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动态监测PCT、CRP、NE在恶性肿瘤化疗后
粒缺期患者中的临床价值*
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  [摘要] 目的 分析动态监测降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)和中性粒细胞(NE)对恶性肿瘤化疗后

粒缺期患者的临床价值。方法 选取该院2018年1月至2020年6月收治的恶性肿瘤化疗后粒缺期患者(n=
411),根据合并发热的情况,分为发热感染组(n=167)和未发热组(n=244),比较各组PCT、CRP、NE差异,分

析发热感染患者的病原菌分布。结果 化疗前,各组PCT、CRP、NE差异无统计学意义(P>0.05);化疗后,发

热感染组PCT、CRP、NE均高于未发热组,差异有统计学意义(P<0.05)。发热感染组大肠杆菌、真菌、金黄色

葡萄球菌/溶血葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌是主要的病原种类,构成比分别为24.55%、20.36%、17.37%、
12.57%,其中大肠杆菌、真菌、金黄色葡萄球菌/溶血葡萄球菌的构成比均在15%以上,明显高于其他病原种类

构成比(P<0.05)。PCT、CRP、NE预测患者感染时的曲线下面积分别为0.952、0.860、0.897。结论 动态监

测PCT、CRP、NE可作为预测恶性肿瘤化疗后粒缺期患者病原菌感染种类及预后的重要指标。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT),C-
reactive

 

protein
 

(CRP)
 

and
 

neutrophils
 

(NE)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

agranulocytosis
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

ma-
lignant

 

tumors.Methods Patients
 

with
 

agranulocytosis
 

of
 

malignant
 

tumor
 

after
 

chemotherapy
 

in
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2020
 

(n=411)
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

fever
 

infection
 

group
 

(n=167)
 

and
 

the
 

non-fever
 

group
 

(n=244)
 

according
 

whether
 

there
 

was
  

fever.The
 

differences
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

NE
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared,and
 

the
 

distribution
 

and
 

composition
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

fever
 

infection
 

group
 

were
 

analyzed.Results Before
 

chemotherapy,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

PCT,CRP
 

and
 

NE
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);while
 

after
 

chemotherapy,PCT,CRP
 

and
 

NE
 

in
 

the
 

fever
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-fever
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

fe-
ver

 

infection
 

group,Escherichia
 

coli,fungi,Staphylococcus
 

aureus/haemolyticus,and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

were
 

the
 

main
 

pathogens,and
 

the
 

proportions
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

24.55%,20.36%,17.37%
 

and
 

12.57%,
respectively.The

 

constituent
 

ratios
 

of
 

Escherichia
 

coli,fungi
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus/haemolyticus
 

were
 

all
 

above
 

15%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

pathogens,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

NE
 

in
 

predicting
 

infection
 

was
 

0.952,0.860
 

and
 

0.897,respectively.Conclusion Dynamic
 

monitoring
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

NE
 

can
 

be
 

used
 

as
 

important
 

indicators
 

to
 

predict
 

the
 

types
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

agranulocytosis
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

malignant
 

tumors.
[Key

 

words] malignant
 

tumors;
 

agranulocytosis;
 

procalcitonin;
 

C-reactive
 

protein;
 

neutrophils;
 

diag-
nostic

 

value

6961 重庆医学2022年5月第51卷第10期

* 基金项目:山东省重大科技创新工程专项课题项目(2018SDKJ0404-3)。 作者简介:姜蓓(1988-),主管技师,硕士,主要从事病原生物

学方面的研究。



  恶性肿瘤具有较高的病死率,预后较差,常见的

如乳腺癌、肺癌、结直肠癌、前列腺癌、胃癌等,均有着

较高的发生率。近年来,随着人们生活、工作方式等

因素的变化,恶性肿瘤的发生率逐年上升,严重威胁

到人们的生命安全[1]。化疗是改善恶性肿瘤患者健

康状况的重要手段,对患者生存期的延长及生存质量

的提高有十分积极的作用[2]。但恶性肿瘤患者化疗

后容易出现粒细胞缺乏,主要表现出外周全血白细

胞、粒细胞和骨髓中造血干细胞急剧下降,导致化疗

的效果大受影响,尤其是机体免疫力的下降,导致粒

缺期感染率上升,并且容易扩散,反而会增加病死

率[3]。因此,必须重视恶性肿瘤化疗后粒缺期的早期

识别和诊断,以提升化疗的效果。研究发现,降钙素

原(PCT)、C反应蛋白(CRP)和中性粒细胞(NE)等生

物学指标在监测感染时有着十分重要的作用[4]。目

前,PCT、CRP、NE等生物学指标用于急性白血病粒

缺期感染预测较为常见,但是在恶性肿瘤化疗后粒缺

期中应用的报道并不多见。为此,本研究纳入本院

2018年1月至2020年6月收治的恶性肿瘤化疗后粒

缺期患者411例 进 行 回 顾 性 分 析,现 将 结 果 报 道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院2018年1月至2020年6月收治的411
例恶性肿瘤化疗后粒缺期患者进行研究,本研究经医

院伦理委员会批准。纳入标准:(1)恶性肿瘤患者,均
接受化疗;(2)首次出现粒缺期;(3)年龄18~80岁,
精神和认知正常,可配合完成基本调查研究;(4)自愿

参与本研究,签署知情同意书。排除标准:(1)伴有

心、肝、肾等原发性脏器功能不全;(2)合并颅内或其

他部位大出血、严重感染;(3)既往免疫功能缺陷史;
(4)治疗依从性差,不配合治疗,无法完成调查研究;
(5)妊娠期或哺乳期女性;(6)临床资料不完整。

根据合并发热的情况,分为发热感染组(n=167)
和未发热组(n=244)。发热感染组:男87例,女80
例;年龄34~76岁,平均(63.26±2.57)岁;肺癌35
例,胃癌42例,肠癌32例,乳腺癌30例,宫颈癌21
例,其他7例。未发热组:男130例,女114例;年龄

32~79岁,平均(63.19±2.55)岁;肺癌50例,胃癌

61例,肠癌41例,乳腺癌48例,宫颈癌35例,其他9

例。两组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 粒缺期感染的判定标准

参照相关标准[5],满足以下条件中的任意一项即

可判定为粒缺期感染:(1)NE<0.5×109/L或<1.0
×109/L,预计2

 

d内降至0.5×109/L;(2)单次体温

超过38.3
 

℃,或体温超过38
 

℃且持续1
 

h以上,或
12

 

h内2次体温超过38
 

℃。
1.2.2 相关生物学指标的检测

在检测PCT、CRP、NE前,对患者进行简单的健

康宣教和说明,以提升患者的认知度,获得患者的支

持和配合,保证检测工作顺利进行。(1)标本采集:于
清晨空腹状态下,采集患者静脉血5

 

mL,经EDTA抗

凝处理,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,静置15
 

min后,分
离上层血浆,-30

 

℃保存待检。(2)检测操作:PCT
采用Getein100荧光免疫定量分析仪检测,CRP、NE
使用日立SF3600全自动生化分析仪检测,试剂盒购

自北京抚生生物科技有限公司。采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测,检测时严格按照试剂盒说明书操

作,确保检测的质量符合要求。
1.3 观察指标

检测并记录各组PCT、CRP、NE数据,比较发热

感染组和未发热组上述指标的差异。同时对发热感

染组所有患者抗生素使用前留取标本进行血培养和

体液培养,分析其病原菌的分布及构成情况,计算各

病原菌的构成比并比较。分析PCT、CRP、NE预测恶

性肿瘤化疗后粒缺期的价值。
1.4 统计学处理

采用SPSS21.0进行数据分析,计量资料以x±s
表示,采用t检验;计数资料以百分率表示,采用χ2

检验,使用ROC曲线分析PCT、CRP、NE预测恶性

肿瘤化疗后粒缺期的价值,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 各组相关生物学指标的比较

化疗前,两组PCT、CRP、NE差异无统计学意义

(P>0.05);化疗后,发热感染组PCT、CRP、NE均高

于未发热组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  各组相关生物学指标的比较(x±s)

组别
PCT(ng/mL)

化疗前 化疗后

CRP(mg/L)

化疗前 化疗后

NE(×109/L)

化疗前 化疗后

发热感染组 0.37±0.14 1.63±0.36 6.21±1.24 40.28±8.94 0.25±0.08 1.23±0.24

未发热组 0.39±0.15 0.38±0.15* 6.20±1.24 6.38±1.27* 0.25±0.08 0.26±0.09*

  *:P<0.05,与发热感染组比较。

2.2 发热感染组患者病原菌分布构成情况 发热感染组患者中,大肠杆菌(41例,24.55%)、
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真菌(34例,20.36%)、金黄色葡萄球菌/溶血葡萄球

菌(29 例,17.37%)、肺 炎 克 雷 伯 杆 菌 (21 例,
12.57%)是主要的病原种类,明显高于其他病原种类

构成比,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 相关生物学指标在预测发热感染中的价值

PCT、CRP、NE预测患者感染中的曲线下面积分

别为0.952、0.860、0.897,见表2。
表2  相关生物学指标在预测发热感染中的价值

生物学指标 曲线下面积 95%CI P
PCT 0.952 0.892~0.963 0.001
CRP 0.860 0.765~0.871 0.004
NE 0.897 0.790~0.904 0.006

3 讨  论

  恶性肿瘤具有细胞分化和增殖异常、生长失去控

制、浸润性和转移性等生物学特征[6]。其病因尚未完

全明确,相关因素包括外源性因素(如生活习惯、环境

污染、天然及生物因素、医源性因素)和内源性因素

(如遗传因素、免疫因素、内分泌因素)[7]。恶性肿瘤

发生后,早期并无明显症状,主要表现为出现肿块、疼
痛、溃疡、出血、梗阻等局部症状,随着病情的不断发展,
患者会表现出全身症状,如体重减轻、食欲不振、恶病

质、大量出汗(夜间盗汗)、贫血、乏力等,后期会出现肿

瘤转移,进而威胁到患者的生命安全[8]。
目前,根治性手术是恶性肿瘤的常见的治疗手

段,而术后化疗又是提升手术治疗效果不可缺少的措

施。但是从目前临床研究来看,根治性手术后的化

疗,常可导致患者粒细胞缺乏,临床资料表明,粒细胞

缺乏的患者,发生感染的可能性较非粒细胞缺乏患者

高,而粒细胞缺乏导致的严重感染会造成患者死

亡[9]。有报道指出,恶性肿瘤化疗后粒缺期患者,及
早使用抗菌药物可显著缩短发热时间和住院时间,而
这需要建立在早期识别和预测的基础上[10]。生物学

指标在急性白血病化疗后粒缺期中的应用较为常见,
主要的指标如PCT、CRP、NE等。牛国敏等[11]动态

监测PCT、TNF-α、IL-6在急性白血病化疗后粒缺期

感染患者的表达发现,粒缺感染组的PCT、IL-6水平

高于粒缺非感染组(P<0.05),TNF-α水平在粒缺感

染组与非感染组间无明显差异(P>0.05)。郑泓斌

等[12]探讨PCT在恶性肿瘤放化疗致中性粒细胞缺乏

伴发热患者中对潜在严重感染可能及危险分层诊断

的指导意义,结果显示高危组与低危组比较,PCT显

著增 高 [7.06(0.40~100.00)ng/mL
 

vs.
 

1.16
(0.08~5.25)ng/mL,P=0.020]。分析原因发现,
PCT、CRP、NE等均为机体炎性刺激因子,在感染性

疾病中呈增高状态。本研究结果显示,同未发热组相

比较,发热感染组化疗后的PCT、CRP、NE表达均显

著增高(P<0.05),与上述有关报道类似,说明了在感

染性疾病中,PCT、CRP、NE的应用价值。对于恶性

肿瘤化疗后粒缺期感染患者而言,病原菌的种类较

多,临床较为常见的如大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、
溶血葡萄球菌、肺炎克雷伯菌。本研究中,发热感染

患者病原种类及构成以大肠杆菌、真菌、金黄色葡萄

球菌/溶血葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌为主,四者的构

成比均超过了10%,其中大肠杆菌和真菌甚至超过了

20%。PCT是人体中的一种蛋白,在健康群体中的表

达并不高,但发生严重细菌感染后,其水平会不断上

升,因此被广泛用于细菌感染性疾病的评估中,敏感

性和特异性均较高[13]。CRP是一种急性时相反应蛋

白,在细菌感染早期会上升,因此在诊断细菌感染疾

病中效果较好[14]。本研究结果显示,PCT、CRP、NE
预测患者感染时的曲线下面积分别为0.952、0.860、
0.897,均保持在较高水平,提示了PCT、CRP、NE预

测恶性肿瘤化疗后粒缺期的价值。
    

综上所述,PCT、CRP、NE可作为预测恶性肿瘤

化疗后粒缺期患者病原菌感染种类及预后的重要指

标,有积极的临床价值。
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