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血清ESR、CRP及溶菌酶活性检测
对骨折患者骨感染的诊断价值

许 昭,史晓娟,张永峰△

(空军军医大学西京医院骨科,西安
 

710032)

  [摘要] 目的 探讨血清红细胞沉降率(ESR)、C-反应蛋白(CRP)水平及溶菌酶活性对骨折患者骨感染的

诊断价值。方法 选择2017年3月至2020年12月在该院进行治疗的四肢骨折骨感染患者120例作为观察

组,另选取同期在本院进行治疗的四肢骨折骨未感染患者120例作为对照组,比较两组患者的ESR、CRP水平

及溶菌酶活性。应用受试者工作特征(ROC)曲线分析ESR、CRP水平及溶菌酶活性对骨折患者骨感染的诊断

价值。结果 观察组患者的ESR、CRP水平及溶菌酶活性[(56.65±1.65)mm/h、(81.68±2.04)mg/L、
(1

 

405.39±252.99)IU/L]均高于对照组[(25.30±2.22)mm/h、(6.45±2.75)mg/L、(1
 

300.53±211.95)IU/
L],两组比较差异有统计学意义(P<0.05);不同严重程度患者的ESR、CRP水平及溶菌酶活性比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性联合诊断对骨折患者骨感染的诊断特异度明显高于

单一指标检测(P<0.05);血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性的截断值分别为50.26
 

mm/h,75.26
 

mg/L,
1

 

350.26
 

IU/L,ROC曲线下面积(AUC)分别为0.775(95%CI:0.520~0.872)、0.603(95%CI:0.600~
0.746)、0.622(95%CI:0.230~0.774),联合诊断的 AUC为0.823(95%CI:0.126~0.996)。结论 血清

ESR、CRP水平及溶菌酶活性检测对骨折患者骨感染具有明显的预测效能,可作为骨折患者骨感染诊断的重要

参考指标。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

lysozyme
 

activity
 

for
 

bone
 

infection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture.Meth-
ods One

 

hundred
 

and
 

twenty
 

patients
 

with
 

limb
 

fracture
 

infection
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

other
 

120
 

patients
 

with
 

limb
 

fracture
 

non-infection
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

lysozyme
 

activities
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

lysozyme
 

activity
 

for
 

bone
 

infection
 

in
 

fracture
 

pa-
tients.Results The

 

ESR
 

and
 

CRP
 

levels
 

and
 

lysozyme
 

activity
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(56.65±1.65)
 

mm/h,(81.68±2.04)
 

mg/L
 

and
 

(1
 

405.39±252.99)
 

IU/L
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

(25.30±2.22)
 

mm/h,(6.45±2.75)
 

mg/L
 

and
 

(1
 

300.53±211.95)
 

IU/L
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

differences
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

lysozyme
 

activity
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

severities
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

specificity
 

of
 

combined
 

de-
tection

 

of
 

serum
 

ESR,CRP
 

and
 

lysozyme
 

activity
 

in
 

diagnosing
 

bone
 

infection
 

of
 

fracture
 

patients
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

indicator
 

detection
 

(P<0.05).The
 

cut-off
 

values
 

of
 

serum
 

ESR,CRP
 

and
 

ly-
sozyme

 

activities
 

were
 

50.26
 

mm/h,75.26
 

mg/L
 

and
 

1
 

350.26
 

IU/L
 

respectively.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
(AUC)was0.775

 

(95%CI:0.520-0.872),0.603
 

(95%CI:0.600-0.746),and
 

0.622
 

(95%CI:0.230-
0.774),respectively,which

 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

was
 

0.823
 

(95%CI:0.126-0.996).Conclusion The
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detection
 

of
 

serum
 

ESR,CRP
 

and
 

lysozyme
 

activity
 

has
 

the
 

significant
 

predictive
 

effect
 

on
 

bone
 

infection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

the
 

important
 

reference
 

indicators
 

for
 

bone
 

infection
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

fracture.
[Key

 

words] fracture;infection;prediction;erythrocyte
 

sedimentation
 

rate;C-reactive
 

protein;lysozyme

  开放性骨折的患者由于伤口的原因,骨折部位与

外界的接触风险较高,同时较高的软组织损伤风险

等,造成了患者的骨折后感染[1]。流行病学调查显

示,在骨折后感染情况的分析中,胫腓骨骨折造成的

骨感染发病率最高[2],有研究报道显示,创伤造成的

感染超过12
 

h,局部病灶部位的愈合能力明显下

降[3]。所以在疾病的早期,及时有效对患者的病情进

行了解,对造成患者病灶部位感染的因素进行控制,
对于降低患者的不良预后具有积极的意义[4]。目前

针对骨折后感染诊断的标准多采取病原菌培养等,该
种手段时间较长,不利于临床推广。红细胞沉降率

(ESR)在一定程度上可反映局部病灶部位的炎性反

应程度。C-反应蛋白(CRP)是机体受到感染后急剧

上升的指标之一,血清溶菌酶是组成患者免疫屏障的

重要指标之一,通过对局部病灶部位的免疫屏障的损

害情况分析,进而可对患者的感染情况进行预测[5]。
本研究主要通过检测血清ESR、CRP水平及溶菌酶

活性对骨折患者骨感染的诊断价值分析,以期为骨折

患者骨感染的临床诊断及治疗提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年3月至2020年12月在本院进行治

疗的四肢骨折患者240例为研究对象,其中,男114
例,女126例;年龄58~66岁,平均(59.90±5.41)
岁;体重指数(BMI)为(24.43±2.01)kg/m2;上肢骨

折患者95例,下肢骨折患者145例;骨折至入院时间

为(9.26±2.63)h。根据Gustilo分级标准[6]:开放性

伤口且清洁伤口在1
 

cm以下则为1型;患者的清洁

伤口在1
 

cm及以上,同时不存在广泛性软组织损伤

及皮肤剥脱则为2型;存在广泛性剥脱则为3型。纳

入标准:(1)患者骨折感染诊断标准参照文献[7];(2)
影像学检查均符合四肢骨折诊断;(3)研究所涉及受

试患者及家属均详细了解研究方案,患者家属自愿签

署知情同意书。排除标准:(1)极度消瘦、严重水肿、
癌症患者;(2)具有遗传病、神经疾病、免疫抑制的患

者;(3)病情不稳定患者;(4)椎间管狭窄及压缩患者。
患者均签署知情同意书,并经医院伦理委员会论证通

过。将骨折骨感染患者120例作为观察组,骨折骨未

感染患者120例作为对照组,两组患者的基线资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组患者基线资料比较(n=120)

组别
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

性别

(男/女,n)
Gustilo分级

(1/2/3,n)

骨折部位

(上/下肢,n)

骨折至入院时间

(x±s,h)

观察组 59.50±5.09 24.40±2.09 55/65 26/59/35 50/70 9.05±2.11

对照组 60.30±5.44 24.46±2.77 59/61 20/60/40 45/75 9.47±2.57

t/χ2 1.176 0.189 0.271 1.120 0.441 1.384

P 0.241 0.850 0.605 0.570 0.509 0.168

1.2 方法

1.2.1 标本采集

患者入组后,采集患者静脉血4
 

mL,5
 

000
 

r/min
离心20

 

min,取上清液,采用化学发光法检测患者的

血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性,所有检测试剂均

购自上海罗氏公司,操作流程严格按照说明书进行。

1.2.2 观察指标

(1)观察两组患者的血清ESR、CRP水平及溶菌

酶活性;(2)比较Gustilo分级1、2、3型患者的ESR、

CRP水平及溶菌酶活性。

1.2.3 评价血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性对骨

折患者骨感染的诊断效能

计算血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性对骨折患

者骨感染的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测

值,计算公式如下:灵敏度=真阳性患者/(真阳性患

者+假阴性患者)×100%;特异度=真阴性患者/(真
阴性患者+真阳性患者)×100%;符合率=(真阳性

患者+真阴性患者)/总例数;阳性预测值=真阳性患

者/(真阳性患者+假阳性患者);阴性预测值=真阴

性患者/(真阴性患者+假阴性患者)。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS19.0
 

统计软件进行统计学分析,
计量资料以x±s表示,两组间比较采用两独立样本t
检验;多组间比较采用F 检验,两两比较采用LSD-t
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检验。计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验。
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析ESR、CRP水

平及溶菌酶活性,分析单一指标检测及联合检测对骨

折患者骨感染的诊断效能,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组患者血清 ESR、CRP水平及溶菌酶活性

比较

观察组患者的ESR、CRP水平及溶菌酶活性均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者血清ESR、CRP水平及溶菌

   酶活性比较(x±s,n=120)

组别 ESR(mm/h) CRP(mg/L) 溶菌酶(IU/L)

观察组 56.65±1.65 81.68±2.04 1
 

405.39±252.99

对照组 25.30±2.22 6.45±2.75 1
 

300.53±211.95

t 124.157
 

240.681
 

3.480
 

P <0.001
 

<0.001
 

0.001
 

2.2 不同严重程度骨感染患者ESR、CRP水平及溶

菌酶活性比较

不同严重程度患者的ESR、CRP水平及溶菌酶

活性比较,差异均有统计学意义(F=11.256、25.632、

25.695,P<0.001);通过两两比较,3组患者的ESR、

CRP水平及溶菌酶活性从高到低依次为Gustilo分级

3、2、1型,见表3。

2.3 血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性对骨折患者

骨感染的诊断效能

血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性联合诊断对

骨折患者骨感染的诊断特异度明显高于单独检测

(P<0.05),见表4。
表3  不同严重程度患者的ESR、CRP水平及

   溶菌酶活性比较(x±s)

Gustilo分级 n
ESR
(mm/h)

CRP
(mg/L)

溶菌酶(IU/L)

1型 26
 

50.25±2.35 70.26±2.43 1
 

355.65±251.84

2型 59
 

55.29±1.71 80.69±2.77 1
 

405.36±222.19

3型 35
 

63.70±2.04 91.83±1.66 1
 

442.39±212.02

F 11.256 25.632 25.695

P <0.001 <0.001 <0.001

LSD-t(1
 

vs.
 

2) 12.265 11.585 14.251

P <0.001 <0.001 <0.001

LSD-t(1
 

vs.
 

3) 9.568 15.265 17.362

P <0.001 <0.001 <0.001

LSD-t(3
 

vs.
 

2) 11.298 15.267 15.555

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

表4  血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性检测对骨折患者骨感染的诊断效能

诊断方法
真阳例数

(n)

假阳例数

(n)

真阴例数

(n)

假阴例数

(n)

准确率

(%)

灵敏度

(%)

特异度

(%)

阳性预测值

(%)

阴性预测值

(%)

ESR 95 48 72 25 69.58 79.17 43.11 66.43 74.23

CRP 91 52 68 29 66.25 75.83 42.77 63.64 70.10

溶菌酶 90 42 78 30 70.00 75.00 46.43 68.18 72.22

联合检测 89 5 115 31 85.00 74.17 56.37 94.68 78.77

2.4 骨折骨感染相关指标ROC曲线分析

对骨折患者骨感染的ROC曲线分析,血清ESR、

CRP水平 及 溶 菌 酶 活 性 联 合 检 测 的 曲 线 下 面 积

(AUC)明显高于单独检测,血清ESR、CRP水平及溶

菌酶活性的截断值分别为50.26
 

mm/h、75.26mg/L、

1
 

350.26
 

IU/L,见表5、图1。
表5  骨折骨感染相关指标最佳截断值及AUC比较

项目 标准误 最佳截断值 AUC 95%CI P

ESR(mm/h) 11.231 50.26
 

0.775 0.520~0.872 0.017

CRP(mg/L) 9.252 75.26 0.603 0.600~0.746 <0.001

溶菌酶(IU/L) 9.665 1
 

350.26
 

0.622 0.230~0.774 <0.001

联合检测 12.230 0.823 0.126~0.996 <0.001 图1  骨折骨感染相关指标ROC曲线分析
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3 讨  论

  近年来,随着交通运输业的不断发展,交通事故

及高空作业造成的各类高能量损伤的骨折风险明显

升高[8],而此类患者多为开放性伤口,软组织损伤与

外界情况的暴露风险明显升高,因此术后发生感染的

风险也随之升高[9-10]。术后发生感染未得到及时治

疗,容易影响骨科手术治疗效果,甚至可能诱导肺部

感染、肾脏感染等从而危及生命。所以在对此类患者

的治疗中,及时对患者的感染性指标进行分析,进而

对患者的骨感染情况进行预测,对于改善患者的预后

具有重要的意义。
目前在常规的血液生化指标的分析中,针对患者

的感染情况的指标主要包括白细胞、CRP、ESR[11]。

CRP是临床评价细菌感染的重要指标,其对于骨骼组

织的损伤感染情况的灵敏度高于白细胞水平。CRP
在机体发生炎性损伤时单核细胞被激活并释放白细

胞介素-1,促进肝细胞合成CRP。通常在机体感染或

炎症发生的6
 

h内患者血清CRP表达水平明显升高,
并在24

 

h内达到峰值,且与机体炎性反应强度呈正

比。ESR是指红细胞的沉降速度,在正常状态下体内

ESR变化较小,而在出现风湿性反应或炎性反应等病

理变化过程中红细胞沉降明显加快,因而ESR成为

一种临床常见的感染参考指标。在对患者的血液学

指标的分析中,ESR的异常升高主要多见于细菌感染

造成的急性改变。同时在临床研究中也发现,在骨科

手术后,由于局部组织的损伤,也可能造成患者的

ESR水平明显升高[12]。所以在临床上单独通过ESR
水平进行骨折后的感染预测存在一定的局限性[13]。

溶菌酶是人体免疫蛋白的重要组成成分,血液中

的溶血酶主要由单核巨噬细胞分泌,且在感染过程

中,随着免疫细胞被激活,血液中溶血酶活性明显升

高。溶菌酶是属于碱性蛋白的一种,主要是通过对造

成感染的细菌壁的肽聚糖的N-乙酰胞壁的明显水解

作用,进一步转化为可溶性糖类,进而造成细胞壁的

溶解[14]。
而在本研究中,随着患者的骨折情况的加重,患

者的 ESR、CRP或溶菌酶活性呈现明显升高趋势。
单独通过ESR、CRP水平及溶菌酶活性对患者的感

染情况进行预测效能较低,但是三者的联合诊断效能

分析中预测特异度明显升高。本研究认为,检测患者

ESR、CRP水平及溶菌酶活性,通过对细菌细胞壁的

溶解作用、细菌的感染能力及细胞膜的通透性的联合

诊断,对于患者的预后分析具有重要的意义。
目前关于ESR、CRP水平及溶菌酶活性联合诊

断的骨感染研究较少,本研究通过对患者的 ESR、

CRP水平及溶菌酶活性的联合诊断效能分析,发现血

清ESR、CRP水平及溶菌酶活性的AUC均在0.6以

上,而联合诊断的准确度可达85.00%,提示三者对诊

断骨感染均具有一定的临床应用价值,且联合诊断的

准确度明显高于单一指标。在临床治疗中,可以将高

于截断值的患者作为重点干预对象,及时对患者的伤

口进行分析,对可能造成感染的风险进行规避,尽量

降低感染的风险,同时也可在临床治疗中,及时有效

进行抗生素预防性治疗,降低感染风险[15]。
综上所述,血清ESR、CRP水平及溶菌酶活性联

合检测对骨折患者骨感染具有明显的预测效能,日后

可作为骨折患者骨感染的重要参考。但是本研究仍

存在一定的局限性,由于纳入对象的数目较小,所以

对临床的推广具有一定的局限性,有待在日后的研究

中进行大样本分析。
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