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【摘要】 目的   探讨中性粒细胞碱性磷酸酶（NAP）在革兰阳性（G+
）球菌中的诊断价值。方

法  应用快速偶氮偶联法对本科室收治的感染者141例及非感染者425例进行NAP阳性率和阳性积分检

测，对比分析革兰阳性菌感染者、革兰阴性菌感染者以及非感染者的NAP阳性率和阳性积分的差异。

结果   革兰阳性菌感染者的NAP阳性积分为（127.4 ± 55.7），显著高于非感染者的（89.3 ± 46.3）和

G－菌感染者的（87.3 ± 41.7），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；感染和非感染组阳性积分分别为

（103.2 ± 55.7）和（87.3 ± 41.7），两组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），G－菌感染组和非感染组

阳性积分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 结论   NAP阳性积分可以作为判断革兰阳性菌感染的参考

依据。
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical value of analyzing neutrophil alkaline phosphatase 
(NAP) activity on G+ bacteria infection detection.   Methods   There were 141 cases with infection in ICU 
and 425 cases with no infection, patients’ NAP positive rate and positive score were measured by AS-Bl 
technique. The two index of different patients were recorded and compared, respectively.   Results  The NAP 
positive score in G+ infection patients was (127.4 ± 55.7), which significantly higher than that and in patients 
with no infection (89.3 ± 46.3) and patients with G－ infection (87.3 ± 41.7) (P < 0.05). But there was no 
significant difference between patients with G－ infection and patients with no infection (P > 0.05). And the 
NAP positive score in patients with infection was (103.2 ± 55.7), there was no significant difference compared 
with patients with no infection (87.3 ± 41.7) (P > 0.05).   Conclusion   NAP positive score could be used as a 
indication for G+ bacteria infection identification.
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目 前 中 性 粒 细 胞 碱 性 磷 酸 酶（neutrophil 
alkaline phosphatase，NAP）阳性积分多用于对细菌

感染、慢性粒细胞白血病（急变期和加速期）、某

些增殖性疾病（如骨髓纤维化、原发性血小板增多

症和真性红细胞增多症）、慢性淋巴细胞白血病、

急性淋巴细胞白血病、骨转移瘤以及恶性淋巴瘤等

的病情判断，并多用来判断是否合并感染
[1-3]

。较

早的研究中仅提示细菌感染时 NAP 积分增高，革

兰阳性（G+
）菌感染时 NAP 阳性积分较革兰阴性

高，但未行进一步的研究，现将 2013 年本院 ICU

　

收治的 G+
球菌感染的病历资料进行总结，旨在探

讨 NAP 在 G+
菌感染诊断中的价值，现报道如下。

资料和方法

一、一般资料

收集2013年1月至2013年12月，本院ICU病房

收治住院患者共919例。剔除增殖性疾病、粒细胞

白血病、淋巴细胞白血病、恶性淋巴瘤、骨转移

瘤、病毒和真菌感染等诊断后，将无确切证据的可

疑感染病例排除。确诊为细菌感染者共141例，其

中G+
菌感染者68例，G－菌感染者73例；确诊为无

细菌感染者425例，应用外周静脉血涂成厚薄均匀
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的2张血片，进行NAP阳性率和阳性积分检测。

二、中性粒细胞碱性磷酸酶染色方法 
所有标本均采用珠海贝索生产的中性粒细胞碱

性磷酸酶染色液进行偶氮偶联法染色，操作方法如

下：使用固定剂将患者的新鲜血片固定0.5 min，用

纯水冲洗后晾干。使用新配制基质孵育液（Ⅰ液

和Ⅱ液预混均匀）将固定好的血涂片浸泡，并置

于37 ℃的恒温水浴加热锅中反应0.5 h，用纯水冲

洗后晾干；使用苏木素对样品进行复染1.5 min，用

纯水冲洗后晾干，在光学显微镜下进行观察。阳性

细胞标准：成熟中性粒细胞浆中出现棕红色沉淀。

对检测细胞进行 NAP 阳性积分统计，积分

方法：①阴性反应 , 细胞中无阳性染色颗粒为 0
分；②细胞中可见少量颗粒或弥散浅红色为 1+
分；③细胞中可见中量颗粒或弥散红色为 2+ 分；

④细胞中可见丰富颗粒或弥散深色，细胞核清晰

为 3+ 分； ④细胞中可见极丰富粗大颗粒将胞浆

充满，或弥散深色，细胞核不清晰为 4+ 分。将

100 个成熟中性粒细胞阳计分累加得出每例标本

的阳性率，将每个标本的加号数乘以倍数求和得

出每例标本的 NAP 阳性积分。

三、统计学处理

采用 SPSS 18.0 软件分析，计数资料采用 x ± s
表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用单因

素两水平 t 检验，P ＜ 0.05 为具有统计学差异。

结    果

 
一、感染组与非感染组患者中性粒细胞碱性磷

酸酶阳性率与阳性积分比较

感染组与非感染组患者相比，其中性粒细胞

碱性磷酸酶的阳性率和阳性积分差异均无统计学意

义，提示中性粒细胞碱性磷酸酶的两项指标无法用

于感染者和非感染者的鉴别。

二、G+
感染组、G－感染组与未感染组患者中

性粒细胞碱性磷酸酶阳性率与阳性积分的比较

采用F检验证实各组患者的阳性积分差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。通过两两对比发现：G+

菌感染组与未感染组NAP阳性积分比较，差异具有

统计学意义（t = 2.57，P ＜0.01）；G－菌感染组

与未感染组NAP阳性积分比较，差异无统计学意义

（t = 1.57，P ＞ 0.05）；G+
菌感染组与G－菌感染

组NAP阳性积分比较，差异具有统计学意义（t = 
1.88，P ＜ 0.05）。提示通过测定患者的NAP阳性

积分可有效地区分G+
菌感染者与其他患者，其NAP

阳性积分与另外两组患者的差异具有显著性和极显

著性。

    
讨    论

通过对比感染与非感染者的NAP阳性率发现

两组患者的NAP阳性率无统计学差异，考虑原因为

影响NAP的因素很多，单纯从NAP阳性率方面很难

区分是否为感染。而在对NAP阳性积分的比较中发

现：感染组与未感染组NAP阳性积分也无统计学意

义，其原因可能是由于G－菌感染者的NAP阳性积

分与未感染者类似，而李加增等
[1, 4]

提示细菌感染时

NAP阳性积分高于非感染时，与本研究结果不同，

考虑ICU患者病情危重、多处于应激状态，侵入性

操作多、影响因素多，常有免疫功能低下者，虽然

将增殖性疾病、粒细胞白血病、淋巴细胞白血病、

恶性淋巴瘤、骨转移瘤、病毒以及真菌感染等影响

因素排除，仍有较多不确定因素可能影响NAP阳性

积分的结果
[5-6]

。而G+
感染者与未感染者的NAP阳

性积分间的统计学极显著差异，则提示G+
菌感染时

NAP阳性积分有较高的敏感性，对于ICU患者NAP
显著升高时，应考虑存在G+

感染的可能性。

ICU 病房医院感染发生率普遍较高，患者抗菌

药物使用率、使用强度及使用时间均较普通病房高，

表 1  两组患者中性粒细胞碱性磷酸酶阳性率与阳性积分的比较（ x ± s）
组别 例数 阳性率（%） 阳性积分（分）
感染组 141 90.8 ± 36.3  103.2 ± 55.7
非感染组 425 80.5 ± 43.7    87.3 ± 41.7
t      1.44      1.64
P ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2  三组患者中性粒细胞碱性磷酸酶阳性积分的比较

组别 例数 阳性积分（分）
G+

感染组 68 127.4 ± 55.7a

G－感染组 73   89.3 ± 46.3
非感染组 425   87.3 ± 41.7

注：与非感染组相比，
aP ＜ 0.01
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病情复杂，目前降钙素原（procalcitionin，PCT）
已普遍应用在临床细菌感染的判断中，而对于何种

细菌感染仍需依靠细菌培养判断，但微生物培养结

果假阳性较多，需排除细菌定植及细菌污染的因素，

因此培养结果阳性不一定能确诊为细菌感染，且细

菌培养耗时长、操作繁琐、且增加操作人员医院感

染的风险，不能为细菌感染快速诊断提供方便，故

寻找快速有效的鉴定患者感染病原体的新方法具有

重要意义
[7-12]

。

脓毒症休克治疗指南中要求在取得培养标本后

立即应用强力、广谱、全覆盖所有可能的微生素，

为下一步抢救措施的实施赢得时间
[13]

，但可能导致

抗菌药物的超范围应用、菌群失调、耐药率增加、

治疗费用增加、药物毒副作用增加等不利因素。本

研究G+
菌感染组与G－感染组NAP阳性积分比较，

差异具有显著的统计学意义，提示NAP积分显著增

高时，要考虑到G+
感染的可能，如能与PCT结果相

结合，PCT和NAP阳性积分显著增高的患者，G+
菌

感染的可性明显增大，应及时考虑有针对性的抗G+

菌治疗。

      NAP是中性粒细胞成熟颗粒所释放的一种酶，

偶氮偶联法染色技术可以直接反映NAP活性强度，

NAP的活性可以判断中性粒细胞的成熟程度和功

能。NAP阳性积分是将每个标本的（+）号数乘以

倍数求和得出，在细胞质内沉淀颗粒越多、染色越

深，积分越高，是对NAP阳性率的放大，故能反映

NAP的变化，这可能是在NAP阳性率不如阳恶性循

环积分意义更大的原因。NAP阳性积分检测已在我

国普及开展，成本低、一般1 h即可得出结果，与传

统病原菌鉴定方法相比耗时更短，优势明显。

       综上所述，NAP阳性积分可以有效提示G+
菌感

染的诊断，方便快捷，检验费用低。
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