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降钙素原联合C反应蛋白动态监测在恶性血液病
患者感染预测模型中的临床应用价值*
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摘要 ： 目的　评估降钙素原（PCT）与C反应蛋白（CRP）动态监测在恶性血液病患者感染预测中的临床

应用价值，并探讨其对不同病原体感染的诊断效能。方法　回顾性分析2020年6月—2024年6月南京鼓楼医院集

团宿迁医院收治的102例恶性血液病合并感染患者作为感染组。感染组进一步分为细菌感染组（71例）、真菌感

染组（18例）和病毒感染组（13例）。另取该院同期未感染的50例恶性血液疾病患者作为对照组。分析各组血清

PCT和CRP水平差异，并通过受试者工作特征（ROC）曲线评估PCT和CRP在感染预测中的价值。结果　感染

组血清PCT和CRP水平均高于对照组（P <0.05）。细菌感染组血清PCT和CRP水平均高于真菌感染组和病毒感

染组 （P <0.05），真菌感染组血清PCT和CRP水平均高于病毒感染组 （P <0.05）。革兰阴性菌组血清PCT和

CRP水平均高于革兰阳性菌组（P <0.05）。念珠菌组与曲霉菌组血清PCT和CRP水平比较，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。细菌感染组 PCT 阳性率、CRP 阳性率和联合阳性率均高于真菌感染组和病毒感染组 （P <

0.0125）。ROC曲线结果表明，血清PCT、CRP联合预测恶性血液病患者感染的AUC为0.947（95% CI：0.896，

0.998），敏感性 97.1% （95% CI：0.916，0.994），特异性 94.0% （95% CI：0.835，0.987）。结论　血清 PCT 和

CRP的表达异常与恶性血液病患者的感染风险及病原体类型紧密相关，可作为感染预测的有效生物标志物。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical value of dynamic monitoring of procalcitonin (PCT) 

combined with C-reactive protein (CRP) in the infection prediction model for patients with malignant hematological 

diseases and to analyze its diagnostic performance for different pathogens.  Methods A retrospective analysis was 

conducted on 102 patients with malignant hematological diseases complicated by infections, who were admitted to 

our hospital from June 2020 to June 2024. The infection group was further divided into the bacterial infection group 

(n = 71), fungal infection group (n = 18), and viral infection group (n = 13). Additionally, 50 patients with malignant 

hematological diseases without infections in our hospital during the same period were selected as the control group. 

The differences in serum PCT and CRP levels among the groups were analyzed, and the predictive value of PCT and 
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CRP for infections was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curves.  Results The serum levels 

of PCT and CRP in the infection group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Among 

infection subgroups, bacterial infections exhibited higher PCT and CRP levels than fungal and viral infections (P < 

0.05), while fungal infections showed even higher levels of these two indicators than viral infections (P < 0.05). 

Gram-negative bacterial infections demonstrated significantly elevated PCT and CRP levels compared to Gram-

positive bacterial infections (P < 0.05). No significant differences in serum PCT and CRP levels were found between 

Candida and Aspergillus infections as assessed by the t-test (P > 0.05). The serum PCT and CRP as well as their 

combined detection yielded higher positivity rates for bacterial infections than for fungal or viral infections (P < 

0.0125). ROC curve analysis revealed that the AUC of the combination of serum PCT and CRP for predicting 

infections in patients with malignant hematological diseases was 0.947 (95% CI: 0.896, 0.998), with a sensitivity of 

97.1% (95% CI: 0.916, 0.994) and a specificity of 94.0% (95% CI: 0.835, 0.987).  Conclusion Abnormal serum 

levels of PCT and CRP are closely associated with both infection risk and pathogen type in patients with malignant 

hematologic diseases, rendering them effective biomarkers for infection prediction.

Keywords:  malignant hematological diseases; infection; procalcitonin; C-reactive protein; prediction model; 

pathogen

恶性血液病患者由于疾病本身及治疗过程中

免疫功能抑制，感染风险显著增加，成为其发病

和死亡的主要原因之一[1]。恶性血液病患者的感染

具 有 起 病 隐 匿 、 进 展 迅 速 、 病 原 体 复 杂 等 特 点 ，

尤 其 是 细 菌 、 真 菌 及 病 毒 感 染 的 临 床 表 现 相 似 ，

早期鉴别诊断困难，导致治疗延误和预后不良[2]。

因此，建立有效的感染预测模型并实现病原体的

早期鉴别，对于改善恶性血液病患者的临床结局

具有重要意义。近年来，生物标志物在感染诊断

和 预 后 评 估 中 的 作 用 日 益 受 到 关 注 。 降 钙 素 原

（Procalcitonin, PCT） 和 C 反 应 蛋 白 （C-reactive 

protein, CRP） 作为炎症和感染的重要生物标志物，

在感染性疾病中表现出较高的诊断价值。PCT 在细

菌感染中显著升高，而在病毒感染中通常保持低

水平；CRP 则是一种非特异性炎症标志物，其水平

在多种感染中均可能升高[3-4]。然而，单一生物标

志物的诊断效能有限，联合检测可能提高感染预

测的准确性和病原体鉴别的特异性。本研究旨在

探讨 PCT 联合 CRP 动态监测在恶性血液病患者感染

预测模型中的临床应用价值，分析其在细菌、真

菌及病毒感染中的鉴别诊断意义，为恶性血液病

患者的感染管理提供科学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 6 月—2024 年 6 月南京鼓楼

医院集团宿迁医院收治的 102 例恶性血液病并发感

染患者作为感染组。感染组患者符合《医院感染诊

断标准（试行）》中的诊断标准[5]。感染组多发性骨

髓瘤 28 例，非霍奇金恶性淋巴瘤 25 例，急性髓系白

血病 22 例，急性淋巴细胞白血病 18 例，骨髓增生异

常综合征 9 例；感染类型包括呼吸道感染 52 例，败

血症 30 例，皮肤黏膜感染 12 例，泌尿道感染 8 例。

感染组男性 50 例、女性 52 例；年龄 20～82 岁，平均

（52.18±3.12）岁。另取本院同期未感染的 50 例恶

性 血 液 病 患 者 作 为 对 照 组 ，其 中 多 发 性 骨 髓 瘤

12 例，非霍奇金恶性淋巴瘤 10 例，急性髓系白血病

11 例，急性淋巴细胞白血病 9 例，骨髓增生异常综合

征 8 例 。 对 照 组 男 性 22 例 、女 性 28 例 ；年 龄 22～

80 岁，平均（51.76±2.89）岁。两组性别构成、年龄、

肿瘤类型比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会审查通过（No：2025-042-01）

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①依据世界卫生组织相关指南

及临床诊断标准，确诊为恶性血液病[6-7]；②年龄≥
18 周岁；③预计生存期>3 个月；④研究期间能配

合完成各项检查及随访。

1.2.2 　 排除标准 　①合并有混合病原体感染的患

者，证实存在≥2 种病原体感染；②严重肝肾功能障

碍，即血清谷丙转氨酶或谷草转氨酶超过正常上限

6 倍，血肌酐超过正常上限 5.5 倍；③近 3 个月内接受

过造血干细胞移植或实体器官移植；④正在接受免

疫调节剂、大剂量糖皮质激素（地塞米松> 40 mg/d）

等可能显著影响机体免疫状态及炎症反应药物治疗；

⑤合 并 有 其 他 严 重 的 非 血 液 系 统 恶 性 肿 瘤 ；⑥存
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在严重精神障碍或认知功能障碍，无法配合研究。

1.3　方法　

1.3.1 　 血清 PCT 和 CRP 水平检测 　采集患者 5 mL

静脉血样，3 000 r/min 离心 10 min 分离血清，并在

-20 ℃ 条 件 下 保 存 。 采 用 化 学 发 光 法 检 测 PCT 水

平，使用北京热景生物技术股份有限公司生产的

全 自 动 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪 （型 号 ： MQ60proB）

及配套试剂 （生产许可证编号：冀药监械生产许

20200022 号）。 采 用 速 率 散 射 比 浊 法 检 测 CRP 水

平，使用深圳普门科技股份有限公司生产的深圳

普门 PA-990pro 特定蛋白分析仪及配套试剂 （生产

许可证编号：粤食药监械生产许 20081535 号），所有

操作严格按照试剂盒说明书进行。PCT> 0.05 ng/mL，

CRP>5 mg/L 为阳性判断标准。

1.3.2 　 病原体检测 　采用微生物培养法对感染组

患者的病原体进行检测，细菌感染组通过血培养、

痰培养或尿液培养等方法分离病原菌，并利用革

兰染色法将其分为革兰阳性菌组和革兰阴性菌组；

真菌感染组通过真菌培养及形态学及血清 1,3-β-D

葡聚糖试验和半乳甘露聚糖试验鉴定进一步分为

念珠菌组和曲霉菌组；病毒感染组则通过聚合酶

链反应检测病毒核酸以明确病原体类型。所有检

测严格按照临床微生物学操作规范进行，以确保

结果的准确性和可靠性。

1.4　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 和 R 3.4.3 统 计 软 件 。

计量资料以均数标准差（x±s）表示，比较用 t 检验

或方差分析，两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以构

成 比 或 率（%）表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 ，两 两 比 较 用

Bonferroni 校正后的 χ2 检验，检验水准为 0.012 5；绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　感染组与对照组血清PCT、CRP水平比较　

感 染 组 与 对 照 组 血 清 PCT 和 CRP 水 平 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；感染

组血清 PCT 和 CRP 水平均高于对照组。见表 1。

2.2　不同病原体感染患者的血清 PCT、CRP 水平

比较

细菌感染组、真菌感染组和病毒感染组血清

PCT 和 CRP 水平比较，经方差分析，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；细菌感染组血清 PCT 和 CRP 水

平均高于真菌感染组和病毒感染组 （P <0.05），真

菌感染组血清 PCT 和 CRP 水平均高于病毒感染组

（P <0.05）。见表 2。

2.3　不同细菌感染患者血清PCT、CRP水平比较

革兰阴性菌组与革兰阳性菌组血清 PCT 和 CRP

水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；革兰阴性菌组血清 PCT 和 CRP 水平均高于

革兰阳性菌组。见表 3。

2.4　不同真菌感染患者血清PCT、CRP水平比较

念 珠 菌 组 与 曲 霉 菌 组 血 清 PCT 和 CRP 水 平

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 4。

2.5　血清 PCT 联合 CRP 水平检测对不同病原体

感染患者的诊断价值　

细菌感染组、真菌感染组、病毒感染组 PCT 阳

性率、CRP 阳性率和联合阳性率比较，经 χ2 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；细菌感染组 PCT

阳性率、CRP 阳性率和联合阳性率均高于真菌感染

表 1　感染组与对照组血清PCT、CRP水平比较 （x±s）

组别

感染组

对照组

t 值

P 值

n

102

50

PCT/（ng/mL）

3.79±0.72

0.08±0.03

37.699

0.000

CRP/（mg/L）

68.12±8.85

3.16±1.43

56.555

0.000

表2　不同病原体感染患者的血清PCT、CRP水平比较 （x±s）

组别

细菌感染组

真菌感染组

病毒感染组

F 值

P 值

n

71

18

13

PCT/（ng/mL）

5.25±0.93

0.62±0.26

0.18±0.04

402.376

0.000

CRP/（mg/L）

83.65±12.82

39.54±8.19

23.39±8.05

213.289

0.000

表 3　不同细菌感染患者血清PCT、CRP水平比较 （x±s）

组别

革兰阳性菌组

革兰阴性菌组

t 值

P 值

n

20

51

PCT/（ng/mL）

2.49±0.88

6.33±1.49

11.838

0.000

CRP/（mg/L）

79.64±12.13

85.22±10.29

2.133

0.000
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组和病毒感染组 （P <0.0125）。见表 5。

2.6　血清 PCT、CRP 水平预测恶性血液病患者感

染的价值　

ROC 曲线结果表明，血清 PCT、CRP 联合预测

恶性血液病患者感染的曲线下面积 （area under the 

curve, AUC） 为 0.947 （95% CI：0.896，0.998），敏

感 性 97.1% （95% CI： 0.916， 0.994）， 特 异 性

94.0% （95% CI：0.835，0.987）。见表 6 和图 1。

3  讨论 

恶性血液病患者感染风险显著增加，尤其是

细菌、真菌及病毒感染的临床表现相似，早期鉴

别诊断困难，易导致治疗延误和预后不良，是其

死亡的主要原因之一[8-9]。尽管临床评估和微生物

培养是感染的常规诊断方法，但其在早期诊断和

病原体鉴别上存在局限性。因此，寻找敏感且非

侵入性的生物标志物对改进感染预测和病原体鉴

别至关重要。PCT 和 CRP 是感染诊断中的重要生物

标 志 物 。 PCT 在 细 菌 感 染 中 显 著 升 高 ， CRP 在 细

菌、真菌及病毒感染中均可升高[10-11]。两者联合检

测可提高感染预测的准确性，并为病原体类型的

早期鉴别提供重要参考。

感染组患者的血清 PCT 和 CRP 水平显著高于

对照组，这一现象主要与恶性血液病患者感染后

全身性炎症反应的激活密切相关。PCT 作为一种特

异性感染标志物，其水平升高主要由细菌感染后

产生的内毒素或炎症因子刺激甲状腺外组织合成

释放所致[12-13]。CRP 是一种由肝脏合成的急性期反

应蛋白，其生成主要受白细胞介素-6 （Interleukin-

6, IL-6） 等炎症因子的调控。其血清水平升高与全

身性炎症反应的强度密切相关，可作为评估炎症

活动程度的重要生物标志物[14-15]。细菌感染组、真

菌感染组和病毒感染组患者的血清 PCT 和 CRP 水平

存在显著差异，这一现象与不同病原体感染后炎

症反应的强度和机制密切相关。细菌感染尤其是

革兰阴性菌感染，可通过释放内毒素直接激活 Toll

样受体 4 Toll 样受体 （Toll-like receptor 4, TLR4） 信

号通路，导致白细胞介素-1β（Interleukin-1β, IL-

1β）、 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor necrosis factor- α, 

表 5　不同病原体感染患者血清PCT阳性率、CRP阳性率

和联合阳性率比较 例（%）

组别

细菌感染组

真菌感染组

病毒感染组

χ2 值

P 值

n

71

18

13

PCT 阳性

65（91.55）

13（72.22）

9（69.23）

7.341

0.025

CRP 阳性

68（95.77）

15（83.33）

8（61.54）

14.170

0.001

联合阳性

70（98.59）

16（88.89）

8（61.54）

21.190

0.000

表6　血清PCT、CRP水平预测恶性血液病患者感染的效能分析 

指标

PCT

CRP

联合

截断值

2.495 ng/mL

27.235 mg/L

AUC

0.870

0.897

0.947

95% CI

下限

0.807

0.833

0.896

上限

0.934

0.961

0.998

敏感性/%

89.2

94.1

97.1

95% CI

下限

0.815

0.876

0.916

上限

0.945

0.978

0.994

特异性/%
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95% CI

下限
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上限
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图1　血清PCT、CRP水平预测恶性血液病患者感染的

ROC曲线

表 4　不同真菌感染患者血清PCT、CRP水平比较 （x±s）

组别

念珠菌组

曲霉菌组

t 值

P 值

n

11

7

PCT/（ng/mL）

0.63±0.32

0.60±0.31

0.202

0.843

CRP/（mg/L）

40.41±9.75

38.23±8.12

0.581

0.573
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TNF-α） 和 IL-6 等炎症因子大量释放，从而显著

刺激 PCT 和 CRP 的合成[16-17]。真菌感染主要通过激

活 TLR2 和 Dectin-1 信号通路，诱导炎症因子释放，

但其强度低于细菌感染，因此 PCT 和 CRP 水平相对

较低[18-19]。病毒感染则主要通过模式识别受体激活

干扰素通路，炎症因子释放较少，且病毒感染对

PCT 的 诱 导 作 用 较 弱 ， 因 此 PCT 和 CRP 水 平

最低[20-21]。

革兰阴性菌感染患者血清 PCT 与 CRP 水平显

著高于革兰阳性菌感染患者，此差异归因于两类

细菌细胞壁成分的差异及其所触发的炎症反应强

度 的 不 同 。 革 兰 阴 性 菌 的 细 胞 壁 含 有 脂 多 糖

（Lipopolysaccharide, LPS），其通过结合 TLR4 激活下

游信号通路，导致核转录因子-κB 的核转位和大量

促炎因子的释放[17]。这些炎症因子不仅直接刺激肝

脏合成 CRP，还通过诱导甲状腺外组织产生 PCT。

相比之下，革兰阳性菌的细胞壁主要成分为肽聚

糖和脂磷壁酸，其通过 TLR2 激活炎症反应，但其

诱导的炎症因子释放强度低于 LPS。因此，革兰阴

性菌感染患者 PCT 和 CRP 水平高于革兰阳性菌感染

患者。念珠菌组与曲霉菌组患者血清 PCT 和 CRP 水

平无差异，这一现象可能与真菌感染的炎症反应

机制相似有关。念珠菌和曲霉菌均通过模式识别

受体激活免疫反应，诱导相似的炎症因子释放谱，

包括 IL-6、IL-1β和 TNF-α [18]。这些炎症因子通过

相似的信号通路刺激肝脏合成 CRP，并间接诱导

PCT 的产生。真菌感染通常不伴随内毒素或外毒素

的释放，其炎症反应强度主要取决于真菌负荷和

宿主的免疫状态[19-20]。在恶性血液病患者中，由于

免疫功能普遍受损，念珠菌和曲霉菌感染引发的

炎 症 反 应 强 度 相 近 ， 导 致 PCT 和 CRP 水 平 无

差异[22-24]。

细菌感染组血清 PCT 与 CRP 联合检测的阳性

率显著高于真菌感染组和病毒感染组，表明联合

检测在细菌感染的早期诊断中具有更高的敏感性

和特异性。基于血清 PCT 和 CRP 水平构建的 ROC

曲线分析显示，联合检测的各项指标显著优于单

一指标检测。这一结果表明，PCT 和 CRP 联合检测

能 够 更 准 确 地 预 测 恶 性 血 液 病 患 者 的 感 染 风 险 ，

尤其是在细菌感染的早期识别中具有重要临床价

值。联合检测的高敏感性和特异性为临床医生提

供了更可靠的诊断工具，有助于早期干预和优化

治疗方案，从而改善患者预后并降低感染相关死

亡率。

综上所述，本研究的可推广性在于明确了 PCT

和 CRP 联合检测在恶性血液病患者感染预测及病

原体鉴别中的临床应用价值，为临床提供了高效、

非侵入性的诊断工具，尤其适用于免疫功能低下

患者的早期感染识别。然而，本研究存在的局限

性包括样本规模有限及未全面覆盖所有病原体类

型，以及未探索不同 PCT/CRP 阈值组合的分层诊断

效能，这可能限制了研究结果的普遍适用性。未

来研究应扩大样本量，纳入更多病原体类型，开

展多中心分层验证，并探索 PCT、CRP 与其他新型

生物标志物的联合应用，以进一步提高感染预测

的准确性。
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