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慢性肾衰脓毒症患者NLR、CD64及CRP/Alb比值
对细菌感染的早期诊断价值*
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【摘要】 目的 探讨慢性肾衰脓毒症患者外周血中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、簇分化抗原64(CD64)指数、C反应

蛋白/白蛋白(CRP/Alb)比值对细菌感染的早期诊断价值。 方法 选择2019年1月-2021年6月本院收治的慢性肾

衰合并脓毒症患者82例作为观察对象,根据患者细菌培养结果分为非细菌感染组35例和细菌感染组47例。采用全自

动血细胞分析仪检测血常规,计算NLR;流式细胞仪检测CD64指数;酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清CRP、Alb含

量,计算CRP/Alb比值;ROC曲线分析NLR、CD64指数、CRP/Alb比值对慢性肾衰脓毒症患者细菌感染的早期诊断价

值。 结果 细菌感染组患者外周血NLR、CD64指数、CRP/Alb比值分别为7.51±1.83、4.55±1.21、3.21±0.62,显
著高于非细菌感染组的4.21±1.32、2.24±0.63、2.34±0.55(均P<0.05);NLR、CD64指数、CRP/Alb比值及其联合

诊断慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感染的敏感度分别为80.00%、77.14%、71.43%、91.43%,特异度分别为76.60%、

78.72%、82.98%、93.62%,曲线下面积分别为0.867、0.827、0.833、0.952,三项指标联合诊断的敏感度与特异度均高于

单独指标诊断。 结论 慢性肾衰脓毒症细菌感染患者外周血NLR、CD64指数、CRP/Alb比值升高,三者联合诊断慢

性肾衰脓毒症患者早期细菌感染具有较高的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

neutrophil-lymphocyte-ratio
 

(NLR),cluster
 

of
 

dif-

ferentiation
 

antigen
 

64
 

(CD64)
 

index
 

and
 

C-reactive
 

protein/albumin
 

(CRP/Alb)
 

ratio
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

and
 

sepsis. Methods In
 

the
 

period
 

of
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2021,82
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

and
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

objects.
 

According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

bacterial
 

culture,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

35
 

cases
 

of
 

non-bacterial
 

infection
 

group
 

and
 

47
 

cases
 

of
 

bacterial
 

infection
 

group.
 

Automatic
 

blood
 

cell
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

blood
 

routine
 

and
 

calculate
 

NLR;flow
 

cytometry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

CD64
 

index;enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

CRP
 

and
 

Alb
 

contents,and
 

calculate
 

the
 

ratio
 

of
 

CRP/Alb;ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

NLR,CD64
 

index,and
 

CRP/Alb
 

ratio
 

for
 

early
 

bacterial
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

and
 

sepsis. Results The
 

peripheral
 

blood
 

NLR,CD64
 

index,and
 

CRP/Alb
 

ratio
 

of
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

7.51±1.83,4.55±1.21,3.21±0.62,

respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

4.21±1.32,2.24±0.63,2.34±0.55
 

of
 

the
 

non-bacterial
 

infection
 

group
 

(P<0.05);The
 

sensitivity
 

of
 

NLR,CD64
 

index,CRP/Alb
 

ratio,and
 

their
 

combined
 

diagnosis
 

for
 

early
 

bacterial
 

in-
fection

 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

and
 

sepsis
 

were
 

80.00%,77.14%,71.43%,91.43%,respectively,and
 

the
 

specificities
 

were
 

76.60%,78.72%,
 

82.98%,93.62%,respectively.
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

were
 

0.867,0.827,0.833,

0.952,respectively.
 

The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

are
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

indicator
 

diagnosis. Conclusion The
 

peripheral
 

blood
 

NLR,CD64
 

index,and
 

CRP/Alb
 

ratio
 

of
 

patients
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with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

and
 

sepsis
 

are
 

elevated.
 

The
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

has
 

high
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

bacterial
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

and
 

sepsis,and
 

has
 

certain
 

clinical
 

application
 

significance.
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  脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征,可
引发多器官功能出现障碍,是慢性肾衰竭的首要并发

症。研究显示,脓毒症病死率高达30%~50%,其中

儿童脓毒症细菌感染的死亡率可达23.3%~47.4%。
因此,及早明确脓毒症病原微生物感染类型,对患者的

治疗具有重要意义[1-2]。临床上常采用红细胞沉降率

(erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,ESR)、白细胞计数

(white
 

blood
 

cell
 

count,WBC)等指标作为细菌感染

的判断,但敏感度与特异度均不高。中性粒细胞/淋巴

细胞比值(neutrophil-lymphocyte-ratio,NLR)对细菌

感染性疾病有一定诊断价值,在细菌感染性疾病早期

诊断中具有临床应用意义[3]。簇分化抗原64(cluster
 

of
 

differentiation
 

antigen
 

64,CD64)是IgG合成的Fc
片段受体,可参与免疫反应,CD64指数常用于脓毒症

等感染性疾病的早期诊断[4]。C反应蛋白/白蛋白(C-
reactive

 

protein/albumin,CRP/Alb)比值可作为早期

诊断细菌感染的指标[5]。NLR、CD64指数、CRP/Alb
比值联合用于慢性肾衰脓毒症患者细菌感染诊断的报

道较少,本研究旨在探讨 NLR、CD64及CRP/Alb比

值对慢性肾衰脓毒症患者细菌感染的早期诊断价值及

临床应用意义。

对象与方法

1 一般资料

选择2019年1月-2021年6月本院收治的慢性肾

衰合并脓毒症患者82例作为观察对象,其中男49例,
女33例,年龄25~73岁,平均年龄(53.60±9.60)岁。
根据患者细菌培养结果分为非细菌感染组(35例)和
细菌感染组(47例)。纳入标准:(1)符合脓毒症诊断

标准[6],并经微生物培养;(2)年龄≥18周岁;(3)临床

资料完整。排除标准:(1)凝血功能障碍或自身免疫性

疾病患者;(2)存在严重创伤,有近期手术史或肿瘤者;
(3)近期内使用免疫抑制剂治疗者。

本研究经过本院伦理委员会批准。

2 方法

2.1 NLR检测 当患者被确诊为脓毒症后,抽取静

脉血5
 

ml。采用全自动血细胞分析仪(Sysmex公司,
型号xn2000)检测患者血常规,计算 NLR,NLR=中

性粒细胞/淋巴细胞。

2.2 CD64指数检测 取流式管加入全血100
 

μl,再
加入20

 

μl鼠抗人异硫氰酸荧光素(FITC)标记的

CD64-FITC抗体(Abcam 公司,货号:ab119828),设
置对 照 组,加 入 IgG-FITC(Abcam 公 司,货 号:

ab6854),避光孵育30
 

min,再加入红细胞裂解液,1%
多聚甲醛固定,上流式细胞仪(Beckman公司,型号

FC500)检测。

2.3 CRP/Alb比值检测 采用乳胶增强免疫比浊法

测定CPR,检测试剂盒购自上海奥普生物医药股份有

限公司。采用溴甲酚绿法测定 Alb,检测试剂盒购自

瑞源生物科技有限公司。计算CRP/Alb比值。

3 统计学分析

利用SPSS
 

25.0进行统计学分析。计量资料符合

正态分布,以均数±标准差(x±s)表示,两组间比较

采用t检验;计数资料采用例表示,组间比较采用卡方

检验;ROC曲线分析 NLR、CD64指数、CRP/Alb比

值对慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感染的诊断价值。

P<0.05,差异有统计学意义。

结 果

1 细菌感染组与非细菌感染组患者一般资料比较

细菌感染组与非细菌感染组患者在性别、年龄、

BMI方面的差异无统计学意义(P>0.05)(表1)。

表
 

1 两组观察对象一般资料比较[例/(x±s)]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
the

 

two
 

groups
 

[n/(x±s)]

组别
Group

例数
n

性别(男/女)
Gender

(male/female)

年龄(岁)
Age
(years)

BMI
(kg/m2)

非细菌感染组 35 23/12 52.70±9.50 23.52±3.42
细菌感染组 47 26/21 54.30±9.70 22.73±3.05
t值/�2值 - 0.901 0.745 1.101

P 值 - 0.342 0.458 0.274

2 两组患者外周血 NLR、CD64指数、CRP/Alb比值

比较

细菌感染组患者外周血 NLR、CD64指数、CRP/

Alb比值高于非细菌感染组,差异有统计学意义(P<
0.05)(表2)。

3 NLR、CD64指数、CRP/Alb比值对慢性肾衰脓毒

症患者细菌感染的早期诊断价值

NLR诊断慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感染的

敏感度为80.00%,特异度为76.60%,曲线下面积为

0.867,截断值为5.66;CD64指数诊断慢性肾衰脓毒

症患者早期细菌感染的敏感度为77.14%,特异度为
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78.72%,曲线下面积为0.827,截断值为3.55;CRP/

Alb比值诊断慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感染的敏

感度为71.43%,特异度为82.98%,曲线下面积为

0.833,截断值为2.72;NLR、CD64指数、CRP/Alb比

值联合诊断慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感染的敏感

度为91.43%,特 异 度 为93.62%,曲 线 下 面 积 为

0.952。三项指标联合诊断的敏感度与特异度均高于

单独诊断(图1)。

表
 

2 细菌感染组与非细菌感染组患者外周血NLR、CD64指数、

CRP/Alb比值比较[(x±s)]
Table

 

2 Comparison
 

of
 

peripheral
 

blood
 

NLR,CD64
 

index
 

and
CRP/Alb

 

ratio
 

between
 

bacterial
 

infection
 

group
 

and
non

 

bacterial
 

infection
 

group
 

[(x±s)]

组别
Group

例数
n NLR CD64指数

CD64
 

index
CRP/Alb比值
CRP/Alb

 

ratio
非细菌感染组 35 4.21±1.32 2.24±0.63 2.34±0.55
细菌感染组 47 7.51±1.83 4.55±1.21 3.21±0.62

t值 - 9.052 10.292 6.590
P 值 - <0.001 <0.001 <0.001

图
 

1 NLR、CD64指数、CRP/Alb比值对慢性肾衰脓毒症患者

细菌感染的早期诊断价值

Fig.1 Value
 

of
 

NLR,CD64
 

index
 

and
 

CRP/ALB
 

ratio
 

in
 

early
diagnosis

 

of
 

bacterial
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
failure

 

sepsis

讨 论

慢性肾衰竭由于免疫失调、营养失调等原因,使体

内代谢紊乱并发生感染,引起全身系统的炎症反应,最
终发展为脓毒症。脓毒症患者体内存在多器官感染,
细菌、病毒、真菌等病原微生物引发全身炎症反应,导
致机体免疫系统激活,患者容易出现多脏器衰竭,危及

生命安全。因此,对患者细菌感染及时和准确的诊断,
采取合理用药方案具有重要意义[7-8]。

当机体受到细菌入侵时,依靠机体的免疫系统,如
中性粒细胞发挥免疫调节作用。NLR与机体淋巴细

胞数量密切相关,可以有效的反映全身炎症反应,

NLR对外科术后感染、重症肺炎、细菌性血流感染等

疾病有一定诊断价值,在早期感染中具有较高的预测

价值[9-10]。CD64属于免疫球蛋白超家族,可识别IgG
的Fc段,参与机体的抗感染作用,在正常生理状态下,
中性粒细胞表面CD64水平较低,细菌感染时,CD64
短时间内迅速升高,并在22

 

h内达到高峰[11]。研究

显示[12],在非感染性疾病或病毒感染性疾病中,CD64
水平不会升高,而在多发性骨髓瘤患者细菌感染的鉴

别中具有高敏感度和高特异度,且对于细菌感染类型

的鉴别具有一定的应用价值。研究显示[13],NLR与

CD64联合对肿瘤化疗合并细菌感染患者的早期诊断

与鉴别具有一定临床意义。CRP是肝细胞合成的炎

性分子,在炎症反应中发挥调节作用,在急性炎性反应

及应激状态下其水平明显增加,参与机体的免疫应

答[14]。Alb是血清中的主要蛋白质成分,在一定程度

上反映自身抵御疾病能力,与炎症反应有关。CRP/

Alb比值可反映机体的炎性平衡,是评估脓毒症患者

预后及癌症患者预后的重要标志物[15-16]。本研究结果

显示,细菌感染组患者外周血NLR、CD64指数、CRP/

Alb比值显著高于非细菌感染组,提示检测外周血

NLR、CD64指数、CRP/Alb比值可用于区分细菌感染

患者与非细菌感染患者,对于临床用药有一定指导意

义。研究显示[17],CD64指数、NLR及CRP/ALB比

值对于开放性骨折术后早期感染具有一定诊断价值,
尤其是三者联合检测的灵敏性和特异性均有提高。本

研究发现,NLR、CD64指数、CRP/Alb比值对慢性肾

衰脓毒症患者早期细菌感染的诊断有一定价值,但敏

感度与特异度均不太高,而 NLR、CD64指数、CRP/

Alb比值联合诊断慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感染

的敏感度为91.43%,特异度为93.62%,曲线下面积

为0.952,均高于其单独诊断,提示外周血NLR、CD64
指数、CRP/Alb比值对慢性肾衰脓毒症患者早期细菌

感染有一定诊断价值,且三项指标联合检测的诊断价

值最高,可作为诊断慢性肾衰脓毒症患者早期细菌感

染的潜在标志物。
综上所述,慢性肾衰脓毒症细菌感染患者外周血

中NLR、CD64指数、CRP/Alb比值升高,均对慢性肾

衰脓毒症患者早期细菌感染具有一定诊断价值,三项

指标联合检测能显著提高诊断慢性肾衰脓毒症患者早

期细菌感染的敏感度和特异度,具有一定临床应用价

值。
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