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［摘要］　目的　评价红细胞沉降率（ＥＳＲ）／Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）比值联合降钙素原（ＰＣＴ）在鉴
别诊断系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）活动和细菌性感染中的价值。方法　将１６７例ＳＬＥ患者分为活动组
（ＳＬＥ活动患者）６４例和感染组（ＳＬＥ合并细菌性感染患者）１０３例，比较两组患者的 ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值及ＰＣＴ水平，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估上述指标鉴别诊断 ＳＬＥ活动和
细菌性感染的价值。结果　活动组患者ＣＲＰ及ＰＣＴ均低于感染组，ＥＳＲ和 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值均高于
感染组（Ｐ＜０．０５）。ＰＣＴ联合ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断ＳＬＥ活动和细菌性感染的灵敏度均高于单
独检测ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值及ＰＣＴ联合ＣＲＰ（Ｐ＜０．０５）；而上述５项指标的特异度比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＣＴ联合ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断ＳＬＥ活动和细菌性感染的ＲＯＣ曲
线下面积（ＡＵＣ）均高于ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值、ＰＣＴ联合ＣＲＰ（Ｐ＜０．０５），ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值的约登指数（ＹＩ）分别为０．３６、０．２３、０．４０、０．５４，对应值分别为２２．０２ｍｇ／Ｌ、３９ｍｍ／ｈ、
１．６９ｎｇ／ｍｌ、１１．７５。结论　ＰＣＴ和ＣＲＰ水平在ＳＬＥ合并细菌性感染者中升高，ＥＳＲ／ＣＲＰ比值可作
为鉴别诊断ＳＬＥ活动与细菌性感染的新指标，且ＥＳＲ／ＣＲＰ比值＜１１．７５提示ＳＬＥ合并细菌性感染
的可能性大，ＰＣＴ联合ＥＳＲ／ＣＲＰ比值更能提高鉴别诊断ＳＬＥ活动与细菌性感染的价值。
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种累及多系统的慢性
自身免疫性疾病，临床症状多样，可表现为发热、皮疹、

关节炎、浆膜炎、肾脏损害、心包炎等，其治疗药物糖皮

质激素和免疫抑制剂等易导致患者发生感染，而感染

是ＳＬＥ患者病情严重程度和死亡的重要危险因素。
红细胞沉降率（ＥＳＲ）和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在 ＳＬＥ中
均可非特异性升高。多项研究均证实 ＳＬＥ合并感染
组患者ＣＲＰ水平明显高于ＳＬＥ非感染组［１３］。降钙素

原（ＰＣＴ）是降钙素的前体物，是目前公认的反映感染
的指标之一［４］。临床中如何鉴别 ＳＬＥ合并感染和活
动者为常见难题。我们通过评价 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值联合
ＰＣＴ在鉴别诊断ＳＬＥ活动和细菌性感染中的价值，旨
在为临床工作提供依据。

表１　两组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 病程（个月） ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ）

活动组 ６４ ４／６０ ３２．５８±１３．０２ ６．０（１．０，３６．５） ３．９９（２．８３，５．６４）
感染组 １０３ １５／１０３ ３６．７２±１４．９２ ７．０（１．０，４２．０） ６．０５（３．３５，９．０７）
χ２／ｔ／ｕ值 ２．８４１ －１．８２９ ３０６７．５００ ２２３８．０００
Ｐ值 ０．０９２ ０．０６９ ０．４５１ ０．００１

组别 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ，珋ｘ±ｓ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＥＳＲ／ＣＲＰ比值

活动组 ６４ ７２．９５±２９．４５ ６．０７（２．２３，２１．４３） ０．２１（０．１１，０．４１） ９．４３（３．３９，２７．６７）
感染组 １０３ ５５．１３±２８．７９ ２７．２６（９．８３，８４．８８） ０．７８（０．２３，４．０１） １．８４（０．５９，５．０７）
χ２／ｔ／ｕ值 ３．８５６ １６７６．５００ １６８２．５００ １６９９．０００
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对象与方法

１．对象：纳入２０１３年７月～２０１８年６月于我院住
院且病历资料完整的ＳＬＥ患者１６７例，所有患者均符合
１９９７年美国风湿病学会关于 ＳＬＥ的诊断标准。纳入
标准：（１）检测 ＣＲＰ前后３天内有血常规、ＥＳＲ、ＰＣＴ
检测结果；（２）入组时可明确是否合并感染。排除标
准：（１）合并其他结缔组织病；（２）同时合并 ＳＬＥ活动
和感染；（３）合并慢性感染、肿瘤；（４）妊娠。根据 ＳＬＥ
活动或合并细菌性感染分为活动组 ６４例和感染组
１０３例。细菌性感染评判标准：（１）症状和体征：发热
（体温＞３７．２℃）；呼吸系统感染者有咳嗽、咳痰、咽痛
等症状，体征有咽部充血、扁桃体肿大或脓点、肺部可

闻及湿音等；消化系统感染者有腹痛、腹泻、恶心、呕

吐等症状，体征有腹部压痛、反跳痛及肠鸣音亢进等；

泌尿系统感染者有尿频、尿急、尿痛等症状，体征有肾

区叩击痛、输尿管点压痛；皮肤及软组织感染者可有局

部红、肿、热、痛等症状；（２）经口服或静脉应用抗生素
治疗，上述症状或体征好转；（３）辅助检查：病原学检查
如血、尿、痰等培养结果阳性，大小便中见大量白细胞，

胸部Ｘ线片或ＣＴ检查可见肺部感染病灶。（１）＋（２）
为必备条件，除上呼吸道细菌感染外均需符合辅助

检查中的１项或多项。细菌性感染排除标准：（１）病
毒ＤＮＡ水平升高或病毒 ＩｇＭ抗体阳性；（２）真菌
１，３βＤ葡 聚糖检测（Ｇ试验）和（或）半乳糖甘露醇
聚糖抗原检测（ＧＭ试验）阳性；（３）结核 γ干扰素释
放试验（ＱＦＴ）和（或）结核感染 Ｔ细胞斑点试验
（ＴＳＰＯＴ）阳性。
２．方法：将ＰＣＴ≥２ｎｇ／ｍｌ、ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ／ＣＲＰ

比值≤１０判断为阳性。ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值３项
指标联合检查，若均为阴性则判断为阴性，若超过１项
为阳性则判断为阳性。灵敏度（％）＝真阳性人数／
（真阳性人数＋假阴性人数）×１００％；特异度（％）＝
真阴性人数／（真阴性人数＋假阳性人数）×１００％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分

析。符合或近似符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，两组间比较采用 ｔ检验；偏态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用非参数检验；计数资
料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。采用
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＥＳＲ／ＣＲＰ
比值鉴别诊断 ＳＬＥ活动和细菌性感染的价值。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．两组患者临床资料比较：两组患者性别构成比、
年龄及病程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。活
动组患者ＷＢＣ计数、ＣＲＰ及 ＰＣＴ均低于感染组，ＥＳＲ
和ＥＳＲ／ＣＲＰ比值均高于感染组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断ＳＬＥ活动

和细菌性感染的灵敏度和特异度：ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ
比值鉴别诊断 ＳＬＥ活动和细菌性感染的灵敏度均高
于单独检测 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值及 ＰＣＴ联合
ＣＲＰ（χ２＝１１．５１８、７７．８８９、４５．０９６、３４．１７３，Ｐ均＜０．０５）；
ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值、ＰＣＴ联合 ＣＲＰ、ＰＣＴ联合
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断 ＳＬＥ活动和细菌性感染的特
异度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值、ＰＣＴ联合ＣＲＰ、
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表２　ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断ＳＬＥ活动和
细菌性感染的灵敏度和特异度（％）

指标 灵敏度 特异度

ＰＣＴ ４５．９２ ９５．３１
ＣＲＰ ７６．７６ ５９．６２
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值 ８８．３４ ６６．８７
ＰＣＴ联合ＣＲＰ ７８．６４ ５４．５８
ＰＣＴ联合ＥＳＲ／ＣＲＰ比值 ８９．３２ ４６．８７

ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断 ＳＬＥ活动和细菌性
感染的 ＲＯＣ曲线：ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断
ＳＬＥ活动和细菌性感染的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）均
高于 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值、ＰＣＴ联合 ＣＲＰ，
其中ＥＳＲ的 ＡＵＣ最小（Ｐ＜０．０５）。ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值的约登指数（ＹＩ）分别为 ０．３６、０．２３、
０．４０、０．５４，其对应值分别为 ２２．０２ｍｇ／Ｌ、３９ｍｍ／ｈ、
１．６９ｎｇ／ｍｌ、１１．７５。见图１和表３。

图１　各指标鉴别诊断ＳＬＥ活动和细菌性感染的ＲＯＣ曲线

表３　ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ＣＲＰ ０．７４６ ０．６７１～０．８２０
ＥＳＲ ０．６５９ ０．５７５～０．７４３
ＰＣＴ ０．７４５ ０．６７２～０．８１８
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值 ０．８０３ ０．７３８～０．８６８
ＰＣＴ联合ＣＲＰ ０．７８０ ０．７１１～０．８４９
ＰＣＴ联合ＥＳＲ／ＣＲＰ比值 ０．８２６ ０．７６３～０．８８９

讨 论

ＳＬＥ可累及人体多个系统，多数 ＳＬＥ患者长期使
用糖皮质激素和免疫抑制剂，常易合并感染，而感染是

诱发和加重ＳＬＥ的重要因素及 ＳＬＥ患者死亡的主要
原因之一。ＳＬＥ患者可表现为发热，感染亦可表现为
发热，所以在临床工作中迅速鉴别 ＳＬＥ活动和感染较
重要。

ＣＲＰ是一种由肝脏合成、能与肺炎双球菌细胞壁
Ｃ多糖起反应的急性时相反应蛋白，细菌感染时 ＣＲＰ
明显升高［５］。本研究通过回顾性分析１６７例 ＳＬＥ患
者的临床资料，发现感染组患者ＣＲＰ水平明显高于活
动组，与既往研究中多数学者认为 ＳＬＥ合并感染时

ＣＲＰ水平明显升高的研究结果相似［１３］。Ｓｊｏｗａｌｌ等［６］

认为在单纯ＳＬＥ患者中ＣＲＰ水平较低，可能与体内存
在抗ＣＲＰ抗体相关，提示 ＣＲＰ可作为鉴别 ＳＬＥ是否
合并细菌性感染的指标之一。

ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物质，在健
康机体中的浓度非常低（＜０．１ｎｇ／ｍｌ），当发生严重细
菌、真菌、寄生虫感染、脓毒血症和多脏器功能衰竭时，

血浆ＰＣＴ水平升高，而在自身免疫、过敏和病毒感染
时不会升高，因此ＰＣＴ可作为一项急性炎症指标鉴别
诊断细菌性和非细菌性感染。ＰＣＴ为０．２５～０．５０ｎｇ／ｍｌ
提示可能存在细菌感染，＞０．５０ｎｇ／ｍｌ提示很可能存
在需要治疗的细菌感染，＞２．００ｎｇ／ｍｌ提示存在严重
感染和脓毒血症［７８］。而ＰＣＴ在ＳＬＥ患者体内保持正
常或轻微升高水平，且与狼疮的病情活动无明显关系，

但在合并感染时明显升高［９］。本研究中感染组患者

ＰＣＴ水平明显高于活动组，与既往研究结果一
致［１０１１］。但最近一项Ｍｅｔａ分析结果显示，ＳＬＥ活动和
感染患者的 ＰＣＴ水平比较差异无统计学意义［１２］，且

ＥＩＳｅｒｏｕｇｙ等［１３］学者也认为 ＰＣＴ不能作为鉴别 ＳＬＥ
是否合并细菌性感染的炎症指标。因此，ＰＣＴ是否可
作为鉴别ＳＬＥ活动或合并细菌性感染的指标之一尚
存在争议。

为进一步探讨 ＰＣＴ和 ＣＲＰ诊断的灵敏度和特异
度，本研究中 ＰＣＴ及 ＣＲＰ单独检测诊断的灵敏度均
无明显优势，分别为４５．９２％、７６．７６％，而ＰＣＴ联合
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断的灵敏度（８９．３２％）均明显高
于其他检测指标，提示 ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值可能
是鉴别诊断ＳＬＥ活动和细菌性感染的潜在指标之一。
本研究中单独检测ＰＣＴ的特异度虽高于其他指标，如
ＣＲＰ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值等，但均无统计学意义，而多数研
究报道ＰＣＴ和ＣＲＰ联合检测可提高诊断的灵敏度和
特异度［９，１４］。本研究中 ＰＣＴ联合 ＣＲＰ诊断的灵敏度
和特异度分别为 ７８．６４％、５７．６４％，低于既往研究。
本研究将纳入对象的 ＰＣＴ≥２ｎｇ／ｍｌ定义为细菌性感
染阳性截断点，《降钙素原（ＰＣＴ）急诊临床应用的专家
共识》［７］提出ＰＣＴ≥２ｎｇ／ｍｌ提示很可能存在细菌性感
染，而ＰＣＴ为０．５～２．０ｎｇ／ｍｌ提示可能存在其他导
致ＰＣＴ升高的因素如休克、创伤、胰腺炎等；Ｃｈａｌｕｐａ
等［１５］比较多种生物标记物对于细菌性感染和病毒性

感染的鉴别能力，结果发现 ＰＣＴ诊断细菌性感染的灵
敏度和特异度最佳，该研究中细菌性感染患者ＰＣＴ的
中位数为１．８４ｎｇ／ｍｌ。因此，本研究将ＰＣＴ≥２ｎｇ／ｍｌ作
为阳性截断点对细菌性感染具有更高的诊断价值。而

既往研究将ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍｌ作为阳性截断点，这可能
是本研究中灵敏度和特异度低于既往研究的主要原因。
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Ｌｉｔｔｌｅｊｏｈｎ等［１６］认为 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值可鉴别诊断
ＳＬＥ合并发热者为ＳＬＥ活动或感染，其依据ＥＳＲ／ＣＲＰ
比值分为３组，分别为＜２组、２～１５组、＞１５组，结果
显示，ＥＳＲ／ＣＲＰ比值越低，感染的可能性越大，但未阐
明比值阳性的临界点。ＥＳＲ是反映 ＳＬＥ活动的指标
之一，其本身与感染无明显关系，而 ＣＲＰ并不是反映
ＳＬＥ活动的指标，但与感染明显相关，故 ＥＳＲ／ＣＲＰ比
值可作为一项新的指标以探讨其诊断 ＳＬＥ感染与活
动的临床意义。本研究中，活动组患者 ＥＳＲ／ＣＲＰ比
值高于感染组，因此，我们推测 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值可作为
鉴别诊断ＳＬＥ活动与细菌性感染的指标之一。

在亚洲人群中，ＣＲＰ和ＰＣＴ可作为鉴别ＳＬＥ合并
感染的炎症指标，而 Ｌｉｔｔｌｅｊｏｈｎ等［１６］认为 ＥＳＲ／ＣＲＰ比
值较ＰＣＴ及ＣＲＰ更具有鉴别意义。本研究以 ＣＲＰ≥
１０ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ≥２ｎｇ／ｍｌ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值＜１０为诊断截
断点，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值的ＡＵＣ分别为０．７４６、
０．７４５、０．８０３，３者间比较差异无统计学意义，而 ＡＵＣ
为０．５～０．７时诊断价值较低，为０．７～０．９时诊断价
值中等，高于０．９时诊断价值较高，因此，ＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＥＳＲ／ＣＲＰ比值鉴别诊断 ＳＬＥ活动和细菌性感染的价
值均为中等。对于ＰＣＴ和ＣＲＰ单独检测的诊断价值，
多数学者认为ＰＣＴ在诊断 ＳＬＥ合并感染中比 ＣＲＰ更
具有优势［９，１１，１７］，这与本研究结果不一致。我们分析

其原因可能为本研究主要为回顾性研究，仅能观察到

某一截断面的ＰＣＴ水平；其次可能为本研究中将 ＰＣＴ
≥２ｎｇ／ｍｌ作为诊断的截断点，明显高于多数研究中将
ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍｌ作为阳性。本研究中，ＰＣＴ联合 ＣＲＰ
及 ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值的 ＡＵＣ分别为 ０．７８０、
０．８２６，ＰＣＴ联合ＥＳＲ／ＣＲＰ比值的诊断价值更高，提示
ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值检测可作为鉴别诊断 ＳＬＥ合
并感染的常规项目，以提高感染的诊断率及灵敏度。

本研究中，ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ及ＥＳＲ／ＣＲＰ比值的ＹＩ分别
为０．３６、０．２３、０．４０及０．５４，其中ＥＳＲ的ＹＩ最小，表明
ＥＳＲ在诊断 ＳＬＥ合并感染中的价值较差。根据 ＲＯＣ
曲线制定的诊断界值，当 ＣＲＰ≥２２．０２ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ≥
１．６９ｎｇ／ｍｌ、ＥＳＲ／ＣＲＰ比值≤１１．７５时，可能对诊断
ＳＬＥ合并细菌性感染的意义较大。

本研究的局限性在于未进一步对 ＥＳＲ／ＣＲＰ比值
进行分层以探讨最佳诊断阳性值，未来将深入探讨

ＥＳＲ／ＣＲＰ比值诊断ＳＬＥ合并细菌性感染的阳性值；其
次，本研究中 ＳＬＥ合并细菌性感染的样本量偏小，同
时未纳入ＳＬＥ合并非细菌性感染患者以评估上述指

标在病毒性感染和真菌性感染中的诊断意义。

综上所述，ＰＣＴ和ＣＲＰ水平在ＳＬＥ合并细菌性感
染者中升高，ＥＳＲ／ＣＲＰ比值可作为鉴别诊断ＳＬＥ活动
与细菌性感染的新指标，ＥＳＲ／ＣＲＰ比值 ＜１１．７５提示
ＳＬＥ合并细菌性感染的可能性大，ＰＣＴ联合 ＥＳＲ／ＣＲＰ
比值更能提高鉴别诊断ＳＬＥ活动与细菌性感染的
价值。
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ａｇａｉｎｓｔＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２００９，１１
（６）：Ｒ１８８．

［７］降钙素原急诊临床应用专家共识组．降钙素原（ＰＣＴ）急诊临床应
用的专家共识［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１２，２１（９）：９４４９５１．

［８］任佳荣，朱小玉，汤宝林，等．降钙素原与Ｃ反应蛋白在恶性血液病
合并细菌感染患者中的应用价值［Ｊ］．临床内科杂志，２０１８，３５
（１１）：７７４７７６．

［９］刘海俊，戴冽，谢敏妍，等．Ｃ反应蛋白联合降钙素原检测在鉴别系
统性红斑狼疮合并发热的临床意义［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子
版），２０１３，７（２０）：９３６８９３７１．

［１０］ＣｏｎｓｉｇｌｉｏＦＪ，ＯｒｄｉＲｏｓＪ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎ（Ｂａｒｃ），２０１３，１４０（５）：
２１４２１６．

［１１］姚冬云，霍河水，赵文敏，等．降钙素原用于系统性红斑狼疮活动和
细菌性感染快速鉴别［Ｊ］．中华临床免疫和变态反应杂志，２０１４，８
（３）：２２１２２７．

［１２］ＬｉｕＬＮ，ＷａｎｇＰ，ＧｕａｎＳＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａ／ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｅｂｒｉｌｅｄｉｓｅａｓｅｆｌａｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，
２０１７，３７（１２）：１９９１１９９８．

［１３］ＥｌＳｅｒｏｕｇｙＥ，ＺａｙｅｄＨＳ，ＩｂｒａｈｉｍＮＭ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙｃｏｎｔｉｎｕｅｓ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，２０１８，２８（１１）：１３２９１３３６．

［１４］郑擎，郑玲，陈树强．Ｃ反应蛋白联合降钙素鉴别诊断老年系统性
红斑狼疮感染的价值［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（１）：１９２０．

［１５］ＣｈａｌｕｐａＰ，ＢｅｒａｎＯ，ＨｅｒｗａｌｄＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｆｏｒｔｈｅｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｔｉｏｎ，
２０１１，３９（５）：４１１４１７．

［１６］ＬｉｔｔｌｅｊｏｈｎＥ，ＭａｒｄｅｒＷ，ＬｅｗｉｓＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎ
ｔａｔｉｏｎｒａｔｅｔｏＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍ
ｆｌａｒｅｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｆｅｖｅｒ［Ｊ］．
Ｌｕｐｕｓ，２０１８，２７（７）：１１２３１１２９．

［１７］吴少卿，文道林，曹文平．血清降钙素原和Ｃ反应蛋白在细菌感染
性疾病诊断中的意义［Ｊ］．中国现代医药杂志，２００９，１１（４）：６６６８．

（收稿日期：２０１９０５２０）

（本文编辑：周三凤）
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