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腹膜透析相关性腹膜炎患者病原菌类型与

血清指标水平的相关性分析
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【摘要】　目的　探析腹膜透析相关性腹膜炎（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓＰＤＡＰ）患者病原菌类型分布特点

及与血清指标的相关性，以期为临床诊断和治疗提供理论依据。　方法　回顾性分析２０２０年４月～２０２３年１２月，本院

接诊的１０３例ＰＤＡＰ患者的临床资料，采集患者腹膜透析液标本进行病原菌鉴定与药敏试验。抽取患者静脉血，测定患

者血清降钙素原（ＰＣＴ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）水平，并分析这些指标与病原菌类

型之间的相关性。　结果　共检出病原菌６９株，其中革兰阳性菌５１株（占比７３．９１％），包括表皮葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌等；革兰阴性菌１８株（占比２６．０９％），包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等。革兰阳性菌感染患者与革兰阴性菌感染

患者血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ水平对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。采用受试者ＲＯＣ曲线评估ＰＤＡＰ患者血清各项指

标诊断感染病原菌类型的价值发现，血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ单独诊断及三者联合诊断均有不同的截断值、曲线下面积、

敏感度和特异性，其中三者联合诊断曲线下面积最高为０．９１３，敏感度为８８．９％，特异性为９０．２％。　结论　ＰＤＡＰ患

者病原菌主要为革兰阳性菌。血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ指标与病原菌类型显著相关，对临床诊断及治疗具有重要指导意

义，特别是三项指标联合应用，可显著提高诊断准确性，有助于及时采取针对性治疗措施，降低患者治疗风险，改善预后。
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　　腹膜透析作为治疗终末期肾病患者的关键方法之

一，相较于传统的血液透析，展现出诸多显著优势。该

方法的操作过程相对简便，对血流动力学的影响微小，

能够维持患者血液流动的稳定性，并且有助于延缓肾

功能的进一步衰退，保护剩余的肾功能，从而提升患者

的生活质量［１］。腹膜透析相关性腹膜炎（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓＰＤＡＰ）是腹膜透析过程中

极为严重的并发症，其发生将对腹膜功能产生重大负

面影响［２］。ＰＤＡＰ的反复发作，将逐渐损害腹膜的正

常结构与功能，导致透析效率降低，甚至完全失效［３］。

ＰＤＡＰ的高发病率和病死率使得腹膜透析患者面临更

高的健康风险，因此，预防和及时治疗ＰＤＡＰ对于提

升腹膜透析患者的生存率和生活质量具有至关重要的

意义［４］。

本研究采用回顾性分析本院接诊的１０３例ＰＤＡＰ

患者的临床资料，探析腹膜透析相关性腹膜炎患者病

原菌类型分布特点及与血清指标的相关性，以期为临

床诊断和治疗提供理论依据。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２０年４月～２０２３年１２月，安徽省宣城市

人民医院接诊的１０３例ＰＤＡＰ患者为本次研究对象。

男性患者共６３例，女性患者共４０例，平均年龄（５９．７７

±１２．４８）岁，平均腹膜透析病程（５３．１５±１０．８７）月。

纳入标准：①ＰＤＡＰ患者符合国际腹膜透析协会２０２２

年颁布的相关诊断标准［５］；②腹膜透析时间≥３个月。

排除标准：①临床资料缺失；②年龄＜１８岁；③未进行

腹膜透析液病原菌培养；④腹膜透析液病原菌培养结

果显示为２种及２种以上病原菌混合感染；⑤合并身

体其他部位感染者；⑥合并恶性肿瘤疾病者；⑦合并传

染性疾病者；⑧合并自身免疫性疾病者；⑨合并凝血功

能障碍者。

２　病原菌鉴定及药敏试验

本次研究纳入的患者于入院当日接受抗菌药物治

疗前，均采用一次性注射器，依照无菌操作规程采集腹

膜透析液样本１０ｍＬ（留腹时间＞２ｈ），并立即送至本

院检验科进行检测。将腹膜透析液样本接种至血培养

瓶内进行培养，利用全自动微生物分析仪（Ｖｉｔｅｋ２

ｃｏｍｐａｃｔ，由法国梅里埃公司生产）进行菌种鉴定。

３　血清犘犆犜、犚犇犠、犖犔犚水平测定

所有患者于入院后接受抗菌药物治疗前，采集外

周静脉血３～５ｍＬ，并将其保存于两支含有抗凝剂的

采血管中。其中一支采血管用于全血细胞分析仪进行

血常规参数的测定，包括血清中性粒细胞、淋巴细胞、

血小板数目、红细胞相关参数等，计算中性粒细胞与淋

巴细胞的比值（ＮＬＲ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）。另一

支经过离心处理后，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测

定血清降钙素原（ＰＣＴ）水平。

４　统计分析

对本次研究收集的数据进行整理分析，运用ＳＰＳＳ

２６．０软件进行描述性统计分析，计数资料以百分比表

示，组间比较采用χ２ 检验，计量资料以均数±标准差

表示，组间比较采用狋检验。对比分析不同类型病原

菌感染患者血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ水平，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。采用受试工作者曲线法（ＲＯＣ）

评估血清指标在预测ＰＤＡＰ患者感染病原菌类型中

的价值。

结　果

１　病原菌分布特点

共检出病原菌６９株，检出率为６６．９９％（６９／

１０３）。革兰阳性菌共计５１株，占比７３．９１％（５１／６９），

包括２０株表皮葡萄球菌（２８．９９％，２０／６９），１０株金黄

色葡萄球菌（１４．４９％，１０／６９），５株沃氏葡萄球菌

（７．２５％，５／６９），５株唾液链球菌（７．２５％，５／６９），４株

头状葡萄球菌（５．８％，４／６９），山羊葡萄球菌、溶血葡萄

球菌、人葡萄球菌、黏滑葡萄球菌、木糖葡萄球菌、口腔

链球菌、粪肠球菌各１株（１．４５％，１／６９）。革兰阴性菌

共１８株（２６．０９％，１８／６９），包括大肠埃希菌６株

（８．７％，６／６９），肺炎克雷伯菌３株（４．３５％，３／６９），嗜

水气单胞菌３株（４．３５％，３／６９），鲍曼不动杆菌３株

（４．３５％，３／６９），铜绿假单胞菌２株（２．９％，２／６９），恶

臭假单胞菌１株（１．４５％，１／６９）。

表１　不同病原菌分组患者血清犘犆犜、犚犇犠、犖犔犚水平对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犘犆犜，犚犇犠犪狀犱犖犔犚犾犲狏犲犾狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

犵狉狅狌狆犲犱犫狔犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊

实验室指标

ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

革兰阳性菌

（狀＝５１）

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐ

革兰阴性菌

（狀＝１８）

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐ

狋 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ４．４０±２．０４ ８．１３±３．２４ －４．５７４ ０．０００

ＲＤＷ（％） １４．２３±２．９２ １６．５８±４．０５ －２．６４４ ０．０１０

ＮＬＲ（％） ８．５７±２．７５ １２．８２±４．３４ －４．７９５ ０．０００

２　不同病原菌分组患者血清犘犆犜、犚犇犠、犖犔犚水平

对比
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革兰阳性菌感染患者血清ＰＣＴ为（４．４０±２．０４）

ｎｇ／ｍＬ，ＲＤＷ 为（１４．２３±２．９２）％，ＮＬＲ为（８．５７±

２．７５）％；革兰阴性菌感染患者血清ＰＣＴ为（８．１３±

３．２４）ｎｇ／ｍＬ，ＲＤＷ 为（１６．５８±４．０５）％，ＮＬＲ 为

（１２．８２±４．３４）％。两组患者血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ

水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　血清犘犆犜、犚犇犠、犖犔犚水平及联合指标对犘犇犃犘

患者感染病原菌类型诊断价值分析

采用受试者ＲＯＣ曲线评估血清各项指标诊断感

染病原菌类型的价值，研究结果显示：血清ＰＣＴ单独

诊断最佳截断值为５．９８ｎｇ／ｍＬ，曲线下面积为０．８３９

（９５％ＣＩ：０．７２８～０．９５１），敏感度为７２．２％，特异性为

８６．３％；血清ＲＤＷ单独诊断最佳截断值为１８．７１％，

曲线下面积为０．６７１（９５％ＣＩ：０．５２０～０．８２２），敏感度

为３８．９％，特异性为９８％；血清ＮＬＲ单独诊断最佳截

断值为９．５０％，曲线下面积为０．７９４（９５％ＣＩ：０．６６３～

０．９２４），敏感度为８３．３％，特异性为６８．６％；三者联合

诊断曲线下面积为０．９１３（９５％ＣＩ：０．８２１～１．０００），敏

感度为８８．９％，特异性为９０．２％。见图１。

图１　血清犘犆犜、犚犇犠、犖犔犚水平及联合指标对犘犇犃犘患者

感染病原菌类型诊断价值的犚犗犆曲线图

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳狊犲狉狌犿犘犆犜，犚犇犠，犖犔犚犾犲狏犲犾狊犪狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱

犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狋狔狆犲狊

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犘犇犃犘

讨　论

ＰＤＡＰ作为腹膜透析患者治疗过程中发生的主要

并发症之一，同时也是导致腹膜透析技术失败的关键

因素。腹膜炎频繁发作时，可通过激活多种炎症通路，

对腹膜的结构和功能产生负面影响［７］。这种影响不仅

会降低透析的效率，还会导致腹膜硬化和超滤功能的

衰竭，最终使得透析功能丧失［８］。根据相关研究显示，

腹膜透析患者如果每半年腹膜炎的感染概率增加一

次，拔除导管的风险会增加１８％，而死亡风险将会相

应地升高４％
［９］。因此，早期诊断与及时干预对改善

ＰＤＡＰ患者的预后至关重要。

本次研究中，１０３例患者共检出病原菌６９株，革

兰阳性菌占比７３．９１％，革兰阴性菌占比２６．０９％。革

兰阳性菌主要为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等，革

兰阴性菌主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等。这些

病原菌的分布情况为我们提供了重要的临床信息，为

后续的治疗策略制定提供了依据。国内外多项研究表

明，随着腹膜透析治疗技术的不断进步和改进，ＰＤＡＰ

的发病率已经显著降低，但ＰＤＡＰ患者中病原菌的耐

药率呈现出逐年上升的趋势［１０］。这意味着，尽管腹膜

透析治疗在减少腹膜炎发生方面取得了进展，但治疗

过程中所面临的病原菌耐药问题却变得更加严峻。多

重耐药菌的出现不仅显著增加了治疗的难度，同时也

对患者的生命安全构成了极其严重的威胁［１１，１２］。在

临床上，对于合并多重耐药病原菌感染的ＰＤＡＰ患

者，应当及时采取积极的治疗措施，包括使用针对性

强、效果显著的抗生素对抗感染，通过皮下注射胸腺肽

增强患者的免疫系统功能，提高其抵抗力［１３］。通过综

合治疗方案能够有助于防止患者病情恶化，从而避免

因感染加重而导致的拔除导管的风险。

本次研究发现，革兰阳性菌感染患者与革兰阴性

菌感染患者ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ水平差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。采用ＲＯＣ曲线评估血清各项指标诊断

病原菌感染类型的价值发现，血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ

单独诊断曲线下面积分别为０．８３９、０．６７１、０．７９４，而

三者联合诊断曲线下面积最高为０．９１３。这表明，通

过联合检测血清ＰＣＴ、ＲＤＷ、ＮＬＲ三项指标，有助于

提高病原菌感染类型的诊断准确性，为临床治疗提供

有力依据。与徐健等［１４］研究结果相近。此外，动态监

测这些指标的变化，对评估治疗效果和及时调整治疗

方案具有重要意义。临床医生可根据这些数据，快速

制定出针对性强、效率高的治疗计划，以减少患者并发

症，降低治疗难度，提高生存质量。同时，这也提示我

们在未来研究中，应深入探讨更多生物标志物在

ＰＤＡＰ诊断和治疗中的应用价值，为患者带来更多希

望。

ＰＣＴ是由甲状腺旁细胞、肺和小肠的神经内分泌

细胞产生，细菌感染后３～４ｈ，血液中的ＰＣＴ水平上

升，１２ｈ达到高峰，常被用于诊断和鉴别感染性疾

病［１５］。在感染不同类型病原菌的患者中，ＰＣＴ水平表

现出显著的差异性。因此，在ＰＤＡＰ患者的临床管理

中，监测ＰＣＴ水平变化对于早期识别病原菌感染及判

断其严重程度具有重要价值。这种差异性的原因可能

在于不同细菌激活的信号通路存在差异。当机体受到

·２３２·
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革兰阴性菌的感染时，血液中的ＰＣＴ水平往往会显著

升高。这种情况可能是由于革兰阴性菌感染后，体内

会大量释放毒素，尤其是内毒素，这些内毒素会强烈刺

激ＰＣＴ的产生
［１６］。相反，当人体受到革兰阳性菌的

感染时，体内释放入血的内毒素含量相对较少，因此对

ＰＣＴ的刺激作用相对较轻，导致ＰＣＴ表达的升高并

不明显。此外，革兰阴性菌的细胞壁中含有大量的脂

多糖成分，这些成分能够诱导机体产生强烈的炎症反

应。在这种高炎症状态下，炎症因子的释放会进一步

刺激ＰＣＴ的产生，从而使得ＰＣＴ的表达水平显著升

高。具体来说，革兰氏阴性菌入侵机体时，其主要致病

因子是细胞壁上的脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ），

ＬＰＳ能够激活巨噬细胞膜表面的Ｔｏｌｌ４受体，进而引

发一系列的免疫反应，导致包括ＰＣＴ在内的多种炎性

因子的释放［１７］。相反，在革兰氏阳性菌感染的情况

下，主 要 致 病 因 子 则 是 细 胞 壁 上 的 肽 聚 糖

（ｐｅｐｔｉｄｏｇｌｙｃａｎ，ＰＧＮ），ＰＧＮ激活的是巨噬细胞膜表

面的Ｔｏｌｌ２受体，同样会引起炎性因子的升高
［１８］。由

于ＬＰＳ激活的 Ｔｏｌｌ４受体引起的ＰＣＴ释放程度较

ＰＧＮ激活的Ｔｏｌｌ２受体更强，因此在革兰阴性菌感染

的患者中，ＰＣＴ水平通常会更高。这种差异性在临床

上具有重要的诊断和治疗意义，可以帮助医生更准确

地判断感染类型，并采取相应的治疗措施。此外，本研

究还观察到，在革兰阴性菌感染的患者中，ＲＤＷ 和

ＮＬＲ的水平也显著高于革兰阳性菌感染患者，这可能

与革兰阴性菌引起的更强烈的系统性炎症反应有关。

这些指标的变化提示我们，在抗感染治疗过程中，应密

切关注患者的炎症状态，及时调整治疗方案。同时，这

也强调了实验室检测在指导临床决策中的重要作用。

通过对这些血清学指标的深入研究，我们有望为临床

提供更多有价值的诊断和治疗信息，从而改善患者的

预后。

综上所述，加强对ＰＤＡＰ患者的病原学监测，及

时调整治疗方案，对改善患者预后、降低死亡率具有重

要意义。为此，医护人员需不断提高对耐药菌的认识，

更新治疗策略，以期降低患者感染风险。同时，患者的

整体状况评估和免疫状态监测也是不可或缺的环节。

针对不同类型的细菌感染，临床医生需综合考虑各项

炎症指标的变化，以实现对感染的精准诊断与治疗。

因此，在治疗过程中，合理运用实验室检测数据，有助

于优化治疗路径，提升治疗效果。在未来的研究中，我

们应当关注不同病原体感染所致的 ＰＣＴ、ＲＤＷ 和

ＮＬＲ等指标变化的分子机制，以便为临床提供更为精

确的诊疗依据。
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ａｎｄｔｈｅＩＳＰＤｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ：２０１７

ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＰｅｒｉｔＤｉａｌＩｎｔ，２０１８，３８（４）：３０９３１０．

［２］　ＰｅｒｌＪ，ＦｕｌｌｅｒＤＳ，ＢｉｅｂｅｒＢＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｓｔｕｄｙ（ＰＤＯＰＰＳ）［Ｊ］．

ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０２０，７６（１）：４２５３．

［３］　ＳｚｅｔｏＣＣ，ＬｉＰＫＴ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１９，１４（７）：１１００１１０５．

［４］　 ＭｃＧｉｌｌ ＲＬ，Ｗｅｉｎｅｒ ＤＥ，Ｒｕｔｈａｚｅｒ Ｒ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｅｒｓｔｏ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｍｏｎｇＵＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｔｉａｔｉｎｇｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１９，７４

（５）：６２０６２８．

［５］　ＬｉＰＫＴ，Ｃｈｏｗ ＫＭ，ＣｈｏＹ，ｅｔａｌ．ＩＳＰＤｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ：２０２２ｕｐｄａｔｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］． Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ Ｄｉａｌｙｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ：Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓ，２０２２，４２（２）：１１０

１５３．

［６］　 Ｍａｇｉｏｒａｋｏｓ ＡＰ，Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ａ，Ｃａｒｅｙ ＲＢ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｎｄ ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｔｐｒｏｐｏｓａｌｆｏｒｉｎｔｅｒｉｍｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒａｃｑｕｉｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１２，１８（３）：２６８２８１．

［７］　Ｂｅｌｌｏ ＡＫ，ＯｋｐｅｃｈｉＩＧ，Ｏｓｍａｎ ＭＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｐｈｒｏｌ，２０２２，１８

（１２）：７７９７９３．

［８］　Ｃｏｚｚｏｌｉｎａ Ｍ，ＧａｌａｓｓｉＡ，ＰｉｖａｒｉＦ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ＢｕｒｄｅｎｉｎＥｎｄＳｔａｇｅＲｅｎａｌＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒｉｂ Ｎｅｐｈｒｏｌ，

２０１７，１９１（２）：４４５７．

［９］　ＰｅｒｌＪ，ＦｕｌｌｅｒＤＳ，ＢｉｅｂｅｒＢＡ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓＲｅｌａｔｅｄ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｓａｎｄＯｕｔｃｏｍｅｓ：ＲｅｓｕｌｔｓＦｒｏｍｔｈｅＰｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ＤｉａｌｙｓｉｓＯｕｔｃｏｍｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅＰａｔｔｅｒｎｓＳｔｕｄｙ（ＰＤＯＰＰＳ）［Ｊ］．

ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０２０，７６（１）：４２５３．

［１０］　ＯｚｉｓｉｋＬ，ＯｚｄｅｍｉｒＦＮ，ＴａｎｒｉｏｖｅｒＭＤ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓａｎｄｎｏｖｅｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，２０１５，３７（６）：１０２７１０３２．

［１１］　孙士正，孟媛媛，张维娜，等．表皮葡萄球菌ＳＥ１４５７与ｖｒａＳＲ突

变株转录组测序比较分析 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７

（１１）：１２４１１２４６．

［１２］　袁果，程苗，杨杰．铜绿假单胞菌分泌系统毒力基因携带及耐药

性研究 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（５）：５７０５７４．

［１３］　卫向月，王键．双歧杆菌四联活菌片联合注射用胸腺肽α１在持

续非卧床腹膜透析相关性腹膜炎患者中的应用效果［Ｊ］．河南医

学研究，２０２０，２９（１４）：２５９８２５９９．

［１４］　徐健，孟冉，刘桂凌．血清ＰＣＴ、ＲＤＷ与腹膜透析相关性腹膜炎

病原菌的关系探讨［Ｊ］．中国血液净化，２０２３，２２（４）：２７８２８２．

［１５］　ＢａｓｓｅｔｔｉＭ，ＲｕｓｓｏＡ，ＲｉｇｈｉＥ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅｔｉｏｌｏｇｙｉｎｂａｃｔｅｒｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍａｌａｒｇｅ

ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１３（１）：

４０４５．

［１６］　周晓霞，王杰萍，景玉琼，等．血清降钙素原在老年慢性阻塞性肺

疾病急性加重患者中的诊疗价值［Ｊ］．中国医刊，２０２１，５６（９）：

９６８９７１．

［１７］　孟广蕊，纪志芳，田勇．老年心力衰竭合并肺部感染病原菌分布

及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平变化 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８

（７）：８２１８２４．

［１８］　杨翔，余维丽，储雯雯，等 ．ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＮＬＲ 在ＩＣＵ 细菌

性血流感染患者革兰氏阳性菌和阴性菌中的鉴别作用及对死亡

风险的预测价值［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２２，２２（１５）：２９２６

２９３１．

【收稿日期】　２０２４０９２４　【修回日期】　２０２４１２０５

·３３２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年２月　第２０卷第２期

Ｆｅｂ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２


	2025-02

