研究对象　选取 2018 年 1 月～ 2020 年 4 月我

院收治的 52 例革兰阴性菌感染肺炎患者（革兰阴

性菌组）、52 例革兰阳性菌感染肺炎患者（革兰阳

性菌组）、52 例真菌感染肺炎患者（真菌组）及

52 例健康体检者（对照组）。纳入标准：①肺炎患

者血培养或其生理无菌部位标本培养结果阳性；②

近期未使用化疗和免疫抑制药物；③患者知晓本研

究，已签署同意书。排除标准：①慢性局部感染；

②疑似病毒或寄生虫感染；③自身免疫性疾病；④

恶性肿瘤；⑤免疫缺陷患者 [ 如白血病、获得性免

疫缺陷病毒（HIV）感染 ] ；⑥凝血障碍相关出血

倾向；⑦存在活动性出血；⑧既往有肝素引起的

PLT 减少症；⑨妊娠或哺乳期妇女。四组年龄、性别、

体质量指数、饮酒史、吸烟史、并发疾病、临床肺

部感染评分（CPIS）、急性生理学及慢性健康状况

评分系统（APACHE Ⅱ）评分比较，差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表 1。本研究经我院伦理

委员会审批通过。
表 1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四组一般资料比较

类别 革兰阴性菌组（n=52） 革兰阳性菌组（n=52） 真菌组（n=52） 对照组（n=52） F/χ2 P

年龄 ( 岁 ) 48.32±9.65 50.07±10.24 49.46±8.73 48.85±9.12 0.334 0.801

性别　　男 27（51.92） 24（46.15） 29（55.77） 26（50.00）
1.000 0.801

　　　　女 25（48.08） 28（53.85） 23（44.23） 26（50.00）

体质量指数（kg/m²） 24.16±2.15 24.07±1.96 24.10±2.05 24.23±2.24 0.590 0.981

饮酒史 32（61.54） 30（57.69） 35（67.31） 33（63.46） 1.067 0.785

吸烟史 24（46.15） 21（40.38） 27（51.92） 23（44.23） 1.453 0.693

并发疾病　　高脂血症 9（17.31） 8（15.38） 11（21.15） 5（9.62） 2.701 0.440

　　　　　慢阻肺 3（5.77） 1（1.92） 2（3.85） 1（1.92） 1.626 0.654

　　　　　 糖尿病 4（7.69） 2（3.85） 5（9.62） 2（3.85） 2.215 0.529

　　　　　心脏病 2（3.85） 4（7.69） 3（5.77） 1（1.92） 2.101 0.552
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1.2　仪器与试剂　PENTRA80 全自动血液分析仪；

法国 STA-Compact 全自动血凝仪；日本日立 2100-
110 全自动生化仪；上海西唐生物科技有限公司酶

联免疫吸附试剂盒。

1.3　方法　入院时抽取所有受检者静脉血 6 ml，
取 3 ml，采用枸橼酸钠抗凝管分离血浆，PLT 以

ABX PENTRA80 全自动血液分析仪检测；FIB 以

法国 STA-Compact 全自动血凝仪检测。另 3 ml 血

样以离心机应用 3 000 r/min 离心 10 min，采集血

清，PA 采用日本日立 2100-110 全自动生化仪检测；

NGAL 以酶联免疫吸附法检测。

1.4　统计学分析　采用统计学软件 SPSS22.0 处理

数据，计数资料以例数描述，计量资料采取 Bartlett
方差齐性检验与 Kolmogorov-Smirnov 正态性检验，

均确认具备方差齐性且近似服从正态分布，以均数

± 标准差（x±s）描述；相关性分析采用 Pearson
相 关 系 数 模 型； 诊 断 及 疗 效 预 测 价 值 分 析 采 用

受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic 
curve，ROC）曲线，获取曲线下面积（AUC）、

置信区间、敏感度、特异度及 cut-off 值，联合预

测实施 Logistic 二元回归拟合，返回预测概率 logit
（p），将其作为独立检验变量。均采用双侧检验，

α=0.05。

2　结果

2.1　四组 PLT，PA/Fig 和 NGAL 水平比较　见表 2。

各组 PLT，PA/Fig，NGAL 比较，差异均具有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）。PLT：革兰阴性菌组＜革兰

阳性菌组＜真菌组＜对照组；PA/Fig：革兰阳性菌

组＜革兰阴性菌组＜真菌组＜对照组；NGAL：真

菌组＜对照组＜革兰阴性菌组＜革兰阳性菌组。
表 2　　　　　　　　　　　　　　　四组 PLT，PA/Fig，NGAL 水平比较

项  目 革兰阴性菌组（n=52） 革兰阳性菌组（n=52） 真菌组（n=52） 对照组（n=52） F P

PLT（×109/L） 116.59±24.61a 146.97±26.52ab 170.50±22.89abc 220.18±25.39 160.502 ＜ 0.001

PA/Fig 5.68±1.20a 3.41±1.36ab 7.97±1.21abc 9.88±1.05 279.229 ＜ 0.001

NGAL（pg/ml） 302.49±50.88a 368.44±54.67ab 129.87±48.25abc 162.01±21.39 320.096 ＜ 0.001

注：与对照组相比，at=4.821~23.020, P ＜ 0.05；与革兰阴性菌组相比，bt=7.354~19.250, P ＜ 0.05；与革兰阳性菌组相比，ct=21.224~27.266, 
P ＜ 0.05。

2.2　PLT，PA/Fig，NGAL 鉴别肺炎不同病原菌的

ROC 曲线　PLT，PA/Fig 和 NGAL 鉴别革兰阳性菌、

革兰阴性菌、真菌的 AUC 值均较高，见图 1，表 3。
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注：自左至右依次为 NGAL 鉴别革兰阳性菌，PA/Fig 鉴别革兰阳性菌，PLT 鉴别革兰阴性菌，NGAL 鉴别革兰阴性菌，PA/Fig 鉴别革兰

阴性菌，PLT 鉴别革兰阳性菌。

图 1　PLT，PA/Fig，NGAL 鉴别肺炎不同病原菌的 ROC 曲线
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表 3　　　　　　　　　　　　PLT，PA/Fig，NGAL 鉴别肺炎不同病原菌的 ROC

类　别 AUC 95%CI Z P cut-off 值 敏感度（%） 特异度（%）

PLT　　革兰阴性菌组 0.811 0.729 ～ 0.893 7.437 ＜ 0.001 ≤ 128.74×109/L 69.23 84.62

　　　  革兰阳性菌组 0.713 0.614 ～ 0.812 4.238 ＜ 0.001 （128.75 ～ 158.02）×109/L 61.54 73.08

              真菌 0.713 0.614 ～ 0.812 4.238 ＜ 0.001 ＞ 158.02×109/L 73.08 61.54

PA/Fig   革兰阴性菌组 0.725 0.628 ～ 0.822 4.560 ＜ 0.001 5.07 ～ 7.72 88.46 48.08

              革兰阳性菌组 0.826 0.743 ～ 0.909 7.671 ＜ 0.001 ≤ 5.06 86.54 73.08

               真菌 0.725 0.628 ～ 0.822 4.560 ＜ 0.001 ＞ 7.72 48.08 88.46

NGAL    革兰阴性菌组 0.773 0.681 ～ 0.866 5.825 ＜ 0.001 216.08~285.57pg/ml 63.46 90.38

               革兰阳性菌组 0.774 0.682 ～ 0.865 5.868 ＜ 0.001 ＞ 285.57pg/ml 75.00 75.00

              真菌 0.773 0.681 ～ 0.866 5.825 ＜ 0.001 ＜ 216.08pg/ml 90.38 63.46

2.3　PLT，PA/Fig，NGAL 与 CPIS 评 分 的 相 关 性

分析　革兰阴性菌组：PLT（r=-0.745，P ＜ 0.001），

PA/Fig（r=-0.609，P ＜ 0.001） 与 临 床 肺 部 感 染

评 分（clinical pulmonary infection score,CPIS） 呈

负相关，NGAL 与 CPIS 评分呈正相关（r=0.871，

P ＜ 0.001）； 革 兰 阳 性 菌 组：PLT（r=-0.865，

P ＜ 0.001），PA/Fig（r=-0.618，P ＜ 0.001） 与

CPIS 评分呈负相关，NGAL 与 CPIS 评分呈正相关

（r=0.679，P ＜ 0.001）；真菌组：PLT（r=-0.597，

P ＜ 0.001），PA/Fig（r =-0.578，P ＜ 0.001），

NGAL（r=-0.668，P ＜ 0.001） 与 CPIS 评 分 均 呈

负相关。

2.4　不同疗效患者 PLT，PA/Fig，NGAL 比较　见

表 4。有效患者 PLT，PA/Fig 水平高于无效患者，

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；不同疗效患

者 NGAL 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.5　PLT，PA/Fig，NGAL 预测疗效的 ROC　见图

2，表 5。PLT +PA/Fig 预测疗效的 AUC 为 0.862，

高于单一的 PLT，PA/Fig。
表 4　不同疗效患者 PLT，PA/Fig，NGAL 比较（x±s）

项  目 有效（n=132） 无效（n=24） t P

PLT（×109/L） 153.97±20.47 93.65±22.38 13.090 ＜ 0.001

PA/Fig 6.18±1.06 3.00±0.97 11.565 ＜ 0.001

NGAL（pg/ml） 266.58±51.32 268.86±47.01 0.203 0.840

100- 特异度

敏
感

度

图 2　PLT，PA/Fig，NGAL 预测疗效的 ROC

表 5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ROC 分析结果

项 目 AUC 95%CI Z 统计 P cut-off 值 敏感度（%） 特异度 (%)

PLT 0.808 0.729 ～ 0.887 7.664 ＜ 0.001 ≤ 119.11 91.67 62.88

PA/Fig 0.778 0.672 ～ 0.884 5.156 ＜ 0.001 ≤ 4.54 75.00 73.48

联合 0.862 0.775 ～ 0.949 8.188 ＜ 0.001 ＞ 15.13 83.33 81.82

3　讨论

肺炎是最常见感染性疾病之一，早期识别感染

病原体对改善患者预后至关重要。已有文献报道，

感染可引起 PLT，PA/Fig，NGAL 变化 [8-9]。本研究

首次探讨 PLT，PA/Fig，NGAL 在肺炎不同病原菌

鉴别与疗效评估中的价值，旨在为临床提供敏感而

简易的监测指标。

习惯认为 PLT 是止血细胞，实际 PLT 还是对

入侵病原体进行动态识别与应答的效应细胞 [10]。研

究显示，PLT 最早聚集在血管感染部位，且数量最

多，可早期识别和检测细菌感染 [11]。袁胜男等 [12]

研究显示，细菌、真菌感染均会造成 PLT 减少，

PLT 简便易操作，可敏感、正确反映感染状态，可

用于辅助判定感染类型。本研究数据显示，革兰阴

性菌、革兰阳性菌、真菌感染肺炎患者 PLT 均降低，

且细菌感染降低更为严重，与上述研究一致。细菌

主要通过诱导 calpain-mediated Bcl-xL 退化，结合

血小板上相应受体，产生造孔毒素，并损害血小板

线粒体膜电位，阻断能量供应，导致血小板凋亡 [13]。

而真菌感染时，其细胞壁成分如 1,3-β- 葡聚糖和
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半乳甘露聚糖释放入血，结合血小板表面 PARs 或

TLRs 受体，进而影响血小板活化状态 [14]。进一步

分析显示，革兰阴性菌感染肺炎 PLT 降低较革兰阳

性菌更为显著。分析原因可能为，革兰阴性菌主要

结构成分脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）特异

性通过 Toll 样受体（toll-1ike receptor，TLR）激活

PLT 参与免疫 - 炎性反应，使 PLT 消耗增加，同时，

LPS 作为细菌内毒素的主要成分，抑制巨核细胞，

减少 PLT 生成；革兰阴性菌较革兰阳性菌更易通过

Bcl-xL 启动 PLT 凋亡，危险性更高 [15-16]。ROC 曲

线显示，PLT 对肺炎不同病原菌均具有良好鉴别诊

断价值，为临床采取针对性治疗措施提供依据。

近年来，越来越多研究证实 PA/Fig 与炎症相关。

本研究发现，肺部感染患者 PA/Fig 降低，且细菌

感染降低更为严重，提示 PA/Fig 对感染类型判定具

有一定价值。PA 是评价营养状况的重要指标之一，

同时，由于其对微环境变化敏感，还是一种负性急

性时相蛋白，炎症相关因子在急性时相反应中可导

致血清 PA 降低 [17-18]。炎性反应所释放的细胞因子

具有诱导促凝血作用，引发凝血激活和级联反应，

而凝血级联又可调节炎性反应，形成恶性循环 [19]。

Fig 有助于高凝状态产生，即高水平 Fig 预示严重

炎症 [20]。因此，感染发生时，PA/Fig 降低。本研究

中，革兰阳性菌感染肺炎 PA/Fig 降低较革兰阴性

菌更为显著，考虑原因可能与 LPS 相关。目前认为，

免疫炎性因子失控性级联释放引发血管上皮损害，

可直接激活全身补体及凝血系统 [21-22]。赵延辉等 [23]

研究显示，革兰阴性菌具有 LPS 结构，所致脓毒

症患者凝血功能障碍程度较革兰阳性菌更为严重，

Fig 分解增加。

NGAL 是在中性粒细胞二级颗粒中发现的新型

分泌型蛋白，生理状态下，在肾脏、胃、肺、前列腺、

结肠等组织中低表达，当炎症刺激中性粒细胞活化

及上皮细胞受到损伤时，其大量表达 [24-26]。牟娜等 [27]

研究显示，细菌感染性疾病患者 NGAL，降钙素原

（PCT）、中性粒细胞 CD64 均高表达，可用于疾

病早期诊断，其中 NGAL 诊断价值最高。本研究也

发现，革兰阴性菌、革兰阳性菌感染肺炎患者血清

NGAL 表达水平升高，与上述报道一致。但真菌感

染患者血清 NGAL 表达降低，可能与真菌感染使中

性粒细胞计数降低有关。此外，革兰阴性菌感染肺

炎患者 NGAL 低于革兰阳性菌感染者，提示 NGAL
对区分革兰阴、阳性菌感染具有一定价值，但尚不

清楚其详细机制。但真菌感染患者血清 NGAL 表达

降低，可能与真菌感染使中性粒细胞计数降低有关。

此外，革兰阴性菌感染肺炎患者 NGAL 低于革兰阳

性菌感染者，提示 NGAL 对区分革兰阴、阳性菌感

染具有一定价值，但尚不清楚其详细机制。

CPIS 评分是基于临床、影像学、细菌培养、

生理学等的量化评分工具，对肺炎诊断及病情评

估具有较好应用价值 [28-29]。本研究数据显示，革

兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌感染肺炎患者 PLT，

PA/Fig，NGAL 均 与 CPIS 评 分 相 关， 亦 从 侧 面

表 明 PLT，PA/Fig，NGAL 可 为 肺 炎 患 者 病 情 及

预 后 评 价 提 供 参 考。 本 研 究 创 新 性 探 讨 发 现，

PLT ≤ 119.11×109/L，PA/Fig ≤ 4.54，NGAL ＞

15.13pg/ml 时均预测疗效较好，且联合预测 AUC
值为 0.862，高于单独预测，提示 PLT，PA/Fig，

NGAL 联合检测可为肺炎疗效预测提供更多参考信

息，提高预测价值。而 NGAL 不具有疗效预测价值，

可能与其对不同病原菌感染、变化趋势不同有关。

综上可知，PLT，PA/Fig，NGAL 可用于肺炎不同

病原菌鉴别及病情评估，且 PLT，PA/Fig，NGAL
在预测疗效方面具有较高应用价值，可为临床诊治

提供一定依据。
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