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［摘要］　目的：探讨炎症因子、凝血指标、内皮细胞损伤标记物在恶性血液病脓毒症患者早期诊断中的应用。方
法：选取成都市第五人民医院２０１４年１月至２０１８年１２月确诊并收治入院的恶性血液病患者２２５例，进一步按照感
染程度分为脓毒症组（７７例）、普通感染组（６３例）和未感染组（８５例），分别检测三组患者的炎症指标、凝血指标和
内皮细胞损伤标记物水平，比较其在三组患者之间的差异及三者的关系，并应用接受者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价降钙素（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、
白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、ＣＤ６４阳性率对脓毒症的诊断效能。结果：三组恶性血液病患者的年龄、体温、红
细胞计数（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＲＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）之间差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），进一步与未
感染组相比，脓毒症组和普通感染组的平均年龄更大，ＲＢＣ、Ｈｂ水平明显降低，而脓毒症组患者体温明显高于普通感
染和未感染组。与未感染组相比，脓毒症组和普通感染组炎症指标（ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４）显著升高，与普通感染
组相比，脓毒症组的炎症指标水平进一步升高。与未感染组相比，脓毒症组和普通感染组的凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍ
ｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体、血管性血友病因子（ｖｏｎ
ｗｉｄｅｂｒａｎｄｆａｃｒｏｒ，ＶＷＦ）水平均显著升高，而抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ，ＡＴⅢ）水平显著降低；与普通感染组相比，
脓毒症组的ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ二聚体、ＶＷＦ水平升高更明显，而 ＡＴⅢ水平降低更显著。应用 ＲＯＣ曲线检验 ｈｓＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４早期诊断恶性血液病脓毒症的临床价值，结果发现，ＣＤ６４的检验效能最高曲线下面积为０．９９８，灵
敏度为９９．２％、特异度为９８．９％。结论：ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４炎症指标可为恶性血液病合并感染患者的早期诊
断提供参考，而ＣＤ６４针对恶性血液病脓毒症患者的早期诊断检验效能最高。
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６ａｎｄＣＤ６４ｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｏｆＣＤ６４（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ０．９９８，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ９９．２％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ９８．９％）ｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｉｎｄｅｘｅｓｓｕｃｈａｓｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ，ＩＬ６，ＣＤ６４ｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄＣＤ６４ｈａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ
ｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｅｐｓｉｓ；Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｙ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ；ＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ；Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｉｎｊｕｒｙ

　　脓毒症是指由致病菌感染引起的全身炎症反应
综合征［１２］。脓毒症的发病率高、疾病进展迅猛、病

死率高，是重症患者最主要的死亡原因，严重威胁人

类生命健康［３４］。因此，脓毒症的早期诊断、早期治

疗对改善患者的生存及预后起着至关重要的作

用［５６］。恶性血液病患者由于疾病本身和放化疗、

免疫治疗等治疗使得患者免疫功能较低甚至处于免

疫抑制状态，易合并感染［７］。医院感染监测的全国

数据显示［８］，恶性血液病患者医院感染的发生率高

达约７０％，而恶性血液病脓毒症患者的病死率可高
达５３．５％。恶性血液病患者无法通过白细胞水平判
断感染，且在感染早期患者除发热这一共有表现外并

无明显的临床症状，使得恶性血液病脓毒症患者早期

诊断难度进一步加大［９］。恶性血液病患者重症感染

主要涉及炎症反应、凝血障碍和内皮细胞损伤等过

程，炎症反应和凝血紊乱互相促进，内皮细胞作为病

原菌攻击的靶点，三者关系密切。本研究采用前瞻性

观察性研究的方式探索炎症因子、凝血指标、内皮细

胞损伤标记物在恶性血液病患者中的表达，并探讨降

钙素（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎ
ｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、ＣＤ６４阳性率等炎症指标对恶性血液
病脓毒症早期诊断的临床意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１４年１月至２０１８年１２月本院确诊并
收治入院的２２５例恶性血液病患者作为研究对象。
纳入标准：①年龄 ＞１４岁；②诊断标准参照张之南
主编的《血液病诊断及疗效标准》［１０］诊断为恶性血

液病；③临床资料齐全、完整。排除标准：①合并有
高血压、糖尿病等并发症患者；②癌性发热、免疫系
统疾病或特殊感染而引起的发热患者；③正在使用
抗凝药物患者；④妊娠及围生期患者。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　研究对象入组后２４ｈ内完成全
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身性感染相关性器官功能衰竭评分（Ｓｅｐｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ
ＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ａｌｓｏｋｎｏｗｎａｓｓｅｑｎｅｎｔｉａｌ
ＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分，记录患者的
一般资料（性别、年龄等）、疾病资料（原发疾病、体

温、心率、呼吸、血压、血氧饱和度，血常规、心肌酶

谱、肝肾功能、电解质及血气分析指标等）。

１．２．２　检测指标　①炎症因子指标：ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＩＬ６、中性粒细胞表面分子 ＣＤ６４阳性细胞百分率；
②凝血指标：凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａ
ｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ
Ⅲ，ＡＴⅢ）；③内皮细胞损伤标记物：血管性血友病
因子（ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ，ＶＷＦ）。
１．２．３　分组及诊断标准　按照感染程度分为脓毒
症组、普通感染组和未感染组；脓毒症组按照２００１
年重症监护医学会（ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，ＳＣＣＭ）、欧洲重症监护医学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅ
ｔｙｏｆＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＳＩＣ）、美国胸科医师
学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＣＣＰ）、
美国胸科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＴＳ）和外
科感染学会（ＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ，ＳＩＳ）关于脓毒
症的国际共识标准诊断［１１］，普通感染组为存在感染

但不符合脓毒症的诊断。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０统计分析软件对数据进行分析

处理。符合或近似符合正态分布的计量资料采用

（ｘ±ｓ）进行统计描述，多组间比较采用方差分析，进
一步两两比较采用最小显著性差异（ＬｅａｓｔＳｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）法；对非正态计量资料采用中

位数及四分位间距（Ｍ，Ｐ２５～Ｐ７５）进行统计描述，组
间比较采用非参数的 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数
资料采用率或百分比（％）进行统计描述，组间比较
采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。用受试者工作
特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评
价各指标对恶性血液病脓毒症早期诊断的价值。以

Ｐ＜０．０５作为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入符合条件恶性血液病患者 ２２５

例，其中急性髓系白血病６６例（排除急性早幼粒细
胞白血病）、急性淋巴细胞白血病４１例、多发性骨
髓瘤４０例、非霍奇金淋巴瘤３６例、慢性髓系白血病
１２例、霍奇金淋巴瘤１１例、骨髓增生异常综合征１１
例、慢性淋巴细胞白血病８例。进一步按照感染程
度分为脓毒症组（７７例，３４．２２％）、普通感染组（６３
例，２８．００％）和未感染组（８５例，３７．７８％）。
２．２　三组患者一般资料及血常规水平比较

三组恶性血液病患者的性别构成、白细胞计数

（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、中性粒细胞计数
（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＮＥＵＴ）之间差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）；而年龄、体温、红细胞计数（ｒｅｄｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＲＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）之间差
异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），进一步与未感染组
相比，脓毒症组和普通感染组的平均年龄更大，

ＲＢＣ、Ｈｂ水平明显降低，而脓毒症组患者体温明显
高于普通感染和未感染组（表１）。

表１　三组患者一般资料及血常规水平比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＤａｔａａｎｄＲｏｕｔｉｎｅＢｌｏｏｄＴｅｓｔｉｎＴｈｒｅｅＧｒｏｕｐｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭａｌｉｇｎａｎｔＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝８５） Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝６３） Ｓｅｐｓｉｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝７７） χ２／Ｆ／Ｚ Ｐ

Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ ５３／３２ ３８／２５ ４８／２９ ０．０７９ ０．９６１

Ａｇｅ（珋ｘ±ｓ，ｙ） ４９．１±１４．２ ５７．５±１４．８ａ ５８．２±１５．３ａ ６．３３２ ０．００２

Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（珋ｘ±ｓ，℃） ３６．５±０．７ ３７．５±０．９ ３８．４±１．１ａ ４．９６２ ０．０３６

ＷＢＣ［Ｍ（Ｑ），×１０９／Ｌ］＃ ６．３１（３．６６～７．５５） ４．０９（２．９５～８．７４） ２．１７（１．０８～６．９９） ３．１０１ ０．０５２

ＲＢＣ（珋ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ３．９±０．９ ２．８±０．９ａ ２．８±０．８ａ ２６．０６０ ＜０．００１

Ｈｂ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） １１７．５±２３．８ ８９．２±２５．４ａ ８８．０±２０．２ａ ３８．６２４ ＜０．００１

ＮＥＵＴ［Ｍ（Ｑ），×１０９／Ｌ］＃ ３．２６（２．０５～５．１６） ２．４４（１．０８～３．９６） １．２０（０．１４～３．５２） ３．１１４ ０．０７８

：χ２ｔｅｓｔ；ａ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；＃：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ，ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡｉｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｒｅｓｔ．

ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；ＲＢＣ：Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；Ｈｂ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＨＥＵＴ：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ．

２．３　三组患者炎症指标比较
三组恶性血液病患者的主要炎症指标（ｈｓ

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４）比较差异均有统计学意义

（均Ｐ＜０．０５）；进一步两两比较发现，与未感染组相
比，脓毒症组和普通感染组炎症指标水平显著升高，

与普通感染组相比，脓毒症组的炎症指标水平进一
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步升高（表２）。
２．４　三组患者凝血指标及内皮细胞损伤标记物水
平比较

　　三组恶性血液病患者的凝血指标（ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ
二聚体、ＡＴⅢ）和 ＶＷＦ之间差异均有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５）。进一步两两比较发现，与未感染组
相比，脓毒症组和普通感染组的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ二聚
体、ＶＷＦ水平均显著升高，而 ＡＴⅢ水平显著降低；
与普通感染组相比，脓毒症组的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ二聚
　　

体、ＶＷＦ水平升高更明显，而 ＡＴⅢ水平降低更显
著（表３）。

２．５　ＨｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４对恶性血液病脓毒
症的早期诊断效能

　　应用 ＲＯＣ曲线检验 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４
早期诊断恶性血液病脓毒症的临床价值，结果发现，

ＣＤ６４的检验效能最高曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．９９８，灵敏度为 ９９．２％、特异度为
９８．９％（表４）。

表２　三组患者炎症指标比较
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＩｎｄｅｘｅｓｉｎＴｈｒｅｅＧｒｏｕｐｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭａｌｉｇｎａｎｔＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝８５） Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝６３） Ｓｅｐｓｉｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝７７） Ｆ／Ｚ Ｐ

ＨｓＣＲＰ（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） ４．２±３．１ ４４．２±１９．８ａ １６７．９±６４．２ａｂ ３３６．６１２ ＜０．００１

ＰＣＴ（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）＃ ０．０４（０．０２～０．０７） ０．１５（０．０５～０．３９）ａ ０．８１（０．３４～２．４７）ａｂ ５．１７８ ＜０．００１

ＩＬ６（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ５．９±３．８ ３５．５±３３．２ａ １４９．８±１１８．７ａｂ ８７．０９０ ＜０．００１

ＣＤ６４（珋ｘ±ｓ，％） ３５．５±２１．１ ５３．４±１３．２ａ ６９．３±２０．４ａｂ ５９．２６４ ＜０．００１

ａ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；＃：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ，ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡｉｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅ

ｒｅｓｔ．

ＨｓＣＲＰ：ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＣＴ：Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ＩＬ６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６．

表３　三组患者凝血指标及内皮细胞损伤标记物水平比较
Ｔａｂｌｅ３．ＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎＩｎｄｅｘｅｓａｎｄＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＣｅｌｌＩｎｊｕｒｙＭａｒｋｅｒｓｉｎＴｈｒｅｅＧｒｏｕｐｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭａｌｉｇｎａｎｔＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝８５） Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝６３） Ｓｅｐｓｉｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝７７） Ｆ／Ｚ Ｐ

ＰＴ（珋ｘ±ｓ，ｓ） １１．６±１．４ １３．５±４．８ａ １４．２±２．５ａ １２．７５２ ＜０．００１

ＡＰＴＴ（珋ｘ±ｓ，ｓ）＃ ２８．８±７．８ ３４．９±１０．１ａ ４１．４±９．４ａｂ ３９．５３８ ＜０．００１

Ｄｄｉｍｅｒ（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）＃ ０．４３（０．３３～１．５７） ２．３６（１．０２～４．１３）ａ ５．２５（２．１４～９．８８）ａｂ ３．９９２ ＜０．００１

ＡＴⅢ（珋ｘ±ｓ，％） １００．５±１０．８ ９８．８±１４．２ａ ８１．９±１５．７ａｂ ４１．００８ ＜０．００１

ＶＷＦ（珋ｘ±ｓ，％） １２５．８±５２．７ １９５．１±６６．０ａ ３５５．１±１５２．７ａｂ １０４．４９６ ＜０．００１

ａ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；＃：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ，ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡｉｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｒｅｓｔ；ｂ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，Ｐ＜

０．０５．

ＰＴ：Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＡＰＴＴ：Ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｔｉｎｔｉｍｅ；ＡＴⅢ：ＡｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ；ｖＷＦ：ＶｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ．

表４　ＨｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４对恶性血液病脓毒症的早期诊断效能
Ｔａｂｌｅ４．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ，ＩＬ６ａｎｄＣＤ６４ｉｎｔｈｅＥａｒｌｙＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＭａｌｉｇｎａｎｔＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅ ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（％） Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（％） Ｐ

ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １５１．２ ０．８６６ ０．７８９～０．９２３ ８９．６ ８１．２ ０．０３７

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）＃ ３．１ ０．９７７ ０．９８１～０．９９４ ９６．６ ９５．８ ＜０．００１

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １３８．８ ０．９５０ ０．８９０～０．９８３ ９１．１ ９２．３ ０．０４５

ＣＤ６４（％） ６５．７ ０．９９８ ０．９６６～０．９９９ ９９．２ ９８．９ ０．００１

ＨｓＣＲＰ：ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＣＴ：Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ＩＬ６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ．

３　讨　论

最新研究数据显示［１２１３］，全球每年有超过

１９００多万新发脓毒症患者，并且以每年１．５％左右
的速度在增长，其中有６００万患者死亡，病死率接近
１／３，脓毒症以及成为急危重症医学领域面临的重要

问题。而恶性血液病患者由于疾病本身的病理生理

过程及治疗的特殊性，往往导致患者免疫力低下，易

并发感染，且多数可能进展为脓毒症，是导致恶性血

液病患者死亡的主要原因之一。针对恶性血液病这

一特殊群体，如果在早期能及时的识别脓毒症并给

予积极、恰当的治疗，可以在很大程度改善患者的预
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后。随着现代分子生物学技术的发展，人们对脓毒

症的病理生理过程由来进一步的认识，生物标记物

在脓毒症的早期诊断以及病情评估和预后判断中发

挥出了重要的作用，尤其是在判断恶性血液病这一

特殊人群是否合并感染将更依赖于生物标志物［１４］。

在机体发生严重感染时，体内会释放大量炎症

介质和细胞因子，引发炎症反应，继而发生促炎—抗

炎平衡紊乱，持续性的全身炎症反应甚至会引起多

器官功能障碍综合征。本研究中，恶性血液病脓毒

症患者和普通感染患者的 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４
炎症指标明显高于未感染组患者，同时还发现脓毒

症组的炎症指标也高于普通感染组。Ｍｏｒａｎ等［１５］

发现感染发生时，引起的免疫反应会刺激 ＰＣＴ的释
放，进而使得体内 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＣＤ６４水平升高，
而随着感染的加重，ＰＣＴ会以更高水平快速释放入
血液，进一步使炎症指标值上升。目前在临床上被

广泛应用于脓毒症早期诊断的生物学标记物主要包

括ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ和ＩＬ６等［１６］。其中 ｈｓＣＲＰ是最经
典的炎症反应生物标记物，但是其随感染的升高有

一定的滞后性，也有研究显示，ｈｓＣＲＰ不受放化疗
等治疗手段的影响，对于恶性血液病合并脓毒症的

诊断更加准确和灵敏，但在本研究中ｈｓＣＲＰ对恶性
血液病脓毒症的早期诊断效能的 ＡＵＣ为０．８６６，灵
敏度为８９．６％，特异度为８１．２％，在４个炎症指标
中检验效能最低，这可能还是与ｈｓＣＲＰ用于早期诊
断的时滞性有关。ＰＣＴ作为诊断脓毒症的标准之
一，早在２００１年的脓毒症的国际共识大会上就已经
纳入，本研究也证实ＰＣＴ在恶性血液病脓毒症的早
期诊断中也具有很高的检验性能。ＩＬ６是由感染过
程中相关细胞因子诱导产生，对感染的反应迅速，本

研究中ＩＬ６的检验效能达０．９５０，是脓毒症早期诊
断中重要的生物标记物。

随着流式细胞术检测技术的应用，ＣＤ６４检测逐
渐成为大家关注的焦点和热点。有研究显示［８，１７］，

中性粒细胞ＣＤ６４的表达水平与白细胞计数无相关
性；ＣＤ６４在恶性血液病合并感染患者中 ＣＤ６４水平
明显升高，但其外周血白细胞水平却没有差异。本研

究应用ＲＯＣ曲线检验ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４早期
诊断恶性血液病脓毒症的临床价值，结果发现，ＣＤ６４
的检验效能最高ＡＵＣ为０．９９８，灵敏度为９９．２％、特
异度为９８．９％。基于本次研究结论，ＣＤ６４可以应
用于恶性血液病患者用于区别细菌性脓毒症与普通

感染，有助于恶性血液病脓毒症患者的早期诊断。

近年来有研究显示，联合使用多个生物标记物指标

来早期诊断脓毒症和评估病情，具有更高的灵敏度

和特异度。ＸｉａｏＹ等［１８］的研究发现多个炎症指标

的联合诊断更能准确的诊断感染和预测脓毒症病情

评估。但由于受检测条件的限制，目前尚未广泛应

用于临床检测。

综上所述，ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＤ６４炎症指标可
为恶性血液病合并感染患者的早期诊断提供参考，

而ＣＤ６４指标采用流式细胞术检测快捷方便，针对
恶性血液病脓毒症患者的早期诊断检验效能最高。
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