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论

肝脏是体内合成胆固醇的主要器官!肝硬化时肝细胞严重

变性坏死#细胞器受损!使促进胆固醇合成的限速酶#抑制限速

酶合成的胰高血糖素增多!此时从胆固醇的合成到处理血浆脂

蛋白#组装血浆脂蛋白的全过程都发生障碍"研究表明!肝硬

化患者血清
I=

水平明显低于健康人'

M

#

%*%!

(

/

$/)

0

.本研究结

果表明!当肝功能严重损害到
=

级时!胆固醇的合成会明显

减少"

=C]

是主要由肝细胞合成并存在于血清中的一种水解

酶!目前
=C]

已经被公认为和
S1

一样是可反映肝脏蛋白合

成能力的敏感指标!且要早于
S1

反映肝脏的受损程度/

&/0

0

"

肝脏受损时!肝细胞合成功能下降!血清
=C]

活力降低"它

是肝脏病变后惟一活性下降的酶/

'

0

"本研究中!肝硬化组患者

的空腹
=C]

活力明显下降!与对照组比较差异有统计学意义

'

M

#

%*%!

(!且
=C]

在
=F,3@/SG

?

F=

级中明显低于
1

#

J

级

'

M

#

%*%!

(!说明
=C]

活力随肝功能的下降而下降"血清
S1

是一种由肝脏合成的血浆蛋白!位于白蛋白区带之前的一小

带!生物半衰期约
!*"@

!相对分子质量
'%c!%

)

!其血清水平

可反映肝脏合成和分泌蛋白的功能!可作为肝硬化患者肝损伤

的指标/

(

0

"本研究结果显示!肝硬化患者
S1

水平明显低于对

照组!差异有统计学意义'

M

#

%*%!

(!且随着肝硬化程度的逐

渐加重!

S1

呈下降趋势!并与病理学改变呈负相关!提示血清

S1

可以较好地反映肝脏的受损程度"

肝脏亦是合成多种凝血因子及纤维蛋白原溶解酶的场所"

有文献报道/

#

0

!当肝细胞受损时!凝血因子合成障碍!其严重程

度与肝细胞受损程度呈正相关"

SI

反映凝血因子
$

#

-

#

2

#

3

#

4

的活性!是反映肝脏合成功能#储备功能#病变严重程度

及预后的一个非常重要的指标/

"/!%

0

"在本研究中!肝硬化患者

SI

明显延长!同时
<,U

水平明显降低!且随分级异常程度逐级

加重!这与肝细胞损害程度加剧!致蛋白质合成下降#纤维素

L!

吸收障碍#肝素灭活下降有关!同时低
<,U

又加剧
SI

延

长"因此
SI

及
<,U

可作为肝硬化患者评定病情严重程度及

预后的指标!与文献/

!!

0报道一致"

综上所述!肝硬化时均有
I=

#

=C]

#

S1

#

<,U

#

S1

的改变!

其降低或升高的程度与肝硬化的程度相关!对病情判断及预后

评估具有重要的参考价值"
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血清降钙素原与
=

反应蛋白在细菌性感染诊断中的临床应用价值

杨立顺"袁海生

!天津市中医药大学附属北辰中医医院检验科
!
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摘
!

要!目的
!

对血清降钙素原!

S=I

#和
=

反应蛋白!

=YS

#在细菌性感染中的诊断价值进行评估'方法
!

对
!$#

例细菌感

染患者及
0%

例健康对照人群"分别采用免疫荧光法和免疫投射比浊法测定血清中的
S=I

和
=YS

'结果
!

感染组与健康对照组

比较"

S=I

和
=YS

浓度显著增高"差异有统计学意义!

M

#

%*%!

#+

S=I

诊断细菌性感染特异度为
"&*%O

"敏感度为
#0*"O

"诊断

符合率为
#$*$O

+

=YS

诊断细菌性感染特异度为
(%*%O

"敏感度为
#$*%O

"诊断符合率为
(#*(O

'结论
!

血清
S=I

是细菌感染

诊断的一个特异性标志物"

S=I

和
=YS

联合检测可以提高诊断细菌感染的特异度和敏感度'

关键词!

=

反应蛋白质+

!

降钙素原+

!

传染病
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文献标识码!

J

文章编号!
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近年来血清降钙素原'

S=I

(作为一个新的诊断细菌性感

染的指标!在感染性疾病的诊断中得到广泛应用"本研究对

!$#

例细菌感染患者和
0%

例健康对照人群进行了
S=I

和
=

反应蛋白'

=YS

(的定量检测!以探讨两者在感染性疾病鉴别诊

断中的应用价值"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

所有病例均来自
$%%"

年
!

!

!%

月在本院门

诊留院观察和住院的细菌感染患者!共
!$#

例!平均年龄'

0&̂

!'

(岁"以上病例均经过本院实验室病原学或血清学检查以及

放射科
j

线诊断确诊"健康对照组
0%

例!为本院健康体检

者!无临床感染症状和体征!平均年龄'

&'̂ !(

(岁!排除创伤#

烧伤#手术后#长期或严重心源性休克的患者"

B*C

!

方法
!

所有检测对象均在清晨空腹采静脉血
)

!

&9Q

!

待凝血后立即
!0%%;

$

9,.

离心
!%9,.

!分离血清
$9Q

!分两

&

'0(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!
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份置于
]

EE

:.@4;2

管中!于
P$%g

保存待测"其中
S=I

采用

法国梅里埃
9,.,VHM1R

全自动免疫荧光分析仪定量测定.

=YS

采用免疫投射比浊法测定!在日本东芝
&%

全自动生化分

析仪上进行!试剂采用日本生研株式会社进口原装试剂"所有

操作均严格遵守试验标准操作进行"

B*D

!

统计学处理
!

应用
RSRR!'*%

统计学软件进行统计分

析!试验数据以
L 8̂

表示!两组样本间比较采用
9

检验!诊断

准确度的评价采用
YD=

曲线分析"

C

!

结
!!

果

C*B

!

健康对照组与感染组血清
S=I

#

=YS

浓度比较
!

与健康

对照组比较!感染组
S=I

#

=YS

浓度均明显升高!差异均有统

计学意义'

M

#

%*%!

(!见表
!

"

表
!

!!

健康对照组和感染组血清
S=I

&

=YS

!!!

浓度比较#

L 8̂

$

组别
%

年龄'岁(

S=I

'

.

?

$

9Q

(

=YS

'

9

?

$

Q

(

健康对照组
0% &'̂ !( %*!$̂ %*%' &*$0̂ )*"'

感染组
!$# 0&̂ !' '*%#̂ &*"' $0*0'̂ )'*#(

C*C

!

诊断准确度评价结果
!

本实验通过
YD=

曲线计算出

S=I

的
6G8422

值 为
%*!0 .

?

$

9Q

!

=YS

的
6G8422

值 为

%*#%9

?

$

Q

!

S=I

诊断细菌性感染特异度为
"&*%O

!敏感度为

#0*"O

!诊断符合率为
#$*$O

.

=YS

诊断细菌性感染特异度为

(%*%O

!敏感度为
#$*%O

!诊断符合率为
(#*(O

"联合应用

S=I

与
=YS

检测敏感度提高到
"(*%O

'

S=I

'

%*!0.

?

$

9Q

和$或
=YS

'

#9

?

$

Q

(!特异度提高到
"#*$O

'

S=I

#

%*!0

.

?

$

9Q

和$或
=YS

#

#9

?

$

Q

("

S=I

与
=YS

对于感染性疾病

诊断准确率
YD=

的曲线下面积'

1k=

(分别为
%*"&$

#

%*#!"

"

D

!

讨
!!

论

S=I

是
!""$

年发现的人类降钙素的前体!是由甲状腺的

=

细胞分泌的含
!!'

个氨基酸的蛋白质!相对分子质量
!)c

!%

)

!由
K

末端#降钙素#

=

末端三部分组成!生理状态下!

S=I

由甲状腺
=

细胞产生!在细胞内通过蛋白水解酶的作用!裂解

成降钙素而具有激素活性"循环的
S=I

是个只有
!!&

个氨基

酸的多肽!缺乏
K/

末端的丙氨酸
/

脯氨酸二肽!病理状态下的

S=I

来自于甲状腺以外的器官!如肝的巨噬细胞#单核细胞

等!其诱发因素主要是机体对细菌内毒素的反应!但具体作用

机制未明/

!

0

"正常机体循环中
S=I

浓度很低甚至检测不到!

其浓度高于
%*0.

?

$

9Q

意味着有急性感染或炎性反应"局限

性或小范围细菌感染不会诱导
S=I

升高或仅引起小幅度升

高!而严重细菌感染或脓毒症时血清
S=I

水平升高明显!可达

!%%%.

?

$

9Q

!故
S=I

可用来早期检测脓毒症!并快速评估其

严重程度/

$/)

0

"在全身细菌感染后
&F

即可检测到
S=I

!

'F

急

剧上升并在
'

!

$&F

维持该水平/

&

0

!其不会降解为降钙素!不

受体内激素水平的影响!稳定性好!体内半衰期为
$0

!

)%F

/

0

0

"

本研究结果显示!健康人的血清
S=I

水平很低!有的低于检测

限
%*%0.

?

$

9Q

!而若存在细菌感染!

S=I

水平则会明显升高"

S=I

诊断细菌性感染特异度为
"&*%O

!敏感度为
#0*"O

!诊

断符合率为
#$*$O

"

S=I

与对于感染性疾病诊断准确率

YD=1k=

为
%*"&$

!

S=I

的
6G8422

值为
%*!0.

?

$

9Q

"

血清
=YS

是急性时相反应蛋白的一个极灵敏的指标!临

床上已将血清
=YS

作为感染性疾病的诊断和疗效观察的重要

指标之一!但
=YS

水平在组织损伤#非感染性炎性反应#应激

反应等情况下也增高!影响了其对于细菌感染诊断的特异性"

且要在炎性反应发生
!$F

后才能检测出/

'

0

"本研究结果显

示!

=YS

诊断细菌性感染特异度为
(%*%O

!敏感度为
#$*%O

!

诊断符合率为
(#*(O

"

=YS

对于感染性疾病诊断准确率

YD=1k=

为
%*#!"

"

本研究对于感染组联合检测
S=I

和
=YS

发现!联合应用

S=I

与
=YS

检测敏感度提高到
"(*%O

'

S=I

'

%*!0.

?

$

9Q

和$或
=YS

'

#9

?

$

Q

(!特异度提高到
"#*$O

'

S=I

#

%*!0

.

?

$

9Q

和$或
=YS

#

#9

?

$

Q

("

综上所述!

S=I

对于细菌感染有较高的灵敏度和特异度!

能帮助临床医生早期诊断患者是否存在或合并有细菌感染.鉴

别诊断感染是由细菌所致还是病毒或其他原因引起的!有利于

患者的早期正确的治疗.可以根据
S=I

水平及其改变情况指

导抗生素的使用.可根据
S=I

水平及其改变情况评估感染的

严重程度和预测患者的预后情况/

(/!%

0

"

S=I

是一个非常有应

用价值的诊断感染状态的指标"

S=I

和
=YS

的联合测定会

提高细菌感染性疾病的诊断和病情判断的正确性!有利于指导

治疗"
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