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血清降钙素原联合可溶性髓样细胞触发受体 -1 对
儿童细菌性腹泻和病毒性腹泻的鉴别诊断价值

杨雪利　白静　宋紫霞　张娟　梁敏

（川北医学院第二临床医学院南充市中心医院儿科，四川 南充　637000）

［摘要］　目的　探讨血清降钙素原（PCT）联合可溶性髓样细胞触发受体 -1（STREM-1）对儿童细菌性

腹泻与病毒性腹泻的鉴别价值。方法　回顾性分析 2018 年 2 月至 2019 年 5 月入院接受治疗的细菌感染性腹泻

患儿 73 例（细菌组）、病毒感染性腹泻患儿 68 例（病毒组）的临床资料。采用受试者工作特征（ROC）曲线

分析血清 PCT 和 STREM-1 对细菌感染性腹泻与病毒感染性腹泻的诊断效能。结果　细菌组患儿粪便红细胞及

脓液检出率分别为 79%、51%，高于病毒组的 43%、19%（P<0.05）。细菌组患儿血清 PCT 和 STREM-1 水平均

显著高于病毒组（P<0.05）。ROC 分析结果显示，血清 PCT 、STREM-1 对儿童细菌性感染与病毒性感染腹泻鉴

别的截断值分别为 0.97 ng/mL、15.66 ng/mL；曲线下面积（AUC）分别为 0.792、0.889。二者联合诊断的 AUC

为 0.955，其诊断效能高于两单独指标（P<0.05）。结论　细菌性腹泻患儿血清 PCT 和 STREM-1 水平高于病毒

性腹泻患儿；血清 PCT 和 STREM-1 均可作为儿童细菌性腹泻与病毒性腹泻的鉴别指标，二者联合检测可提高

鉴别诊断效能。                                                                            ［中国当代儿科杂志，2020，22（8）：887-891］
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Abstract: Objective    To study the value of serum procalcitonin (PCT) combined with soluble triggering receptor 
expressed on myeloid cells-1 (STREM-1) in the differential diagnosis of bacterial diarrhea and viral diarrhea in children. 
Methods    A retrospective analysis was performed on the medical data of 73 children with bacterial infectious diarrhea 
(bacteria group) and 68 children with viral infectious diarrhea (virus group) who were treated from February 2018 to 
May 2019. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the diagnostic efficacy of serum PCT 
and STREM-1 for bacterial infectious diarrhea and viral infectious diarrhea. Results    Compared with the virus group, 
the bacteria group had significantly higher detection rates of fecal red blood cells (79% vs 43%, P<0.05) and pus (51% 
vs 19%, P<0.05), as well as significantly higher serum levels of PCT and STREM-1 (P<0.05). The ROC curve analysis 
showed that in the differential diagnosis of bacterial infectious diarrhea and viral infectious diarrhea, serum PCT had 
a cut-off value of 0.97 ng/mL and an area under the ROC curve (AUC) of 0.792, and STREM-1 had a cut-off value of 
15.66 ng/mL and an AUC of 0.889. Serum PCT combined with STREM-1 had an AUC of 0.955, which was significantly 
higher than that of each index alone (P<0.05). Conclusions    Children with bacterial diarrhea have increased serum 
levels of PCT and STREM-1 than those with viral diarrhea. Both serum PCT and STREM-1 can be used as the indices 
for the differential diagnosis of bacterial diarrhea and viral diarrhea in children, and the combined measurement of PCT 
and STREM-1 can improve the efficiency of differential diagnosis.      [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(8): 887-891]
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虽然感染性腹泻是一种可以预防的疾病，但

其仍然是全世界儿童死亡的一个主要原因。每年

5 岁以下儿童中有超过 180 万人因感染性腹泻而

死亡，此类死亡大多发生在发展中国家 [1-2]。虽然

在发达国家急性腹泻的发病率和病死率在近几十

年中已得到一定控制，但急性感染性腹泻仍然是

儿童住院的一个重要原因 [3]。感染性腹泻可由病

毒、细菌、寄生虫等多种病原体引起，临床上针

对不同病原体所引起的感染性腹泻治疗方案有较

大的差别，因此急需快速有效鉴别感染性腹泻类

型的指标以指导用药 [4]。在急性相反应期，血液中

的许多蛋白质，如 C 反应蛋白（C-reactive protein, 

CRP）和降钙素原（procalcitonin, PCT）等均可显

著升高，在区分细菌感染和病毒感染方面均表现

出比白细胞计数等传统标记物更好的性能 [5]。微生

物学检查作为金标准其检查往往需要 48 h 或更长

的时间，PCT、CRP 检测时间短 [6]。虽然 PCT 相对

于 CRP 而言对细菌感染的鉴别效能更高，但 PCT

并不是最理想的标记物，因其水平可在无菌性炎

症中明显上升，此外 PCT 的使用因不同年龄范围

的变化而变得复杂。可溶性髓样细胞触发受体 -1
（soluble triggering receptor expressed on myeloid cell 

1, STREM-1）为近年新提出的细菌感染标志物，

在细菌和真菌存在的情况下，STREM-1 在吞噬细

胞上的表达上调，触发促炎细胞因子的分泌，从

而放大宿主对微生物的反应 [7]。PCT 及 STREM-1
均被认为可辅助鉴别细菌性感染疾病，但关于两

者联合检测能否提高儿童细菌感染性腹泻的鉴别

价值目前尚无定论。本研究旨在探讨 PCT 联合

STREM-1 对儿童急性腹泻和病毒性腹泻的鉴别诊

断价值，以期为二者的鉴别诊断提供新的思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性纳入 2018 年 2 月至 2019 年 5 月在我

院接受治疗的细菌感染性腹泻患儿 73 例（细菌组）

和病毒感染性腹泻患儿 68 例（病毒组）作为研究

对象。本研究已获我院医学伦理委员会审核通过。

纳入标准：（1）年龄 6 个月至 6 岁。（2）符

合《诸福棠实用儿科学》中病毒性或细菌性腹泻

的诊断标准 [8]。细菌感染性腹泻：腹痛、发热，

大便有黏液或脓血，粪便镜检可有脓细胞、白细

胞或红细胞，血常规检测结果显示白细胞计数

>10×109/L，粪便培养发现致病菌。病毒感染性腹

泻：大便呈黄色水样或蛋花样并有少量黏液，血

常规检查结果显示白细胞计数正常，部分淋巴细

胞百分比升高，病毒检测显示轮状病毒或腺病毒

抗原阳性。（3）检查前 14 d 内未使用过抗生素。

（4）病例资料完整。（5）发病 2 d 内就诊并进行

相关检查。（6）已获患儿家属知情同意。

排除标准：（1）慢性腹泻、营养不良；（2）合

并全身感染性疾病；（3）消化道畸形或肿瘤；

（4）长期使用糖皮质激素、免疫抑制剂。

1.2　方法

（1）人口学及临床资料收集：收集两组患儿

性别、年龄、临床症状、体征及入院时血常规检

测结果。

（2）粪便检测：入院后收集患儿的粪便标本，

置显微镜下对寄生虫卵、黏液、白细胞、潜血、

脓细胞、脂肪滴等进行检测。

（3）血清 PCT 和 STREM-1 检测：于治疗前

抽取患儿外周静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法

对血清 PCT 和 STREM-1 水平进行检测。PCT 检测

试剂盒购于上海艾美捷科技有限公司，STREM-1
试剂盒购于上海丰寿实业有限公司，PW-960 型酶

标仪由深圳市汇松科技发展有限公司生产，均由

专业人员严格按试剂盒说明进行操作。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计

数资料以例数和百分率（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用两样本 t 检验。采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析评估各指标的诊断效能。组间

曲线下面积（AUC）的比较采用 Z 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿人口学及临床症状的比较

病毒组和细菌组两组患儿年龄、性别、入院

体温及呕吐、腹痛、脱水症状发生率的比较差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 1。
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表 4　ROC 分析结果

指标
截断值
(ng/mL)

AUC 95%CI P 值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

PCT 0.97 0.792 0.715~0.860 <0.001 83.6 70.6

STREM-1 15.66 0.889 0.838~0.940 <0.001 79.5 82.4

PCT 联合 
STREM-1 - 0.955 0.916~0.995 <0.001 94.5 82.4

图 1　ROC 分析图

表 3　两组患儿血清 PCT 和 STREM-1 的比较

（x±s, ng/mL）

组别 n PCT STREM-1

病毒组 68 0.5±0.1 7.2±1.6

细菌组 73 1.4±0.3 27.5±7.9

t 值 -20.832 31.307

P 值 <0.001 <0.001

表 2　两组患儿粪便特征的比较　[n（%）]

组别 n 黏液 红细胞 脓液

病毒组 68 51(75) 29(43) 13(19)

细菌组 73 45(62) 58(79) 37(51)

χ2 值 2.890 20.181 15.329

P 值 0.089 <0.001 <0.001

表 1　两组患儿人口学及临床症状比较

组别 n 年龄
(x±s, 岁 )

性别 [n(%)] 体温
(x±s, ℃ )

呕吐
[n(%)]

腹痛
[n(%)]

脱水
[n(%)]男 女

病毒组 68 3.6±1.1 35(51) 33(49) 38.3±1.1 17(25) 63(93) 35(51)

细菌组 73 3.7±1.1 38(52) 35(48) 38.3±1.0 20(27) 68(93) 42(58)

t/χ2 值 -0.705 0.005 0.274 0.105 0.136 0.136 0.522

P 值 0.482 0.945 0.785 0.746 0.907 0.907 0.470

2.2　两组患儿粪便特征的比较

病毒组和细菌组两组患儿粪便黏液检出率差

异无统计学意义（P>0.05）；细菌组患儿粪便红细

胞及脓液检出率均高于病毒组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患儿血清 PCT 和 STREM-1 的比较

细菌组患儿血清 PCT 和 STREM-1 水平均显著

高于病毒组（P<0.05），见表 3。

2.4　血清 PCT 和 STREM-1 对儿童细菌性腹泻与

病毒性腹泻鉴别的价值

ROC 分析结果显示：血清 PCT、STREM-1 对

儿童细菌性腹泻与病毒性腹泻鉴别的截断值分别

为 0.97 ng/mL、15.66 ng/mL；AUC 分 别 为 0.792、

0.889。二者联合诊断（指血清 PCT 和 STREM-1 联

合检测，其中 1 个指标高于截断值即判断为细菌

性腹泻）的 AUC 为 0.955，其诊断效能高于单独

PCT 或 STREM-1（分别 Z=3.815、4.277，P=0.002、

<0.001）。见图 1、表 4。 

3　讨论

感染性腹泻为儿科常见病、多发病，该病主

要以大便次数增多、性状改变为临床表现，因感

染性腹泻发病急、传播快，严重者可引起电解质

紊乱、代谢性酸中毒甚至可致患儿死亡而对儿童

健康造成严重的威胁 [9-11]。目前已知的可引起感染

性腹泻的病原微生物主要有细菌、病毒、原虫及

真菌等，国内以细菌及病毒所引起的感染性腹泻

较为常见 [12]。本研究结果显示：两组患儿年龄、

性别、入院体温及呕吐、腹痛、脱水症状发生率

比较差异均无统计学意义，提示细菌和病毒感染

所引起的儿童感染性腹泻均可有腹痛、呕吐、发

热等表现，仅通过临床表现难以鉴别病毒感染与

灵
敏

度

1- 特异度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

PCT
STREM-1
联合诊断
参考线

0              0.2            0.4            0.6             0.8            1.0
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细菌感染所引起的感染性腹泻，而临床上对不同

的病原体所引起的感染性腹泻的治疗方案有较大

的差别，因而需借助粪便检查及血液相关检查以

辅助鉴别 [13]。 

《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南》[14]

指出，对于疑似细菌感染性腹泻不受限推荐使用

抗生素；因大多数病原菌所引起的急性腹泻均具

有自限性，而对于病毒感性腹泻目前尚无针对性

的抗病毒药物，仅使用补液盐治疗可治愈。国外

有研究认为，若出现黏液、脓血便则多可能是因

侵袭性细菌感染所引起，对于此类患者，应使用

抗菌药物治疗，48 h 后病情仍无好转者，可考虑

更换抗菌药物 [15]。本研究中两组患儿粪便黏液检

出率差异无统计学意义，但细菌组患儿粪便红细

胞及脓液检出率显著高于病毒组。虽然通过粪便

检查可指导经验性用药，但其特异性较差，加上

镜检受取样及检测人员经验等多方面因素的影响，

有必要寻求客观性更强的量化指标以提高诊断的

准确性 [16]。CRP 为先天防御系统的重要组成部分，

其可识别多种细菌表面的磷胆碱并激活经典的补

体途径，促进中性粒细胞吞噬。虽然有研究认为

CRP 可有助于儿童细菌性与病毒性感染的鉴别，

但 CRP 缺乏特异性，在多种无菌性炎症中均可出

现 CRP 水平升高，若采用 CRP 对细菌性腹泻与

病毒性腹泻进行鉴别，多需要与白细胞计数、中

性粒细胞比值和蛋白质水平等指标结合，方可有

助于临床医生缩小鉴别诊断范围，不利于临床的

快速鉴别 [17]。PCT 在甲状腺 C 细胞中合成并由外

周血白细胞分泌，研究证实在细菌感染中 PCT 的

分泌呈几何级增加，但在非传染性的病毒感染和

炎症反应中仍保持正常或略有增加。血清 PCT 水

平在感染后 2~3 h 内升高，在 6~12 h 达到峰值，

2 d 内恢复正常，而 CRP 则在细菌感染后 12~18 h

内升高，与 CRP 相比，PCT 在血浆中更为稳定，

其血浆半衰期约为 22 h，同时 PCT 与其他大多数

细胞因子的区别在于其在体外稳定较高，可为早

期敏感地鉴别细菌感染提供可能 [18]。但 PCT 同样

可在无菌性感染中升高，而使其对于细菌感染的

鉴别效能下降。本研究 ROC 分析结果显示，PCT

对儿童细菌性腹泻与病毒性腹泻鉴别的灵敏度为

83.6%，而特异度仅为 70.6%，与上述观点 [18] 相符。

因此本研究在 PCT 基础上选择 STREM-1，其为一

种跨膜糖蛋白，属于细胞表面受体免疫球蛋白超

家族的一员。研究显示，细菌和真菌感染可引起

STREM-1 在吞噬细胞上的表达上调，触发促炎细

胞因子的分泌，从而放大宿主对微生物的反应，

细菌感染过程中中性粒细胞和单核 / 巨噬细胞膜结

合 STREM-1 的表达明显改变，并在 6 h 达到高峰，

因而该指标常被用于细菌感染性疾病的诊断 [19]。

本研究 ROC 分析结果显示，STREM-1 诊断的灵敏

度不及 PCT，但特异度明显高于 PCT，与既往研

究结果一致 [20]。该研究 [20] 分析 STREM-1、CRP 及

PCT 对脓毒症的诊断价值，发现 STREM-1 的特异

度高于 CRP 及 PCT，但其灵敏度却不及 PCT。本

研究结果显示，PCT 和 STREM-1 联合诊断的灵敏

度高于 STREM-1 和 PCT 单独诊断，因此两种指标

联合检测既保留了 PCT 检测的高敏感性，可在早

期敏感地对细菌感染进行鉴别，又可提高诊断的

特异性，提高诊断效能。

综 上 所 述， 细 菌 性 腹 泻 患 儿 血 清 PCT 和

STREM-1 水平显著高于病毒性腹泻患儿，血清

PCT 和 STREM-1 均可作为儿童细菌性腹泻与病毒

性腹泻的鉴别指标，二者联合检测可提高鉴别诊

断效能。但因本研究为单中心研究，样本量较小，

因此，本研究结论有待在大样本、多中心研究中

进一步证实。
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