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降钙素原在感染性疾病中的临床应用价值

谢文锋#严海燕#黄松音#鲍蕴文

!中山大学孙逸仙纪念医院检验科#广州
*("()"

"

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血清降钙素原!

5$;

"检测在感染性疾病诊断中的应用价值'方法
!

采用半定量固相免疫测定法检测血

清
5$;

水平#统计分析
)(&

例感染性疾病患者血培养结果和血清
5$;

水平'结果
!

若以
5$;

#

"+*0

L

)

PD

为阳性阈值#对照血

培养结果#血清
5$;

检测对细菌性感染的敏感性为
1!+*W

#特异性为
,!+&W

'而病毒感染或非细菌感染性炎症患者血清
5$;

均小于
"+*0

L

)

PD

'结论
!

5$;

是快速诊断细菌感染性疾病较为特异的指标#可了解细菌感染的严重程度及指导抗菌治疗'

关键词#降钙素#人*

!

细菌*

!

培养技术*

!

传染病*

!

细菌感染
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文献标识码#
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文章编号#
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!!

病原微生物所致感染性疾病极为常见!寻找一种快速有效

的实验方法进行感染性疾病的鉴别诊断!具有很高临床应用价

值#降钙素原(

Q

BM>=@>.?M0.0

!

5$;

)可作为急性细菌感染性疾

病的诊断和鉴别诊断的早期指标!具有高度敏感性和特异

性.

(2&

/

#

5$;

是降钙素的前肽物质!由细菌毒素和炎性细胞因

子诱导甲状腺
$

细胞产生#在健康人群血液中!

5$;

含量极

微(小于
"+(0

L

+

PD

)#为探讨
5$;

的检测与细菌培养的相关

性!及其在感染性疾病鉴别诊断中的临床价值!笔者对
)(&

例

患者的检测结果及临床资料进行回顾性分析总结!结果报道

如下#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院
)"",

年
("

月至
)"("

年
()

月收治的

)(&

例感染性疾病患者!其中男
(3)

例"女
1(

例!年龄
(1

!

')

岁!平均(

3!i(&

)岁#所有患者在入院当天均抽取静脉血检测

5$;

"血常规和细菌培养#根据病原学或血清免疫学检查诊断

分为两组!即细菌感染组(

(&)

例)和病毒感染组(

'(

例)#

$+%

!

标本采集
!

于患者收治当天!在药物治疗前采集静脉血

检测
5$;

"血常规和细菌培养!部分患者按临床表现进行痰培

养或咽拭子培养等#

$+&

!

仪器与试剂
!

5$;

采用半定量固相免疫测定法检测!试

剂为德国
<64F9#

公司产品-血常规检测使用
#

O

/PAT

cC)(""

全自动五分类血液分析仪及原装配套试剂-细菌培养

和鉴定使用法国生物梅里埃公司自动培养及鉴定仪#

$+'

!

5$;

结果判断
!

5$;

检测结果分为
(

"+*

"

"+*

!(

)+"

"

)+"

!(

("+"

"

#

("+"0

L

+

PD3

个等级!正常参考值为小于
"+(

0

L

+

PD

!按文献报道以
5$;

#

"+*0

L

+

PD

为阳性阈值.

(

!

3

/

#

$+G

!

统计学处理
!

采用
#5##()+"

分析软件!组间差异比较

采用
(

) 检验或
4

检验!以
>

(

"+"*

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%+$

!

血清
5$;

检测结果
!

)(&

例患者中!共有
(",

例

(

*(+)W

)血清
5$;

(

"+*0

L

+

PD

!

1)

例(

&&+'W

)为
"+*

!(

)+"0

L

+

PD

!

)1

例(

()+1W

)为
)+"

! (

("+"0

L

+

PD

!

*

例

(

)+&W

)为
5$;

#

("+"0

L

+

PD

#结果见表
(

#

%+%

!

细菌感染与病毒感染患者血清
5$;

检测结果比较
!

)&+*W

的细菌感染患者血清
5$;

为阴性!均为轻症或局部感

染-

,!+&1W

的病毒感染患者为阴性-两组比较差异有统计学意

义(

>

(

"+"*

)#以
5$;

#

"+*0

L

+

PD

为阳性阈值!血清
5$;

检测对细菌感染诊断的敏感性为
1!+*W

!特异性为
,!+&W

!阳

性预测值为
,1+(W

!阴性预测值为
1(+!W

#结果见表
)

#

表
(

!!

)(&

例感染性疾病患者血清
5$;

检测结果$

)

&

病种
)

5$;

(

0

L

+

PD

)

(

"+* "+*

!(

)+")+"

!(

("+"

#

("+"

细菌感染性肺炎
3) , )1 ! "

细菌性腹膜炎
)1 & (1 ! (

急性细菌性痢疾
(, ! (( ) "

细菌性脑膜炎
(* * ! & (

急性胰腺炎
(3 ' ! " "

破伤风
3 " ( & "

败血症
(( " ( 1 &

病毒感染腮腺炎
&! &3 ) " "

病毒性肝炎
)1 )! ( " "

病毒性脑炎
() () " " "

带状疱疹
! ! " " "

表
)

!!

细菌和病毒感染组患者血清
5$;

检测

!!

结果比较'

)

或
)

$

W

&(

组别
)

5$;

(

0

L

+

PD

)

(

"+* "+*

!(

)+" )+"

!(

("+"

#

("+"

细菌感染组
(&) &(

(

)&+*

)

!,

(

*)+&

)

)1

(

)"+*

)

*

(

&+'

)

病毒感染组
'( 1'

(

,!+&

)

&

(

&+1

)

"

(

"+"

)

"

(

"+"

)

(

)值
g "+"))* 1!+, 3)+3 '+)!

>

值
g "+''(

(

"+""(

(

"+""( "+""3

!!

g

*无数据#

&

!

讨
!!

论

5$;

主要由甲状腺
$

细胞分泌!正常情况下不释放进入

血液!在健康人群血液中含量极低!几乎不能被检测到#细菌

内毒素是诱导
5$;

产生的最主要刺激因子!只要有细菌内毒

素的释放!血液中
5$;

的浓度就会升高.

*

/

#健康志愿者实验

显示!静脉注射小剂量内毒素后!血液中
5$;

含量迅速升高!

!

!

()N

达到峰值.

!

/

#

5$;

作为感染性疾病的常规检测指标

已被广泛应用于临床!获得了大量的
5$;

有关临床资料.

1

/

#

国内外大量研究证明!病毒感染时!

5$;

不升高或仅轻微升

,

1)3(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!

%0?HD=I9AJ

!

4K

L

K/?)"((

!

GM@+&)

!
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高!而严重细菌感染时
5$;

升高明显.

'

/

#

本研究结果提示当血清
5$;

(

"+*0

L

+

PD

时!多见于病

毒感染或轻微的细菌感染-而血清
5$;

%

"+*0

L

+

PD

时!多见

于细菌感染及严重病毒感染!

5$;

%

)+"0

L

+

PD

主要见于严重

的细菌感染#

'(

例病毒感染患者血清
5$;

水平与轻度或局

限性细菌感染患者比较差异无统计学意义(

>

%

"+"*

)#而中

度以上细菌感染患者
5$;

水平均大于
"+*0

L

+

PD

!与病毒感

染组比较差异有统计学意义(

>

(

"+"*

)#

5$;

水平的高低是反映细菌感染严重程度的指标!只有

机体对细菌感染产生全身反应时才会产生!特别是脓毒症或感

染性休克时
5$;

随着疾病的进展水平不断升高!与脓毒症的

严重程度呈正相关!可以用于脓毒症病程监测.

,

/

#所以!可用

5$;

有效地评价感染和炎症的严重程度及进展情况#研究显

示!细菌感染组
5$;

水平明显高于病毒感染炎症组#若以血

清
5$;

#

"+*0

L

+

PD

为阳性阈值!那么血清
5$;

检测对细菌

感染诊断的敏感性为
1!+*W

!特异性为
,!+&W

#相关数据也

显示
5$;

能够比较准确地确诊败血症和区分感染程度!在结

合临床症状的基础上!也可在一定程度上排除败血症感染的假

阳性#

血清
5$;

半定量固相免疫检测快速"简便"结果可靠!是

诊断细菌感染性疾病较为特异的指标!也是鉴别病毒感染和细

菌感染的可靠指标#监测血清
5$;

水平的变化!还可以了解

细菌感染的严重程度"判断预后及指导抗菌治疗#
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静脉导管微生物培养阳性的病原菌分布及耐药性分析

赖艳榕#彭湘明#刘少娟#梁颖菌

!广东省广州市红十字会医院)暨南大学第四附属医院检验科
!

*("))"

"

!!

摘
!

要#目的
!

了解本院静脉导管感染的病原菌分布及耐药情况#为临床诊断和治疗提供实验数据'方法
!

回顾性分析

)""!

年
!

月至
)"("

年
((

月本院静脉导管培养阳性的病原菌分布及对常用抗菌药物的耐药情况'结果
!

(&"

份静脉导管培养阳

性标本共分离病原菌
(*3

株#以革兰阳性球菌为主#占
3'+"*W

#其中又以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌!

96#4

"为主#占
*3+1,W

*

革兰阴性杆菌占分离菌的
&1+!!W

#以铜绿假单胞菌为主#占
&1+,&W

*真菌占
(3+),W

'未检出耐万古霉素的革兰阳性球菌'结

论
!

金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌是静脉导管感染的主要病原菌#应引起足够的重视#加强静脉导管的相关性感染的监测#早

期采取有效的干预措施#根据药敏结果选取抗菌药物'

关键词#病原*

!

抗药性*

!

静脉导管

!"#

*

("+&,!,

+

-

+.//0+(!1&23(&"+)"((+(&+"()

文献标识码#

<

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(3)'2"&

!!

静脉导管作为一种创伤性诊疗手段!广泛应用于大型手

术"化疗"危重患者的监测和治疗!但极易发生导管相关性感染

等临床严重并发症#笔者对
)""!

年
!

月至
)"("

年
((

月本院

送检静脉导管培养结果进行回顾性分析!以期为临床诊治提供

有效的参考依据#

$

!

材料与方法

$+$

!

标本来源
!

)""!

年
!

月至
)"("

年
((

月本院送检的静脉

导管培养标本
3",

例!其中烧伤病区
)3)

例!中心
%$]1!

例!

外科病区
*)

例!内科病区
&,

例#

$+%

!

仪器及试剂
!

微生物鉴定+药敏分析仪为美国
<8

公司

5NMA0.T2(""

全自动微生物鉴定+药敏分析仪及配套试剂#标

准菌株为
4;$$),)(&

"

4;$$)1'*&

"

4;$$)*,))

#

$+&

!

方法

$+&+$

!

细菌培养
!

采用
9=BZa/

半定量培养法!将静脉导管标

本置于
*W

绵羊血琼脂平皿上!前后滚动
3

次!

&*`

孵育!平皿

菌落计数超过
(*>UK

即为阳性!进行细菌鉴定#

$+&+%

!

细菌鉴定及药敏试验
!

采用
5NMA0.T2(""

全自动鉴

定+药敏分析仪进行菌种鉴定及药敏试验#因棒状杆菌无药敏

,

')3(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!
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