
2021年 临床血液学杂志

34卷4期 JClinHematol(China)

血清CRP、PCT及 ANA对白血病化疗所致败血症
的诊断效能分析

孙丽丽1　高昕1

1辽宁省人民医院检验医学科(沈阳,110016)
通信作者:孙丽丽,E-mail:hbwanghl153@126.com

　　[摘要]　目的:探究血清C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)和抗核抗体(ANA)检测对白血病化疗所致败

血症的诊断效能。方法:选取2019年2月—2020年2月接受化疗的白血病患者124例,根据是否并发败血症将

患者分为感染组(并发败血症)41例和非感染组(未并发败血症)83例。比较2组患者不同时间点的血清 CRP、

PCT水平和ANA阳性率,采用受试者工作特征曲线(ROC)分析CRP、PCT、ANA及联合检测对白血病化疗所致

败血症的诊断效能。结果:化疗时,2组患者的血清CRP、PCT水平和 ANA 阳性率比较差异无统计学意义(P>
0.05);感染组患者感染后和感染控制后的血清CRP、PCT水平和 ANA阳性率均高于化疗时(P<0.05);非感染

组患者化疗时的血清CRP、PCT水平和 ANA 阳性率均明显低于感染组感染后和感染控制后(P<0.05);ROC
曲线分析结果显示,CRP、PCT、ANA及联合检测的曲线下面积(AUC)分别为0.786、0.780、0.797和0.874,对
白血病化疗所致败血症的诊断均差异有统计学意义(P<0.05),且联合检测的 AUC 大于各单项检测(P<
0.05),联合检测的敏感度和特异度均高于单独检测。结论:白血病化疗后并发败血症患者,其血清 CRP、PCT水

平和 ANA阳性率均高于非感染患者,血清CRP、PCT及 ANA 对白血病化疗所致败血症有良好的诊断效能,三
者联合检测可进一步提高诊断敏感性和特异性。
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Abstract　Objective:Toexplorethediagnosticefficacyofserum C-reactiveprotein(CRP),procalcitonin
(PCT)andantinuclearantibody(ANA)inleukemiachemotherapy-inducedsepsis.Methods:BetweenFebruary
2019andFebruary2020,124leukemiapatientswhoreceivedchemotherapyinourhospitalwereenrolledinthis
study.Theyweredividedintoinfectedgroup(41caseswithsepsis),anduninfectedgroup(83caseswithoutsep-
sis).SerumCRPandPCTlevelsandANApositiveratesinthe2groupsatdifferenttimepointswerecompara-
tivelyanalyzed.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethediagnosticefficacyof
CRP,PCT,ANAandcombinationofthethreeinleukemiachemotherapy-inducedsepsis.Results:Duringchemo-
therapy,nosignificantdifferenceswerefoundinserumCRPandPCTlevelsandANApositiveratebetweenthe2
groups(P>0.05).TheinfectedgrouphadhigherserumCRPandPCTlevelsandANApositiverateafterinfec-
tionandinfectioncontrolthanduringchemotherapy(P<0.05).Besides,serumCRPandPCTlevelsandANA
positiverateweresignificantlylowerinuninfectedpatientsduringchemotherapythanthoseintheinfectedgroup
afterinfectionandafterinfectioncontrol(P<0.05).ROCcurveanalysisshowedthatAUCvaluesofCRP,PCT,

ANAandcombineddetectionofthethreewere0.786,0.780,0.797and0.874(P<0.05),showingthatthearea
undercurvevalueofcombineddetectionwasgreaterthanthatofsingletest(P<0.05).Also,thesensitivityand
specificityofcombineddetectionwerehigherthanthoseofsingledetection.Conclusion:Patientswithleukemia
chemotherapy-inducedsepsishadhigherserumCRP,PCTandANApositiveratethanuninfectedpatients.This
studyshowedthatserumCRP,PCTandANAmighthavegooddiagnosticefficacyforleukemiachemotherapy-in-
ducedsepsis,andcombineddetectionofthethreecouldfurtherimprovethediagnosticsensitivityandspecificity.
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　　白血病是一种血液系统恶性肿瘤,因肿瘤细胞 增殖失控、凋亡受阻,影响正常细胞增长,对其他组

织和器官浸润,从而抑制正常造血功能,引发出血、
感染发热、骨骼疼痛等临床症状[1-2]。当前,化疗是
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临床治疗白血病的主要手段,但化疗过程在杀伤肿

瘤细胞的同时,也会对机体正常细胞造成伤害,使
患者出现骨髓抑制、血细胞减少和免疫功能下降等

症状,患者感染风险增大[3]。败血症是白血病的严

重感染并发症,常规监测感染的指标如白细胞计

数、中性粒细胞百分比等在白血病患者化疗期间敏

感度和特异性较低[4],因此,寻求可靠的感染指标

对化疗期白血病患者进行诊断,具有重要意义。血

清C反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)是感染性

疾病诊断中诊断效能较高的血清学指标;抗核抗体

(ANA)是一种对细胞内分子复合物产生的自身抗

体,可特异性评估各类免疫系统疾病,指导临床治

疗[5-6]。但目前有关以上指标在白血病化疗所致败

血症的诊断中报道较少。本研究以124例白血病

患者为对象,探究血清 CRP、PCT和 ANA 检测对

白血病化疗所致败血症的诊断效能。

1　资料与方法

1.1　对象

选取2019年2月—2020年2月在我院接受化

疗的白血病患者124例,根据是否并发败血症将患

者分为感染组(并发败血症)41例和非感染组(未
并发败血症)83例。纳入标准:①临床检查符合白

血病的诊断标准[7],且经分子生物学、细胞遗传学

等确诊;②在我院接受化疗;③患者一般临床资料、
生化检测资料完整;④感染组患者临床检查符合败

血症的诊断标准[8],出现寒战高热、呼吸急促、关节

肿痛等临床症状,白细胞总数显著增加,血培养结

果呈阳性;非感染组患者血培养结果呈阴性;⑤患

者知情同意,均签署知情同意书。排除标准:①因

其他原因引发感染患者;②经检查存在恶性肿瘤患

者;③存在严重认知功能障碍,难以配合治疗患者;
④存在严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍患者。
1.2　研究方法

1.2.1　一般临床资料收集　收集2组患者的一般

临床资料,包括性别、年龄、体重指数(BMI)、病程、
白血病类型等。
1.2.2　血清学检测　感染组患者于化疗时、感染

后(血培养结果呈阳性当日)和感染控制后(血培养

报告呈阴性当日)采集肘静脉血5mL,非感染组患

者于化疗时采集肘静脉血5 mL,3500r/min离

心5min,取上清液低温保藏待测。采用酶联免疫

吸附法检测血清 CRP水平,采用固相免疫色谱法

检测血清PCT 水平,采用间接免疫荧光法检测血

清 ANA阳性率,检测仪器为全自动生化分析仪

(Cobas8000型,瑞士罗氏公司)。比较化疗时2组

患者的血清CRP、PCT水平和 ANA 阳性率,观察

感染组患者血清 CRP、PCT 水 平 和 ANA 的 变

化情况。

1.3　统计学处理

采用SPSS20.0统计软件对数据进行分析。
计量资料以 ■x±s 表示,2组间比较行独立样本t
检验,组内不同时间点比较行重复测量资料的方差

分析;计数资料以例(%)表示,行χ2 检验;绘制

ROC曲线分析 CRP、PCT、ANA 及三者联合对白

血病化疗所致败血症的诊断效能,曲线下面积

(AUC)比较采用Z 检验;P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般临床资料比较

2组患者的性别、年龄、BMI、病程和白血病类

型等一般临床资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),有可比性,见表1。

表1　2组患者一般临床资料比较

例(%),■x±s

项目
感染组

(41例)
非感染组

(83例) t/χ2 P

性别/例

　男 19(46.34) 43(51.81) 0.3280.567

　女 22(53.66) 40(48.19)

年龄/岁 45.46±6.2746.83±5.22 1.2850.201

BMI/(kg·m-2)25.32±2.0425.61±1.83 0.7990.426
病程/年 　2.18±0.46 　2.27±0.53 0.9280.355
白血病类型/
例(%) 1.4950.683

　急性髓系 22(53.66) 36(43.37)

　急性淋巴细胞 10(24.39) 21(25.30)

　慢性骨髓性 5(12.20) 15(18.07)

　慢性淋巴细胞 4(9.75) 11(13.25)

2.2　2组患者不同时间点血清 CRP、PCT水平和

ANA阳性率比较

化疗时,2组患者的血清 CRP、PCT 水平和

ANA阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05);感
染组患者化疗时、感染后和感染控制后的血清

CRP、PCT水平和 ANA 阳性率比较,差异有统计

学意义(P<0.05);非感染组患者化疗时的血清

CRP、PCT水平和 ANA阳性率均明显低于感染组

感染后和感染控制后(P<0.05),见表2。
2.3　血清CRP、PCT、ANA 及联合检测对白血病

化疗所致败血症的诊断效能比较

对CRP、PCT、ANA 及联合检测进一步绘制

ROC曲线,分析其预测价值(图1)。CRP、PCT、
ANA及联合检测的 AUC值分别为0.786、0.780、
0.797和0.874,对白血病化疗所致败血症的诊断

均具有统计学意义 (P <0.05),且联合检测的

AUC值大于各单项检测(P<0.05)。各指标的

95%CI、Younden’s指数、敏感度和特异度见表3。
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表2　2组患者不同时间点血清各项指标比较 例(%),■x±s

指标
感染组(41例)

化疗时 感染后 感染控制后
F/χ2 P

非感染组(83例)

化疗时

CRP/(mg·L-1) 7.54±1.78 32.57±6.13 10.52±2.74 271.499 <0.01 7.31±1.461)2)

PCT/(ng·mL-1) 0.53±0.18 21.36±5.22 6.32±1.53 217.023 <0.01 0.57±0.211)2)

ANA阳性率 7(17.07) 31(75.61) 24(58.54) 65.078 <0.01 12(14.46)1)2)

　　与感染组感染后比较,1)P<0.05;与感染组感染控制后比较,2)P<0.05。

表3　血清CRP、PCT、ANA及联合检测对白血病化疗所致败血症的诊断效能比较

指标 AUC P 95%CI Younden’s指数 敏感度/% 特异度/%
CRP 0.786 <0.01 0.666~0.878 0.591 92.73 59.09
PCT 0.780 <0.01 0.660~0.873 0.446 85.71 63.64
ANA 0.797 <0.01 0.678~0.886 0.539 80.95 68.18
联合检测 0.874 <0.01 0.769~0.944 0.630 95.71 77.27

图1　血清CRP、PCT、ANA及联合检测对白血病化疗

所致败血症诊断的ROC曲线

3　讨论

尽管医疗技术和化疗药物的不断发展明显提

高了白血病的缓解率和患者生存率,但血液细菌感

染仍是导致白血病患者死亡的主要因素之一[9]。
化疗药物和免疫抑制剂等的使用会抑制免疫因子

活性,降低患者免疫功能,从而导致细菌感染的发

生[10]。一项有关白血病的流行病学研究发现[11],
因化疗出现的感染所致的死亡率高达64%,严重

影响患者的生命健康。因此,对白血病患者化疗期

间进行感染监测是提高化疗效果、改善患者预后的

有效手段。
CRP是一种急性时相蛋白,当机体发生感染

后,以白细胞介素-6(IL-6)为代表的炎性因子被激

活,引发 CRP水平急速上升,并在感染后48h内

达到高峰;感染时,PCT主要在肝脏、肾脏合成,其

水平变化可诊断并监测机体细菌感染的进展[12]。
施灵敏等[13]探究了PCT、CRP等炎性因子在儿童

急性淋巴细胞白血病化疗后细菌感染早期诊断中

的应用价值,发现PCT、CRP对细菌感染的诊断具

有较高的敏感度和特异度,联合检测可进一步诊断

效能。ANA主要出现在自身免疫性疾病中,可较

好地诊断免疫性肝炎、系统性红斑狼疮等疾病[14]。
本研究结果显示,感染组患者化疗时、感染后和感

染控制后的血清CRP、PCT水平和ANA阳性率有

明显差异,且感染后血清 CRP、PCT和 ANA 明显

高于化疗时;非感染组患者化疗时的血清 CRP、
PCT水平和 ANA 阳性率均明显低于感染组感染

后和感染控制后,提示白血病化疗后并发败血症患

者其血清CRP、PCT水平和ANA阳性率均高于非

感染患者。王结珍等[15]对血清PCT、IL-6和 CRP
在白血病化疗后并发败血症诊断中的应用价值进

行分析,发现PCT、CRP与白血病化疗后并发败血

症有显著相关性,患者病情好转后,其水平逐渐降

至正常,认为PCT和CRP的水平变化可反映患者

的病情进展及变化。白血病患者化疗后存在自身

免疫系统失调,血清中含有高效值的自身抗体,
ANA作为细胞内全部抗原的自身抗体,在机体免

疫失调中发挥重要作用[16]。因此,通过检测 ANA
可反映患者感染情况,进而对败血症的发生做出预

测。进一步分析 CRP、PCT、ANA 及联合检测在

白血病化疗后并发败血症中的诊断效能,本研究绘

制了各指标的 ROC曲线。结果显示,CRP、PCT、
ANA及联合检测的 AUC值分别为0.786、0.780、
0.797和0.874,对白血病化疗所致败血症的诊断

均具有统计学意义,且联合检测的 AUC值、敏感

度和特异度大于各单项检测,提示 CRP、PCT、
ANA在诊断白血病化疗后并发败血症方面具有较

好的诊断价值,联合检测可进一步提高诊断效能。
综上所述,白血病化疗后并发败血症患者,其
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血清CRP、PCT水平和ANA阳性率具高于非感染

患者,血清CRP、PCT及 ANA 对白血病化疗所致

败血症具有良好的诊断效能,三者联合检测可进一

步提高诊断敏感性和特异性。但本研究样本量较

少,有关以上三种指标对白血病化疗后并发败血症

患者预后的评估未进行探讨,有待后续扩大样本量

进行验证和研究。
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