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外周血 CD64 指数联合 C 反应蛋白检测对恶性血液病合并细菌
感染的诊断价值

方悦之 孙 幸 倪 军

［摘 要］　目的　探讨外周血 CD64 指数联合 C 反应蛋白（CRP）检测对恶性血液病合并细菌感染的诊断价值。 方法　选取 2020
年 10 月至 2022 年 4 月苏北人民医院收入院的恶性血液病合并细菌感染患者 50 例为观察组，选择同期入院的 46 例恶性血液病无细菌

感染者为对照组，比较两组患者的 CD64 指数和 CRP 水平；以细菌培养诊断细菌感染为金标准，计算并比较 CD64 指数、CRP 及两者联

合检测诊断恶性血液病合并细菌感染的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。 结果　与对照组比较，观察组外周血 CD64 指数

及 CRP 均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05） ；CD64 指数联合 CRP 水平检测诊断恶性血液病合并细菌感染的灵敏度

（88.00%）及阴性预测值（86.96%）均高于传统的 CRP 检测（72.00%、73.08%），差异均有统计学意义（P<0.05）；联合检测诊断的阳性预

测值、特异度低于 CD64 指数，而灵敏度、阳性预测值及约登指数均高于 CD64 指数，但差异均无统计学意义（P＞0.05）。 结论　外周血

CD64 指数联合 CRP 检测对恶性血液病合并细菌感染的诊断具有重要临床价值，其优于传统的 CRP 检测方法。 
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恶性血液病是造血系统的恶性疾病，主要包括白

血病、骨髓增生异常综合征、多发性骨髓瘤及恶性淋巴

瘤等［1］，恶性血液病患者由于免疫功能低下，易发生细

菌感染，且进展迅速，严重时甚至危及生命［2］。故临床

尽早发现患者是否合并细菌感染，对缩短患者感染时

间，而减少脓毒血症的发生， 提高恶性血液病患者的生

存率，延长生存期着有重要意义。目前，临床诊断细菌

感染的“金标准”为细菌培养，但细菌培养等待报告时

间较长，且阳性率较低［3-4］。而其他临床常用的感染指

标如中性粒细胞百分比、降钙素原等或缺乏特异性，或

敏感性有一定的限制［5］。近年来，研究发现 CD64 指数

可 作 为 预 测 细 菌 感 染 的 新 指 标［6］。 C 反 应 蛋 白（C-

reactive protein，CRP）也是临床用于判断细菌感染的常

用指标，其反应速度快，发生感染后可迅速升高，但灵

敏 度 不 足［7-8］。 故 本 文 通 过 对 照 研 究 ，探 讨 外 周 血

CD64 指数、CRP 检测及两者联合检测对恶性血液病合

并细菌感染的诊断价值。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2020 年 10 月至 2022 年 4 月苏

北人民医院收治的恶性血液病合并细菌感染患者 50
例为观察组，选择本院同期 46 例恶性血液病无合并细

菌感染患者为对照组。两组患者年龄、性别等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。见表 1。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均为成年

人；②两组患者均符合《WHO 造血与淋巴组织肿瘤分

型》［9］中恶性血液病（各种急慢性白血病、骨髓增生异常

综合征、非霍奇金淋巴瘤以及多发性骨髓瘤）诊断标

表 1　两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P 值

例数

50
46

性别（男）

25
23
.

年龄（岁）

58. 5±12. 7
60. 8±13. 5

0. 026
0. 873

病程（月）

17. 3±33. 9
16. 0±30. 1

0. 153
0. 879

病危/病重数①（例）

48
42

0. 258
0. 612

疾病类型（例）

急性白血病

23
15

3. 933
0. 415

淋巴瘤

16
19

MDS
4
7

MM
6
3

注：①患者病重、病危由临床医师根据临床病情综合判断，并于医嘱中记录；MDS 为骨髓增生异常综合征，MM 为多发性骨髓瘤。
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准。细菌感染诊断参照《医院感染诊断标准》［10］中同时

符合以下４个条件。即①存在发热、寒战、咳嗽、咳粘

稠痰等细菌感染的临床症状、体征；②CT 检查符合细

菌感染的诊断或血常规、血清学检查考虑存在细菌感

染；③病原学细菌培养呈阳性；④抗生素治疗有效。排

除标准：①患者本身疾病突然恶化、加重、死亡者；②妊

娠及哺乳期妇女；③合并有精神疾病、意识丧失者；④
入院前有抗感染治疗史者；⑤影像学、血清学或病原学

检查提示存在合并病毒感染、真菌感染者。

1. 3　方法　比较两组患者的外周血 CD64 指数及外周

血 CRP 水平；细菌感染以细菌培养诊断为金标准，计算

并比较 CD64 指数、CRP 及两者联合检测诊断恶性血

液病合并细菌感染的的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值。

1. 3. 1　 外 周 血 CD64 指 数 检 测　 采 用 Beckman-
Coulter 公司生产的 Dxflex 型流式细胞仪检测 CD64 指

数。检测 CD64 在中性粒细胞表面的平均荧光强度，每

个样本计数 10 000 个细胞（化疗后中性粒细胞低下患

者采用离心去血浆方法富集白细胞，如细胞数量仍不

能满足分析需求，则放弃本次分析），用 CytExpert 软件

行数值分析，以细胞表面平均荧光强度表示，CD64 指

数=（中性粒细胞 CD64 平均荧光强度/淋巴细胞 CD64
平均荧光强度）/（单核 CD64 平均荧光强度/中性粒细胞

CD64 平均荧光强度）［11］，以 CD64 指数≥3. 5 为阳性，

CD64 指数<3. 5 为阴性［12］。

1. 3. 2　外周血 CRP 检测　CRP 采用 Roche 公司生产

的 Cobass8000 型全自动生化分析仪检测。血样静置

30 min 后，离心后分离血清，上机检测，所有操作均按

照标准操作规范进行。CRP≥10 mg /L 判定为阳性，<
10 mg /L 为阴性［13］。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 19. 0 软件分析所获数

据，不符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，采

用秩和检验；计数资料以率或百分比表示，采用 χ2 检

验，以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

２　结果

2. 1　两组患者 CD64 指数和 CRP 水平比较　观察组患

者外周血 CD64 指数、CRP 水平均高于对照组，差异均

有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 2　CD64 指数联合 CRP 检测对患者合并细菌感染的

诊断价值　以细菌培养为诊断细菌感染的金标准，计

算并比较 CD64 指数、CRP 及两者联合检测诊断恶性

血液病合并细菌感染灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值及约登指数，结果显示，CD64 指数联合 CRP

水平检测诊断合并细菌感染的灵敏度及阴性预测值高

于传统的 CRP，差异有统计学意义（P<0. 05）；其灵敏度

及阴性预测值虽高于 CD64 指数，但差异无统计学意义

（P＞0. 05）。见表 3~4。

3　讨论

近年来，恶性血液病的发病率逐年提升［14］。细菌

感染是引起各种类型白血病、骨髓瘤等恶性血液病患

者死亡的主要影响因素之一［15］。此类患者在细菌感染

早期除发热以外，往往并无明显临床症状或体征，甚至

有部分患者在未出现发热时，已发生严重细菌感染［16］，

细菌培养是目前诊断细菌感染的主要手段，但细菌培

养时间长。CRP 是临床常用的诊断细菌感染的辅助指

标之一，其反应速度快，但灵敏度不高。CD64 则是

IgG Fc 段受体之一，其表达水平与感染程度呈正相关，

对细菌感染的早期诊断优于其他感染指标［17-18］。本文

探讨恶性血液病患者外周血 CD64 指数、CRP 联合检

测对合并细菌感染的诊断价值，旨为寻找尽早确诊患

者是否合并细菌的诊断方法提供参考依据。

表 2　两组患者 CD64 指数和 CRP 水平比较

组别

观察组

对照组

Z 值

P 值

例数

50
46

CD64 指数

15. 26（7. 63， 23. 26）
1. 19（0. 67， 2. 46 ）

6. 892
<0. 001

CRP（mg/L）

29. 27（10. 82， 62. 09）
3. 92（2. 54， 6. 59）

6. 441
<0. 001

表 3　CD64 指数、CRP 单检及联合检测合并细菌感染比较（例）

组别

观察组

对照组

例数

50
46

CD64 指数

阳性

44
6

阴性

6
40

CRP
阳性

36
8

阴性

14
38

两者联合检测

阳性

47
9

阴性

3
37

注：CRP 为 C 反应蛋白。

表 4　CD64 指数、CRP 单检及联合检测诊断患者合并细菌感染

的诊断价值

检测项目

CD64 指数

CRP
联合检测

χ2值①

P 值①

χ2值②

P 值②

阳性预测

值（%）

88. 00
81. 82
83. 93
0. 078
0. 780
0. 360
0. 548

阴性预测

值（%）

86. 96
73. 08
92. 50
4. 446
0. 035
0. 702
0. 402

灵敏度

（%）

88. 00
72. 00
94. 00
8. 575
0. 008
0. 485
0. 488

特异度

（%）

86. 96
82. 60
80. 43
0. 072
0. 788
0. 717
0. 397

约登

指数

0. 73
0. 55
0. 74

注：①为联合检测与 CRP 比较，②为联合检测与 CD64 指数

比较。
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本研究显示，恶性血液病患者观察组 CD64 指数及

CRP 显著高于对照组（P<0. 05），表明恶性血液病合并

细菌感染患者 CD64 指数及 CRP 高于无合并细菌感染

者。与吴朝霞等［12］、Davis 等［19］研究结果较一致。其原

因可能是患者发生细菌感染时，出现炎症反应，CRP 即

可由肝脏迅速分泌入血，而 CD64 则在中性粒细胞表面

的表达水平迅速明显上升［20］。

本组结果还显示，CD64 指数联合 CRP 检测诊断

恶性血液并患者合并细菌感染的灵敏度（80. 43%）及阴

性预测值（92. 50%）优于单一的 CRP 检测，差异有统计

学意义。CD64 指数联合 CRP 诊断合并细菌感染的约

登指数为 0. 74。表明 CD64 指数联合 CRP 检测在判

断恶性血液病合并细菌感染方面具有较好的临床价

值。联合检测诊断价值高，且 CD64 指数联合 CRP 检

测的诊断价值优于 CRP 的单独检测。其原因可能在

于，CRP 由肝脏分泌，其受肝脏状态影响较大，且为非

特异性炎症指标，不仅会在细菌感染情况下升高，当患

者出现病毒感染、创伤、肿瘤浸润等其他应激状态，均

可出现升高。故而与 CD64 联合检测，可更好地提升其

检验效能。

综上所述，恶性血液病患者合并细菌感染时，患者

CD64 指数及 CRP 水平可明显增高。且在协助诊断

时，二者联合的应用价值优于既往常用的 CRP 水平。

中性粒细胞 CD64 指数联合 CRP 检测具有较高的临床

诊断价值，可以作为诊断恶性血液病合并合并细菌感

染的参考指标。
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