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外周血CD64感染指数、IL-6与多药耐药鲍曼不动杆菌
血流感染预后关系研究*

张友华**,蔡天斌,吕光宇

(柳州市人民医院重症医学科,广西柳州
 

545006)

【摘要】 目的 探究外周血CD64感染指数、白细胞介素-6(IL-6)与多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的关系。

 方法 选取本院自2017年10月至2022年10月收诊的102例多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者为研究组,根据

患者预后情况分为预后不良组(n=57)和预后良好组(n=45),另选取同期98例肺部感染机械通气患者为对照组。收集

临床资料并采用Cox多因素分析影响多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的因素;受试者工作特征(ROC)曲线分

析外周血CD64感染指数和IL-6水平对多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的预测价值。 结果 与对照组相

比,研究组外周血CD64感染指数、IL-6水平均明显升高(均P<0.05)。与预后良好组相比,预后不良组外周血CD64感

染指数、IL-6水平均明显升高(均P<0.05)。合并免疫抑制状态、抗菌药物使用类型≥3种、急性生理与慢性健康状况II
(APACHEⅡ)评分、机械通气时间、CD64感染指数和IL-6是影响多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的独立影响

因素(均P<0.05)。ROC曲线分析显示,CD64感染指数单独预测多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的AUC为

0.869,最佳截断值为5.66,灵敏度、特异性分别为70.27%和86.99%;IL-6水平单独预测患者预后的AUC为0.836,最
佳截断值为239.15

 

ng/L,其灵敏度、特异性分别为67.57%、86.30%,两者联合预测的 AUC为0.926,显著大于CD64
感染指数单独预测的AUC(Z=3.849,P=0.000)和IL-6水平单独预测的AUC(Z=2.233,P=0.026)。 结论 外周

血CD64感染指数和IL-6水平在多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者中明显升高,二者联合检测对多药耐药鲍曼不动

杆菌血流感染患者的预后具有较高的预测价值。

【关键词】 多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染;CD64感染指数;白细胞介素-6;预后;预测价值

【中图分类号】 R378   【文献标识码】 A   【文章编号】 1673-5234(2023)05-0561-05

[Journal
 

of
 

Pathogen
 

Biology.
 

2023
 

May;18(5):561-565.]

Relationship
 

between
 

peripheral
 

blood
 

CD64
 

infection
 

index,IL-6
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection
ZHANG

 

Youhua,CAI
 

Tianbin,LV
 

Guangyu (Department
 

of
 

Intensive
 

Care
 

Medicine,Liuzhou
 

People􀆳s
 

Hospital,Liuzhou
 

545006,
 

Guangxi,
 

China)***

【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

CD64
 

infection
 

index,interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection. Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,according
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients,they
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=57)
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=45).
 

In
 

addition,98
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

and
 

Cox
 

multifactor
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection;ROC
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

CD64
 

infection
 

index
 

and
 

IL-6
 

level
 

in
 

peripheral
 

blood
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection. Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

peripheral
 

blood
 

CD64
 

infection
 

index[(6.71±1.06),(2.85±0.57)]
 

and
 

IL-6
 

levels[(206.91±
22.92),(137.52±15.34)ng/L]

 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

(P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

peripheral
 

blood
 

CD64
 

infection
 

index[(8.25±1.39),(4.77±0.84)]
 

and
 

IL-6
 

levels[(245.86±29.51),
(157.57±16.92)ng/L]

 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

(P<0.05).
 

The
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection
 

was
 

independently
 

affected
 

by
 

the
 

complicated
 

immunosuppressive
 

status,antibacterial
 

drug
 

use
 

type
 

≥3,Acute
 

Physiological
 

And
 

Chronic
 

Health
 

Evaluation
 

II
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(APACHE
 

II)
 

score,mechanical
 

ventilation
 

time,CD64
 

infection
 

index
 

and
 

IL-6
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

CD64
 

infection
 

index
 

alone
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection
 

was
 

0.869,the
 

best
 

cutoff
 

value
 

was
 

5.66,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

70.27%
 

and
 

86.99%,respectively;the
 

AUC
 

of
 

IL-6
 

alone
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection
 

was
 

0.836,the
 

best
 

cutoff
 

value
 

was
 

239.15
 

ng/L,and
 

its
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

67.57%
 

and
 

86.30%,respectively,the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.926,obviously
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

the
 

CD64
 

infection
 

index
 

alone
 

(Z=3.849,P=0.000)
 

and
 

the
 

level
 

of
 

IL-6
 

alone
 

(Z=2.233,P=
0.026). Conclusion The

 

CD64
 

infection
 

index
 

and
 

IL-6
 

level
 

in
 

peripheral
 

blood
 

are
 

obviously
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection,the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

A.
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection.
【Key

 

words】 multidrug
 

resistant
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baumannii
 

bloodstream
 

infection;CD64
 

infection
 

index;interleukin-6;

prognosis;predictive
 

value

  鲍曼不动杆菌是一种生命力极强的革兰阴性菌,
为医院感染的主要致病菌[1]。鲍曼不动杆菌具有一定

的传染性,可通过接触或飞沫途径传播,接受免疫抑制

剂治疗或放化疗的患者或入住ICU 的患者较易感

染[2-3]。鲍曼不动杆菌侵入血液后大量繁殖,导致败血

症,引起高热、寒战等症状[4]。因抗生素的滥用,多药

耐药鲍曼不动杆菌引起的血流感染也不断增多,治疗

难度也因其耐药性而增加[5]。由于感染多药耐药鲍曼

不动杆菌的通常为免疫力低下人群,因此致死率较高,
对多药耐药鲍曼不动杆菌患者的预后作出预测将对患

者的临床治疗具有一定积极意义[6]。CD64感染指数

和白细胞介素-6(IL-6)在感染性疾病中的研究多有报

道,然而二者在多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染中的

研究尚未报道[7-8]。因此,本研究通过检测多药耐药鲍

曼不动杆菌血流感染患者外周血CD64感染指数和

IL-6水平,分析外周血CD64感染指数和IL-6水平对

多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的预测价

值,为提高患者预后提供帮助。

对象与方法

1 研究对象

选取本院自2017年10月至2022年10月收诊的

102例多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者设为研究

组,男、女分别为54、48例,平均(58.35±3.21)岁,平
均体质量指数BMI(23.75±2.36)kg/m2。纳入标准:
(1)年龄>18周岁;(2)符合《医院感染诊断标准(试
行)》有关血流感染的诊断标准[9];(3)经本院病原菌培

养确定为鲍曼不动杆菌感染;(4)临床资料完整;(5)患
者依从性良好。排除标准:(1)伴有其它病原菌感染

者;(2)心、肝、肾功能严重异常者;(3)处于妊娠、哺乳

期患者;(4)精神障碍者;(5)恶性肿瘤者;(6)中途放弃

治疗或拒不配合者。另选取同期98例肺部感染机械

通气患者设为对照组,男、女各为53、45例,平均年龄

(59.03±3.48)岁,平均体质量指数(23.51±2.43)

kg/m2,上述资料与研究组比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。本研究经医学伦理委员会审核并通过。

2 方法

2.1 CD64感染指数检测 抽取研究组患者、对照组

空腹静脉血6
 

mL,分为两份,3
 

000
 

r/min离心20
 

min,上清于-20
 

℃保存备用。一份用于外周血IL-6
水平检测,一份用于CD64感染指数检测。采用BD

 

FACSCanto
 

II流式细胞仪(美国BD公司)检测CD64
强度,计算CD64感染指数。

2.2 外周血IL-6水平检测 采用流式免疫荧光发光

法检测外周血IL-6水平,步骤严格按照试剂盒(货号:

C60011;北京旷博生物技术股份有限公司)说明书操

作。

3 资料收集及随访

收集患者性别、年龄、平均体质量指数、总住院时

间、吸烟史、酗酒史、高血压、糖尿病、急性生理与慢性

健康状况II评分(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

II,APACHEⅡ)、机械通气时间、合并免疫

抑制状态、抗菌药物使用类型数。对102例患者进行

随访,随 访 日 期 截 止 至 2022 年 12 月,随 访 率 为

100%,将存活的患者归为预后良好组(n=45),将死

亡的患者归为预后不良组(n=57)。

4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0软件分析相关数据。计数资料

(吸烟史、抗菌药物使用类型数等)以n表示,行卡方检

验,计量资料(CD64感染指数、IL-6水平)以均数±标

准差(x±s)表示,行t检验。Cox多因素分析影响多

药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的因素。采用

受试者工作特 征(receiver
 

operating
 

characteristic,

ROC)曲线分析外周血CD64感染指数、IL-6水平对

多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的预测价

值,Z 检验对AUC进行比较。以P<0.05为差异有

统计学意义。
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结 果

1 研究组、对照组外周血CD64感染指数、IL-6水平

比较

与对照组[(2.85±0.57)、(137.52
 

±15.34)ng/

L]相比,研究组外周血CD64感染指数(6.71±1.06)、

IL-6水平[(206.91±22.92)ng/L]均明显升高(t=
31.889,25.058,均P<0.05)。

2 预后良好组、预后不良组外周血CD64感染指数、

IL-6水平比较

与预后良好组[(4.77±0.84)、(157.57±16.92)

ng/L]相比,预后不良组外周血CD64感染指数(8.25
±1.39)、IL-6水平[(245.86±29.51)ng/L]均明显升

高(t=14.789,17.873,均P<0.05)。

3 预后良好组、预后不良组一般资料比较

收集预后良好组、预后不良组一般资料并进行比

较,结果显示,两组在性别、年龄、平均体质量指数、吸
烟史、酗酒史、高血压和糖尿病比较差异均无统计学意

义(均P>0.05);合并免疫抑制状态、抗菌药物使用类

型数、总住院时间、APACHEⅡ评分和机械通气时间

差异均有统计学意义(均P<0.05)(表1)。

表
 

1 预后良好组、预后不良组一般资料比较
 

[n(%),(x±s)]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

good
 

prognosis
 

group
and

 

poor
 

prognosis
 

group

因素
Factor

预后不良组
(n=57)

Poor
 

prognosis
 

group
 

(n=57)

预后良好组
(n=45)

Good
 

prognosis
 

group
 

(n=45)
t/χ2 P

性别
男 32(56.14) 22(48.89)
女 25(43.86) 23(51.11)

0.531 0.466

年龄(岁) 58.04±3.29 58.74±3.64 1.018 0.311
平均BMI(kg/m2) 23.56±2.33 23.99±2.38 0.917 0.361

吸烟史
是 16(28.07) 11(24.44)
否 41(71.93) 34(75.56)

0.170 0.680

酗酒史
是 18(31.58) 13(28.89)
否 39(68.42) 32(71.11)

0.086 0.769

高血压
是 20(35.09) 12(26.67)
否 37(64.91) 33(73.33)

0.828 0.363

糖尿病
是 17(29.82) 16(35.56)
否 40(70.18) 29(64.44)

0.377 0.539

合并免疫抑制状态
是 22(38.60) 6(13.33)
否 35(61.40) 39(86.67)

8.059 0.005

抗菌药物类型
<3种 11(19.30) 20(44.44)

≥3种 46(80.70) 25(55.56)
7.516 0.006

总住院时间(d) 21.38±4.11 18.69±3.52 3.493 0.001
APACHEⅡ评分(分) 20.97±3.45 15.03±2.41 9.809 0.000

机械通气时间(d) 8.64±1.48 5.18±0.86 13.927 0.000

4 Cox多因素分析

Cox多因素分析结果显示,合并免疫抑制状态、抗
菌药物使用类型≥3种、APACHEⅡ评分、机械通气

时间、CD64感染指数和IL-6是影响多药耐药鲍曼不

动杆菌血流感染患者预后的独立影响因素(均 P<
0.05)(表2)。

表
 

2 影响多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的Cox多因素分析

Table
 

2 Cox
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

influence
 

on
 

prognosis
 

of
 

patients
with

 

multidrug
 

resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

bloodstream
 

infection
变量
Variable β SE Wald

 

χ2 P HR 95%
 

CI

合并免疫抑制状态 0.325 0.106 5.796 0.016 1.384 1.062~1.803
抗菌药物使用类型≥3 0.311 0.102 5.307 0.021 1.364 1.047~1.778
APACHEⅡ评分 0.347 0.113 6.607 0.010 1.415 1.086~1.843
机械通气时间 0.418 1.129 9.587 0.002 1.519 1.166~1.979
CD64感染指数 0.483 0.127 12.800 0.000 1.621 1.244~2.112

IL-6 0.521 0.139 14.894 0.000 1.684 1.292~2.194

5 外周血CD64感染指数、IL-6水平对患者预后的预

测价值

以外周血CD64感染指数、IL-6水平为检验变量,
以多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后为因变量

绘制ROC曲线,结果显示,外周血CD64感染指数单

独预测多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的

AUC为0.869(95%CI:0.812~0.915),最佳截断值

为5.66,灵敏度、特异性分别为70.27%、86.99%;IL-
6水平单独预测多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者

预后的AUC为0.836(95%CI:0.775~0.877),其灵

敏度、特异性分别为67.57%、86.30%,最佳截断值为

239.15
 

ng/L;两者联合预测的 AUC为0.926(95%
CI:0.878~0.959),其 敏 感 度、特 异 性 分 别 为

86.49%、85.62%,两者联合预测的 AUC显著大于

CD64感染指数单独预测的 AUC(Z=3.849,P=
0.000)和IL-6水平单独预测的AUC(Z=2.233,P=
0.026)(图1和表3)。

表
 

3 CD64感染指数、IL-6水平对多药耐药鲍曼不动杆菌血流
感染患者预后的预测价值

Table
 

3 Predictive
 

value
 

of
 

CD64
 

infection
 

index
 

and
 

IL-6
 

levels
in

 

patients
 

with
 

multidrug
 

resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
bloodstream

 

infection

变量
Variable

AUC
area

 

under
 

the
 

curve

截断值
Cut-off

 

value

95%
 

CI
95%

confidence
interval

灵敏度
(%)

Sensitivity

特异度
(%)

Specificity

约登指数
Youden
index

CD64感染指数 0.869 5.66 0.812~0.915 70.27 86.99 0.573
IL-6 0.836 239.15

 

ng/L 0.775~0.887 67.57 86.30 0.539
联合检测 0.926 - 0.878~0.959 86.49 85.62 0.721

讨 论

鲍曼不动杆菌感染类型有肺部感染、尿路感染和

血流感染等,血流感染是较严重的感染类型[10]。本研

究中多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者不良预后的

发生率为55.88%,高于卯建等[11]报道的43.20%,但
都表明该疾病具有较高的致死率。因此,急需寻找能

够预测多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的指
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标。

图
 

1 CD64感染指数、IL-6水平预测患者预后的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curve
 

of
 

CD64
 

infection
 

index
 

and
 

IL-6
 

level
predicting

 

prognosis
 

of
 

patients

CD64为免疫球蛋白超家族成员,是诊断细菌感

染的常用指标,蒋迪等[12]的研究结果表明,CD64感染

指数在细菌血流感染患者中升高;郭爱霞等[13]的研究

结果也显示,呼吸道细菌感染患者CD64感染指数高

于健康人。本研究中多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染

患者外周血CD64感染指数明显高于肺部感染机械通

气患者,且预后不良患者高于预后良好患者,与前人研

究结果一致,推测CD64感染指数能够反映多药耐药

鲍曼不动杆菌血流感染的发生,且与患者的预后密切

相关。

IL-6是趋化因子家族成员,由多种淋巴细胞、巨
噬细胞等多种细胞产生,主要参与机体炎症反应和免

疫调节过程[14-15]。近几年来,IL-6对细菌感染的诊断

价值倍受关注。张花平等[16]研究表明,鲍曼不动杆菌

肺炎患者血清IL-6水平高于非微生物感染肺炎,且

IL-6是发生鲍曼不动杆菌肺炎的危险因素。杨翔

等[17]研究结果显示,血流感染28
 

d内死亡的患者血

清IL-6水平显著高于存活患者。本研究结果显示,与
肺部感染机械通气患者比较,多药耐药鲍曼不动杆菌

血流感染患者外周血IL-6水平较高,且预后不良的患

者高于预后良好的患者,与前人研究结果一致,推测

IL-6水平也能够反映多药耐药鲍曼不动杆菌血流感

染的发生,且与患者的预后密切相关。
多因素分析表明,除CD64感染指数和IL-6外,

合并 免 疫 抑 制 状 态、抗 菌 药 物 使 用 类 型 ≥3 种、

APACHEⅡ评分、机械通气时间也是影响多药耐药鲍

曼不动杆菌血流感染患者预后的独立影响因素。圣朝

军等[18]的研究也表明,机械通气和合并免疫抑制状态

是多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者死亡的独立危

险因素,与本研究结果一致。ROC结果显示,外周血

CD64感染指数单独预测多药耐药鲍曼不动杆菌血流

感染患者预后的 AUC分别为0.869,最佳截断值为

5.66,灵敏度、特异性较高,提示外周血CD64感染指

数对多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者的预后具有

一定预测价值;IL-6水平单独预测多药耐药鲍曼不动

杆菌血流感染患者预后的AUC为0.836,最佳截断值

为239.15
 

ng/L,其灵敏度、特异性分别为67.57%、

86.30%,提示外周血IL-6水平对多药耐药鲍曼不动

杆菌血流感染患者的预后具有一定预测价值;外周血

CD64感染指数和IL-6两者联合预测的AUC(0.926)
显著大于 CD64感染指数和IL-6水平单独预测的

AUC,提示二者联合的预测价值更高,当患者外周血

CD64感染指数高于5.66、IL-6水平高于239.15
 

ng/

L时,患者预后不良的几率较高,提示临床上应密切关

注患者外周血CD64感染指数和IL-6水平变化,积极

采取合适的治疗措施,降低预后不良的发生几率。
综上所述,外周血CD64感染指数和IL-6水平在

多药耐药鲍曼不动杆菌血流感染患者中明显升高,且
二者水平与患者的预后密切相关。本研究纳入病例数

尚少,外周血CD64感染指数和IL-6对多药耐药鲍曼

不动杆菌患者预后的预测价值仍需大样本研究进一步

验证。
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