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摘  要 

目的：探讨白细胞群落参数(cell population data, CPD)在血流感染脓毒症中的诊断价值。方法：选取

2020年8月~2023年9月淄博市市立医院收治的血流感染脓毒症患者73例，选择同期在该院进行健康体

检者60例作为健康对照。比较两组间CPD差异，通过二元Logistic回归分析影响血流感染脓毒症诊断的因

素，绘制受试者工作特征(receiver operator characteristic, ROC)曲线，评估相关变量在血流感染脓毒

症中的诊断效能，各指标间的相关性采用Spearman相关性分析。根据血培养结果比较革兰阳性菌和革

兰阴性菌血流感染脓毒症组间相关指标的差异。根据药敏结果分为耐药菌68例，非耐药菌34例，比较两

组间CPD差异。结果：对CPD进行单因素及二元Logistic回归分析，发现单核细胞细胞复杂性(MO-X) (OR = 
1.563, P = 0.030)、中性粒细胞侧向散射光分布宽度(NE-WX) (OR = 1.063, P = 0.019)、中性粒细胞的荧

光强度分布宽度(NE-WY) (OR = 1.044, P = 0.003)是血流感染脓毒症发生的独立危险因素。对上述独立

危险因素进行ROC曲线分析，发现MO-X、NE-WX、NE-WY三指标联合检测对血流感染脓毒症的诊断性能

AUC (95% CI)为0.918 (0.874~0.963)，特异度0.933，敏感度为0.781。MO-X和NE-WY与SOFA评分之

间存在正相关性(rs = 0.242, 0.305, P = 0.040, 0.009)。PCT在革兰阴性菌血流感染脓毒症组中较革兰阳

性菌血流感染脓毒症组显著升高(P < 0.05)。革兰阳性菌血流感染脓毒症组的淋巴细胞荧光分布宽度(LY-
WY)比革兰阴性菌血流感染脓毒症组高(P < 0.05)。耐药菌感染组和非耐药菌感染组两组间CPD差异无统

计学意义。结论：CPD参数在血流感染脓毒症的诊断方面具有一定价值，在区分革兰阳性菌和革兰阴性

菌感染方面也存在一定潜力。 
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Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic value of cell population data (CPD) in patients with sepsis 
caused by bloodstream infection. Methods: A total of 73 patients with bloodstream infection-associ-
ated sepsis admitted to Zibo Municipal Hospital between August 2020 and September 2023 were en-
rolled. Sixty healthy individuals who underwent physical examinations during the same period were 
included as controls. Differences in CPD parameters between the two groups were compared. Binary 
Logistic regression analysis was performed to identify factors associated with the diagnosis of blood-
stream infection sepsis. Receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed to evaluate 
the diagnostic performance of relevant variables of bloodstream infection sepsis. Correlations among 
various indicators were analyzed using Spearman correlation analysis. According to blood culture re-
sults, differences in related parameters between Gram-positive and Gram-negative bacterial blood-
stream infection sepsis were compared. Based on antimicrobial susceptibility testing, patients were 
classified into 68 drug-resistant and 34 non-drug-resistant bacterial infection groups, and differences 
in CPD were compared between the two groups. Results: Univariate and binary Logistic regression 
analyses of CPD identified MO-X (OR = 1.563, P = 0.030), NE-WX (OR = 1.063, P = 0.019), and NE-WY 
(OR = 1.044, P = 0.003) as independent risk factors for bloodstream infection sepsis. ROC curve anal-
ysis of the above independent risk factors revealed that the combined detection of MO-X, NE-WX, and 
NE-WY for the diagnosis of bloodstream infection-associated sepsis had an AUC (95% CI) of 0.918 
(0.874~0.963), with a specificity of 0.933 and sensitivity of 0.781. MO-X and NE-WY were positively 
correlated with the SOFA score (rs = 0.242 and 0.305, respectively; P = 0.040 and 0.009). Procalcitonin 
(PCT) levels were significantly higher in patients with Gram-negative bacterial bloodstream infection 
sepsis than in those with Gram-positive bacterial bloodstream infection sepsis (P < 0.05). LY-WY was 
significantly higher in the Gram-positive bacterial group than in the Gram-negative bacterial group 
(P < 0.05). No significant differences in CPD parameters were observed between the drug-resistant 
and non-drug-resistant bacterial infection groups. Conclusion: CPD parameters have diagnostic value 
in bloodstream infection sepsis and show potential utility in differentiating between Gram-positive and 
Gram-negative bacterial infections. 
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1. 引言 

血流感染(bloodstream infection, BSI)是指各种病原微生物进入血液循环引起的播散性感染，易诱发脓

毒症及多器官功能障碍综合征，病死率高[1]。其中革兰阴性菌血流感染脓毒症出现脓毒性休克的概率更
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高[2]。因此，尽早识别脓毒症，明确是否合并血流感染及其病原菌类型，并及时给予合理的抗生素治疗

以及科学、全面的医疗干预和护理，是改善脓毒症患者预后、降低病死率的关键。应用流式细胞术的新

一代血液分析仪通过多项创新技术，生成反映特定细胞形态及功能特征的定量参数，使细胞形态学变化

和功能状态的研究更加精细化，其相关参数在多种疾病的诊断和预后评估中显示出重要的应用价值[3]。
其中白细胞分类在白细胞差异荧光(white blood cells differential fluorescence, WDF)通道进行，通过荧光染

料对白细胞内含有 DNA/RNA 成分的细胞器和细胞核进行染色，经激光照射后产生沿 X 轴方向的侧向散

射光，反映细胞的复杂度；沿 Y 轴的侧向荧光，反映细胞核酸的含量；沿 Z 轴的前向散射光，反映细胞

体积的大小。由这三种光信号可得出关于中性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞的 18 个 CPD 参数[4]。本文

拟通过对血流感染脓毒症患者中的这些 CPD 参数进行分析，探讨 CPD 在血流感染脓毒症中的诊断价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究前期纳入淄博市市立医院 2020 年 8 月至 2023 年 9 月收治的符合血流感染诊断标准的患者共

692 例，根据排除标准严格筛选，最终纳入 73 例血流感染脓毒症患者。同时选取 2023 年我院体检中心

常规体检的健康人 60 例为观察对象。其中血流感染脓毒症组男性 41 例(56.16%)，女性 32 例(43.84%)，
平均(72.29 ± 15.84)岁；健康对照组男性 35 例(58.33%)，女性 25 例(41.67%)，平均(68.53 ± 6.68)岁。根据

血培养结果分为革兰阳性菌血流感染脓毒症组(G+血流感染脓毒症组) 12 例、革兰阴性菌血流感染脓毒症

组(G−血流感染脓毒症组) 50 例、真菌感染组 1 例、混合感染组 10 例。根据药敏结果分为耐药菌感染组

68 例，非耐药菌感染组 34 例。 
纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 所有入组的患者满足脓毒症和脓毒症休克的第三个国际共识定义

(Sepsis-3)的诊断标准；③ 符合美国 CDC 1996 年的血流感染诊断标准。排除标准：① 进行血培养前三

天内接受抗菌药物治疗的患者；② 明确诊断血液系统疾病、恶性肿瘤、自身免疫疾病的患者；③ 临床

资料不全的患者；④ 妊娠期或哺乳期妇女。 
回顾性分析符合条件患者的一般资料，包括：性别、年龄、临床诊断、血培养结果、药敏结果、白细

胞计数(white blood cell, WBC)、白细胞群落参数(CPD) [包括中性粒细胞细胞复杂性(NE-SSC)、中性粒细

胞侧向散射光分布宽度(NE-WX)、中性粒细胞荧光强度(NE-SFL)、中性粒细胞的荧光强度分布宽度(NE-
WY)、中性粒细胞细胞大小(NE-FSC)、中性粒细胞前向散射光分布宽度(NE-WZ)、淋巴细胞细胞复杂性

(LY-X)、淋巴细胞侧向散射光分布宽度(LY-WX)、淋巴细胞荧光强度(LY-Y)、淋巴细胞荧光分布宽度(LY-
WY)、淋巴细胞细胞大小(LY-Z)、淋巴细胞前向散射光分布宽度(LY-WZ)、单核细胞细胞复杂性(MO-X)、
单核细胞侧向散射光分布宽度(MO-WX)、单核细胞荧光强度(MO-Y)、单核细胞荧光分布宽度(MO-WY)、
单核细胞细胞大小(MO-Z)、单核细胞前向散射光分布宽度(MO-WZ)]、C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、
降钙素原(Procalcitonin, PCT)、总胆红素(Total bilirubin, TBIL)、血肌酐(Serum creatinine, SCr)、序贯器官

衰竭评分(sequential organ failure assessment, SOFA)。 

2.2. 仪器与方法 

使用 Sysmex XN9000 血细胞分析仪及配套试剂进行外周血细胞分析，记录 18 项 CPD 参数。使用

Bact/ALERT 3D 血培养仪及 VITEK2 Compact 全自动微生物鉴定仪进行血培养和细菌鉴定。C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)、总胆红素(total bilirubin, TBIL)、血肌酐(serum creatinine, SCr)检测采用日本日立

7600 全自动生化分析仪及配套试剂。降钙素原(procalcitonin, PCT)检测采用郑州安图 A2000 免疫分析仪

及配套试剂。 
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2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，对所有计量资料进行正态分布检验，符合正态分布的用平

均值 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验。非正态分布的用中位数(M)和四分位间距(IQR)表示，

组间比较采用非参数检验中 Mann-Whitney U 秩和检验分析。计数资料用[n (%)]表示，组间比较采用卡方

检验。采用 Logistic 回归分析血流感染脓毒症诊断的影响因素。绘制 ROC 曲线，评估相关变量在血流感

染脓毒症中的诊断效能，ROC 曲线下面积(AUC)为 70%~90%表明是可接受的，具有良好的准确性，Youden
指数最大处作为检验目的最佳截断值。变量间的相关性分析采用 Spearman 相关性分析。所有检验以双侧，

P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 健康对照组与血流感染脓毒症组基本资料及常规实验室指标差异分析 

健康对照组与血流感染脓毒症组在年龄、性别、TBIL 方面差异无统计学意义(P > 0.05)。血流感染脓

毒症组 WBC、CRP、PCT、SCr 均高于健康对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics and routine laboratory parameters between the healthy control group and the 
bloodstream infection sepsis group 
表 1. 健康对照组与血流感染脓毒症组基本资料及常规实验室指标差异分析 

一般资料 健康对照组(n = 60) 血流感染脓毒症组(n = 73) P 值 

年龄(岁) 68.53 ± 6.68 72.29 ± 15.84 0.069 

性别[n (%)]    

男 35(58.33) 41(56.16) 
0.801 

女 25(41.67) 32(43.84) 

实验室指标    

WBC (×109/L) 5.87 (5.30~6.85) 13.16 (10.24~17.04) <0.001 

CRP (mg/L) 1.34 (0.99~1.98) 111.02 (60.17~181.07) <0.001 

PCT (ng/ml) 0.02 (0.01~0.04) 3.57 (0.69~22.70) <0.001 

TBIL (μmol/L) 14.35 (12.00~18.61) 16.14 (9.71~30.11) 0.279 

SCr (μmol/L) 64.50 (53.30~76.55) 91.75 (64.48~148.80) <0.001 

SOFA 评分 - 6 (3, 10)  

3.2. 健康对照组与血流感染脓毒症组间 CPD 差异分析 

与健康对照组相比，18 个 CPD 参数中，除 NE-SSC、LY-Y、LY-Z、MO-Z 外，血流感染脓毒症组的

其他 CPD 参数均高于健康对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析影响血流感染脓毒症诊断的因素 

为进一步研究影响血流感染脓毒症诊断的因素，将单因素分析后 P < 0.05 的指标作为自变量进行二

元 Logistic 回归分析，结果发现 MO-X (OR = 1.563, P = 0.030)、NE-WX (OR = 1.063, P = 0.019)、NE-WY 
(OR = 1.044, P = 0.003)是血流感染脓毒症发生的独立危险因素。见表 3。 
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Table 2. Comparison of CPD differences between the healthy control group and the bloodstream infection sepsis group 
表 2. 健康对照组与血流感染脓毒症组间 CPD 差异分析 

变量 健康对照组 血流感染脓毒症组 P 值 

NE-SSC 149.05 (146.50~151.88) 151.00 (147.50~152.65) 0.160 

NE-SFL 47.65 (46.53~49.78) 50.50 (47.45~54.95) 0.000 

NE-FSC 91.45 (89.63~93.58) 90.20 (87.75~93.15) 0.029 

LY-X 76.80 (75.00~78.43) 77.90 (76.3~79.65) 0.017 

LY-Y 63.80 (62.38~65.83) 64.00 (60.05~67.50) 0.924 

LY-Z 53.00 (52.40~53.68) 53.30 (51.85~54.20) 0.476 

MO-X 114.70 (113.00~115.60) 117.60 (115.40~119.60) 0.000 

MO-Y 100.20 (98.13~105.58) 107.00 (99.40~113.40) 0.003 

MO-Z 64.20 (63.33~65.25) 63.70 (62.20~65.25) 0.243 

NE-WX 306.50 (296.00~320.75) 328.00 (311.00~343.50) 0.000 

NE-WY 547.50 (533.00~564.50) 614.00 (571.00~749.50) 0.000 

NE-WZ 578.00 (554.50~617.75) 626.00 (584.00~653.50) 0.000 

LY-WX 483.50 (450.75~517.00) 514.00 (474.00~554.50) 0.015 

LY-WY 829.50 (783.25~882.25) 904.00 (837.50~976.50) 0.000 

LY-WZ 476.50 (454.25~539.75) 532.00 (483.00~591.00) 0.000 

MO-WX 251.50 (237.00~267.00) 267.00 (247.00~300.00) 0.000 

MO-WY 641.50 (589.50~687.75) 694.00 (626.50~750.50) 0.012 

MO-WZ 512.50 (472.50~566.00) 560.00 (500.00~613.50) 0.004 
 

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing the diagnosis of bloodstream infection sepsis 
表 3. 多因素 Logistic 回归分析影响血流感染脓毒症诊断的因素 

变量 B S.E. Wald 值 OR (95% CI) P 值 

NE-SFL −0.120 0.172 0.490 0.887 (0.634~1.241) 0.484 

NE-FSC 0.058 0.124 0.214 1.059 (0.830~1.351) 0.644 

LY-X 0.120 0.196 0.376 1.128 (0.768~1.655) 0.540 

MO-X 0.447 0.206 4.697 1.563 (1.044~2.341) 0.030 

MO-Y −0.041 0.071 0.331 0.960 (0.835~1.103) 0.565 

NE-WX 0.062 0.026 5.482 1.063 (1.010~1.120) 0.019 

NE-WY 0.043 0.015 8.558 1.044 (1.014~1.075) 0.003 

NE-WZ −0.009 0.011 0.706 0.991 (0.970~1.012) 0.401 

LY-WX 0.008 0.008 0.895 1.008 (0.992~1.024) 0.344 

LY-WY 0.008 0.004 3.577 1.008 (1.000~1.017) 0.059 

LY-WZ 0.012 0.008 2.517 1.013 (0.997~1.028) 0.113 

MO-WX 0.000 0.015 0.000 1.000 (0.971~1.030) 0.994 

MO-WY −0.002 0.004 0.174 0.998 (0.990~1.006) 0.676 

MO-WZ 0.002 0.006 0.163 1.002 (0.991~1.013) 0.687 
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3.4. CRP、PCT、MO-X、NE-WX、NE-WY 诊断血流感染脓毒症的 ROC 曲线 

对 CRP、PCT、MO-X、NE-WX、NE-WY 及三指标联合检测进行 ROC 曲线分析，结果显示，MO-
X、NE-WX、NE-WY 三指标联合检测对血流感染脓毒症的诊断性能 AUC (95% CI)为 0.918 (0.874~0.963)，
Youden 指数为 0.714，特异度为 0.933，敏感度为 0.781。CRP 对血流感染脓毒症的诊断性能最佳 AUC 
(95% CI)为 0.991。见表 4、图 1。 

 
Table 4. ROC curves of MO-X, NE-WX, NE-WY, and combined three-indicator detection for the diagnosis of bloodstream 
infection sepsis 
表 4. MO-X、NE-WX、NE-WY 及三指标联合检测诊断血流感染脓毒症的 ROC 曲线参数 

变量 AUC 95% CI P 值 Cut-off 值 约登指数 敏感度 特异度 

MO-X 0.792 0.716~0.869 <0.001 116.15 0.521 0.671 0.850 

NE-WX 0.802 0.729~0.875 <0.001 321.5 0.471 0.671 0.800 

NE-WY 0.868 0.810~0.927 <0.001 567.5 0.581 0.781 0.800 

三项指标联合 0.918 0.874~0.963 <0.001 - 0.714 0.781 0.933 

PCT 0.966 0.933~0.999 <0.001 0.187 0.857 0.890 0.967 

CRP 0.991 0.977~1.000 <0.001 6.64 0.969 0.986 0.983 

 

 
Figure 1. ROC curves of CRP, PCT, MO-X, NE-WX, NE-WY, and combined three-indicator detection for the diagnosis of 
bloodstream infection sepsis 
图 1. CRP、PCT、MO-X、NE-WX、NE-WY 及三指标联合检测诊断血流感染脓毒症的 ROC 曲线 

3.5. MO-X、NE-WX、NE-WY 与 SOFA 评分之间的相关性分析 

将上述有诊断参考价值的 CPD 参数与 SOFA 评分进行相关性分析发现，MO-X 与 SOFA 评分存在正

相关性(rs = 0.242, P = 0.040)；NE-WY 与 SOFA 评分存在正相关性(rs = 0.305, P = 0.009)；NE-WX 与 SOFA
评分之间无相关性。见图 2。 

3.6. 血流感染脓毒症患者病原菌分布及构成 

73 例血流感染脓毒症患者包括革兰阴性菌感染 50 例、革兰阳性菌感染 12 例，真菌感染 1 例，混合

感染 10 例。73 例患者血培养共培养出 102 株病原菌，分离率位列前三位的细菌分别为大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌。见表 5。 
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(a) 

 
(b)                                  (c) 

注：SOFA 评分，序贯器官衰竭评分，分值越高，表示器官功能障碍越严重，病情越重。图中(a)显示 MO-X 与 SOFA
评分存在正相关性，(b)显示 NE-WX 与 SOFA 评分无相关性，(c)显示 NE-WY 与 SOFA 评分存在正相关性。 

Figure 2. Correlation analysis between MO-X, NE-WX, NE-WY, and the SOFA score 
图 2. MO-X、NE-WX、NE-WY 与 SOFA 评分之间的相关性分析 

 
Table 5. Distribution and composition of pathogenic microorganisms in patients with bloodstream infection sepsis 
表 5. 血流感染脓毒症患者病原菌分布及构成 

病原菌  株数(n = 102) 构成比(%) 

  No.  

革兰阴性菌  72 70.59 

 大肠埃希菌 25 24.51 

 肺炎克雷伯菌 19 18.63 

 鲍曼不动杆菌 11 10.78 

 铜绿假单胞菌 6 5.88 

 其他 11 10.78 

革兰阳性菌  26 25.49 

 葡萄球菌属 12 11.76 

 链球菌属 7 6.86 

 肠球菌属 5 4.90 

 其他 2 1.96 

真菌  4 3.92 

 白假丝酵母菌 3 2.94 

 近平滑假丝酵母菌 1 0.98 
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3.7. 革兰阳性菌与革兰阴性菌血流感染脓毒症组间相关指标的差异分析 

比较革兰阳性菌与革兰阴性菌血流感染脓毒症组间的相关指标发现，PCT 在革兰阴性菌血流感染脓

毒症组中较革兰阳性菌血流感染脓毒症组显著升高，差异有统计学意义(P < 0.05)。革兰阳性菌血流感染

脓毒症组的 LY-WY 比革兰阴性菌血流感染脓毒症组高，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of relevant parameters between Gram-positive and Gram-negative bloodstream infection sepsis groups 
表 6. 革兰阳性菌与革兰阴性菌血流感染脓毒症组间相关指标的差异分析 

数量 
革兰阳性菌血流感染脓毒症组 革兰阴性菌血流感染脓毒症组 

P 值 
(n = 12) (n = 50) 

WBC 11.88 (8.55~18.23) 13.33 (10.42~16.71) 0.487 

CRP 93.31 (53.15~158.10) 110.69 (61.81~182.38) 0.412 

PCT 1.31 (0.07~7.00) 6.95 (0.98~24.45) 0.025 

NE-SSC 151.75 (146.48~154.23) 150.20 (147.18~152.50) 0.599 

NE-SFL 49.10 (44.95~53.25) 51.20 (48.15~55.73) 0.121 

NE-FSC 89.65 (87.23~92.58) 90.45 (87.88~93.25) 0.556 

LY-X 77.70 (75.33~79.40) 77.80 (76.35~80.20) 0.859 

LY-Y 64.25 (58.95~67.13) 64.35 (59.80~67.53) 0.810 

LY-Z 53.60 (51.35~54.58) 53.20 (51.90~54.20) 0.866 

MO-X 117.75 (115.23~119.98) 117.65 (115.45~120.25) 0.929 

MO-Y 103.20 (96.50~116.30) 108.25 (99.85~113.35) 0.682 

MO-Z 64.30 (63.33~65.45) 63.65 (62.15~65.23) 0.305 

NE-WX 326.00 (309.25~340.25) 328.00 (313.25~338.50) 0.742 

NE-WY 605.00 (590.00~01.50) 623.00 (572.50~773.25) 0.817 

NE-WZ 624.00 (590.75~674.00) 623.00 (586.25~655.75) 0.533 

LY-WX 508.50 (424.25~554.50) 508.00 (474.50~545.00) 0.551 

LY-WY 984.50 (900.00~1080.00) 888.50 (836.75~952.75) 0.020 

LY-WZ 552.00 (502.50~586.25) 519.50 (463.00~595.50) 0.301 

MO-WX 259.00 (231.50~301.25) 270.00 (245.75~298.00) 0.444 

MO-WY 686.50 (630.50~778.00) 707.00 (632.75~745.25) 0.748 

MO-WZ 564.00 (538.00~615.75) 560.00 (500.50~607.75) 0.605 

4. 讨论 

近年来，随着诊疗技术的不断进步，脓毒症的发病率和死亡率虽有下降，但其仍然是危重症患者发

病和死亡的主要原因之一。其中，血流感染脓毒症发生感染性休克或进展为严重脓毒症的风险更高[5]。
目前血流感染脓毒症诊断的“金标准”仍是血培养，但其检测耗时较长，不利于临床早期、及时判断患

者病情，从而可能延误初始抗生素的合理选择。因此，寻找快速、高敏感度且高特异度的生物标志物，

用于血流感染脓毒症的早期诊断及病原菌类型的判断是至关重要的。应用流式细胞术的新一代血液分析

仪扩大了全血细胞的计数范围，衍生出一系列反映细胞形态和功能特征的研究参数。这些参数能够定量
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反映细胞在不同刺激条件下的形态及功能变化，逐渐显示出在脓毒症诊断中的潜在应用价值[4]。本研究

首次分析了由流式细胞计数技术产生的关于中性粒细胞、单核细胞及淋巴细胞的 18 个参数与血流感染脓

毒症之间的相关性，旨在寻找和发现具有早期诊断价值的生物学标志物。 
本研究首先比较了 73 例血流感染脓毒症患者与 60 例健康对照者的 WBC、CRP、PCT、SCr 等常规

实验室指标，结果显示，血流感染脓毒症组上述指标均显著高于健康对照组，差异具有统计学意义，表

明炎症因子水平可以作为是否发生血流感染脓毒症的诊断指标，和 Hassan 等的研究结果是一致的[6]。进

一步分析两组 CPD 参数，发现除 NE-SSC、LY-Y、LY-Z、MO-Z 4 个指标外，其余 14 项 CPD 参数在两

组间的差异均具有统计学意义，提示血流感染脓毒症的发生可诱导白细胞结构和形态发生显著改变，而

这些变化可通过 CPD 参数加以反映，在血流感染脓毒症诊断中具有重要意义。 
为进一步探究这些指标的诊断价值，本研究对两组间差异具有统计学意义的 CPD 参数进行二元

Logistic 回归分析，结果显示，NE-WX、NE-WY、MO-X 是血流感染脓毒症发生的独立危险因素。既往

研究中，Park 等和 Urrechaga 等报道 NE-SFL、NE-WY、MO-X 在脓毒症的早期诊断中具有一定价值[7] 
[8]。分析与本研究存在差异的原因可能为脓毒症早期会诱导外周血中核酸含量较高的幼稚中性粒细胞增

加，从而引起反映细胞 DNA 和 RNA 数量比例的 NE-SFL 升高[9]。随着感染进展和病情加重，中性粒细

胞通过吞噬、脱颗粒及中性粒细胞胞外陷阱的形成等多种机制诱导细胞死亡[10]，进而导致反映中性粒细

胞群体异质性程度的 NE-WX、NE-WY 升高。因此，相较于 NE-SFL，NE-WX 与血流感染脓毒症严重程

度的相关性可能更强[11]。NE-WX 升高提示血流感染脓毒症更严重，而 NE-SFL 升高更倾向于反映脓毒

症早期阶段。 
ROC 曲线分析显示，NE-WX、NE-WY、MO-X 三指标联合检测的 AUC 为 0.918，显著高于单项指

标检测，提示三指标联合检测能提高血流感染脓毒症的诊断效能，但其诊断效能仍低于 PCT、CRP。其

中，MO-X 的 AUC 为 0.792，与 Buoro 等的研究结果相近(AUC 为 0.75) [12]。SOFA 评分是脓毒症-3 诊

断标准的主要评估量表，被广泛用来评估脓毒症患者器官功能障碍的严重程度，其评分越高，表示器官

功能障碍越严重，病情越重。本研究发现 MO-X 和 NE-WY 与 SOFA 评分呈正相关性，与 Buoro 等的研

究结果一致[12]，提示 MO-X、NE-WY 水平可在一定程度上反映血流感染脓毒症患者病情的严重程度，

且检测 MO-X、NE-WY 有助于识别血流感染脓毒症患者。 
分析各参数在革兰阴性菌和革兰阳性菌感染患者中的差异发现，PCT 在革兰阴性菌血流感染脓毒症

组中显著升高，该结果和多项来自 ICU 以及非 ICU 的研究是一致的[13]-[16]，说明 PCT 可有助于鉴别革

兰阴性菌和革兰阳性菌血流感染。这是因为 PCT 的产生与细菌的内毒素和炎症介质有关，革兰阳性菌和

革兰阴性菌两者通过诱导激活不同的信号转导通路释放不同的炎性细胞因子[17]。此外，革兰阴性菌细胞

壁产生的内毒素可直接诱导刺激 PCT 的产生，因此可能导致革兰阳性菌血流感染患者 PCT 水平低于革

兰阴性菌血流感染者[18]。两组 CPD 参数的比较显示，革兰阴性菌血流感染脓毒症组的 LY-WY 低于革

兰阳性菌血流感染脓毒症组。原因可能为脓毒症患者的免疫系统功能下降，淋巴细胞免疫受抑制，淋巴

细胞凋亡增加，淋巴细胞计数明显减少[19]。LY-WY 提示淋巴细胞核酸含量的变化，在一定程度上反映

了淋巴细胞的免疫功能。这或许是革兰阴性菌感染导致的脓毒症临床症状更重的原因[20]。因此，LY-WY
能初步区分革兰阴性菌和革兰阳性菌感染及机体的免疫状态。 

此外，本研究对耐药菌与非耐药菌感染患者的 CPD 参数进行比较，未发现两组存在统计学差异。 
此研究尚存在一定局限性。首先，这是一项单中心回顾性研究，样本量有限，后续可纳入更多样本

或者多中心数据进行研究和验证。其次，此次回顾性研究获取的数据产生于新型冠状病毒感染大流行期

间，是否会对本研究的结果在某些方面产生影响有待考究。 
综上所述，本研究首次全面统计分析了血细胞分析仪提供的 18 项 CPD 参数对血流感染脓毒症的诊
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断价值，并发现 3 项 CPD 参数助力诊断脓毒症、提示脓毒症进展、区分革兰阳性菌和革兰阴性菌感染

方面都具有较高的参考价值。而 CPD 作为全血细胞计数检测的衍生数据，不需要患者另外采样和检测，

这不仅对血流感染脓毒症的快速诊断提供了很大的帮助，还有助于降低诊疗费用、缩短治疗周期，改

善就医流程。 
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