
血清*采用免疫透射比浊法#样品中的
)

O

5)

与超敏抗
)

O

5)

抗体胶乳颗粒试剂反应#形成稳定的免疫复合物#在
#!$8H

波

长处检测其吸光度*采用
TR<1)TR!-$$*$"$

生化分析仪'试

剂及校准品#由北京九强公司提供*$

%

%

&

%

*+2

检测!使用

Y4LXHF8*R+12&A$$

特定蛋白分析仪#采用乳胶增强的速率

散射比浊法测定血清
&

%

*+2

浓度#检测试剂'质控品和校准品

均为该公司原装试剂盒*

?>A

"

统计学处理
"

计量资料采用$

Af3

%表示#各组间比较采

用
5

检验#

B

%

$>$#

为差异有统计学意义*采用
.0.."=>$

统

计软件完成*

@

"

结
""

果

治疗组和对照组
&

%

*+2

'

)

O

5)

浓度与健康对照组比较#

差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%&治疗组
&

%

*+2

'

)

O

5)

浓度比对

照组明显降低#差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%*见表
"

*

表
"

""

=

组研究对象血清
)

O

5)

(

&

%

*+2

""

检测结果比较%

Af3

&

组别 例数$

(

%

)

O

5)

$

H

P

"

(

%

&

%

*+2

$

H

P

"

(

%

治疗组
!$ %>%-f$>AA

!!

=>$"f$>=B

!!

对照组
## E>!=f$>%E

!

#>$%f$>$#

!

健康对照组
A$ $>!#f$>$- ">E!f$>#"

""

!

!

B

%

$>$#

#

!!

!

B

%

$>$#

#分别与健康对照组比较*

A

"

讨
""

论

目前#临床上常使用肾小球滤过功能检测血肌酐$

)7

%'内

生肌酐清除率$

)L7

%'血清尿素氮$

YiS

%#但由于这些指标影

响因素较多#在肾脏疾病早期诊断方面有其局限性*血清胱抑

素
)

$

)

O

56F6D8)

#

)

O

5)

%是近年来发现的一个能较好地反映肾

小球滤过率$

2UV

%的指标#且具有敏感性高的特点*因此
)

O

5

)

可以被认为是反映
2UV

的较好指标(

=

)

*目前#已有较多文

献报道
)

O

5)

比
.L7

和
)L7

具有更高的敏感性和特异性#能够

取代
.L7

和
)L7

成为反映
2UV

变化的指标(

E*#

)

*

&

%

*+2

是一

种相对分子质量较小的蛋白质#进入血液循环的
&

%

*+2

可以

从肾小球自由滤过#约
BB>B@

被近端肾小管重吸收#继而全部

在肾脏进行分解代谢*当肾小球滤过功能减退时#血清
&

%

*+2

即开始上升#与
2UV

呈直线负相关#能较早反映肾小球滤过功

能的损伤(

-

)

*然而#由于肿瘤'烧伤或炎性等各种因素也会引

起血清
&

%

*+2

增高(

!

)

*所以血清
&

%

*+2

作为肾功能指标其特

异性并不高#只有与
)

O

5)

联合应用才能发挥临床价值*

本实验结果表明#小儿肾病综合征治疗组血清中
)

O

5)

的

水平明显低于单一激素治疗的对照组*由于
)

O

5)

是反映肾

小球滤过功能的理想指标#在肾小球滤过功能发生改变的早

期#

)

O

5)

即出现较高水平*可见中西医结合的治疗明显优于

单一激素治疗#作为监测疗效的指标
)

O

5)

具有特异性强'病

理反应灵敏的优势#结合血清
&

%

*+2

的指标可以掌握小儿肾

病综合征的病程进展#在儿童肾功能的监测具有独特的优势#

对疗效评价具有重要的临床意义*
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血清降钙素原水平测定与微生物培养在
R)i

患者中的应用

詹传华

"湖北省黄石市第一医院检验科
"

E=#$$$

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清降钙素原"

0)<

#测定与微生物培养在呼吸内科
R)i

患者中的应用价值%方法
"

对
"%B

例患者的血

清
0)<

水平和微生物培养结果进行分析%结果
"

"%B

例患者中
0)<

检测阳性
"$$

例!微生物培养阳性
%E

例!两者比较差异有统

计学意义"

B

%

$>$#

#%结论
"

血清
0)<

水平测定和微生物培养联合检测可用于早期评估呼吸内科
R)i

患者感染状况!指导临床

采取治疗措施具有重要意义%

关键词"降钙素原&

"

微生物培养&

"

呼吸道感染

!"#

!

"$>=B-B

"

C

>D558>"-!=*E"=$>%$"%>$A>$-#

文献标识码"

Y

文章编号"

"-!=*E"=$

"

%$"%

#

$A*"$$A*$%

""

有研究资料表明#降钙素原$

0)<

%与感染所致的炎性反应

综合征$

.RV.

%'脓毒症'脓毒性休克等全身感染的严重程度和

预后具有明确的相关性(

"

)

*血清
0)<

可以作为老年重症肺部

感染患者的辅助诊断指标#监测血清
0)<

水平有利于对患者

的病情进行更全面的评估#且有助于判断危重患者的预后(

%

)

*

为能早期准确评价呼吸内科重症
R)i

患者感染严重程度#现

对其血清
0)<

水平与微生物培养指标进行比较分析#报道

如下*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

%$"$

年
E

#

A

月该院呼吸内科
R)i

患者
"%B

+

A$$"

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"

R86\(F9+4J

!

1

I

7D:%$"%

!

';:>==

!

S;>A



例#其中男
AA

例#女
E"

例#年龄
"#

#

B=

岁#平均年龄$

##>-f

"A>"

%岁*

?>@

"

方法

?>@>?

"

血清
0)<

水平检测
"

采用法国梅里埃公司
'R/1.

全

自动荧光酶标免疫测试仪及配套试剂对血清
0)<

进行全定量

测定#最低检测限为
$>$#8

P

"

H(

#参考值为小于
$>"8

P

"

H(

*

?>@>@

"

微生物培养
"

对标本来源进行痰培养'血培养'胸穿刺

液培养'尿培养和大便培养#采用法国生物梅里埃公司生产的

'R<&,1+.

全自动微生物鉴定系统及
20R

卡进行细菌学

鉴定*

?>A

"

统计学处理
"

用
.0.."!>$

软件进行统计学分析#数据

用中位数$

%>#@

#

B!>#@

%表示#各组间比较采用
%

% 检验*

@

"

结
""

果

@>?

"

微生物培养
"

"%B

例患者共送检
"#$

份微生物培养#依

据标本来源分别为痰培养
B"

份'血培养
##

份'胸穿刺液培养

%

份'尿培养和大便培养各
"

份&分离出病原菌
%E

株#阳性率

为
"A>-$@

&其中革兰阳性球菌
E

株#占
"->-!@

&革兰阴性杆

菌
""

株#占
E#>A=@

&真菌
B

株#占
=!>#$@

*痰培养病原菌
%$

株#分别为白色假丝酵母菌
-

株'铜绿假单胞菌
E

株'嗜麦芽窄

食单胞菌
%

株'大肠埃希菌
%

株'曲霉菌
%

株'鲍曼不动杆菌
"

株'肺炎链球菌
"

株'金黄色葡萄球菌
"

株'热带假丝酵母菌
"

株*血培养病原菌
E

株#分别为草绿色链球菌
%

株'大肠埃希

菌
%

株*胸穿刺液培养'尿培养和大便培养未分离出病原菌*

@>@

"

血清
0)<

水平
"

"%B

例患者
0)<

水平中位数为
$>""

8

P

"

H(

#

B#@

分位数为
$>%#8

P

"

H(

&

0)<

水平大于
$>"8

P

"

H(

"$$

例$

!!>#%@

%&

$>"

#

%8

P

"

H(AE

例$

-#>"%@

%&

%

#

"$8

P

"

H(A

例$

->%$@

%&大于
"$8

P

"

H(A

例$

->%$@

%*

B"

份痰培养

患者的
0)<

水平中位数为
$>$A8

P

"

H(

#

B#@

分位数为
!>-"

8

P

"

H(

*

##

份血培养患者
0)<

中位数为
$>"#8

P

"

H(

#

B#@

分

位数为
"!>!=8

P

"

H(

*

@>A

"

血清
0)<

水平与微生物培养结果分析
"

微生物培养阳

性患者
0)<

水平中位数为
$>E#8

P

"

H(

$

$>$#

#

"$E8

P

"

H(

%*

0)<

水平小于
$>"8

P

"

H(

时#微生物培养阳性率为
#>AA@

#痰

培养阳性率为
!>-B@

&

0)<

水平在
$>"

#

%8

P

"

H(

区间时#微

生物培养阳性率为
"!>=E@

#痰培养阳性率为
%!>%!@

#血培养

阳性率为
#>"=@

&

0)<

水平在
%

#

"$8

P

"

H(

之间时#微生物培

养阳性率为
"%>#$@

#痰培养阳性率为
==>==@

&

0)<

水平大

于
"$8

P

"

H(

时#微生物培养阳性率为
=$>$$@

#痰培养阳性率

为
%#>$$@

#血培养阳性率为
==>==@

&随
0)<

水平增高#微生

物培养的阳性率也随之增高*

A

"

讨
""

论

本组结果显示#革兰阴性杆菌是医院呼吸内科
R)i

患者

的主要致病菌#这与许多文献报道一致(

=*E

)

*

0)<

作为一种新

的感染性炎性标志物目前已被广泛认可#在早期诊断重症感

染'鉴别诊断感染性与非感染性疾病'细菌性与非细菌性感染'

鉴别诊断细菌性和病毒性感染及原因不明性发热'评价病情活

动情况'判断预后及合理指导应用抗菌药物等均有重要参考价

值(

#

)

*呼吸内科
R)i

患者是感染的高危人群#早期识别和诊

断感染#及时给予针对性的治疗措施#减少多重耐药细菌感染

有助于改善其预后*有研究显示#重症细菌感染组血清
0)<

中位数为
"#>$

!

P

"

(

#局部细菌感染组血清
0)<

中位数为
">A

!

P

"

(

(

-

)

*

0)<

水平和感染严重程度密切相关*感染性休克时

0)<

可高达
=#

!

P

"

(

以上&脓毒症时多在
#

!

P

"

(

&无并发症的

肺炎或腹膜炎仅为
"

#

%

!

P

"

(

#甚至更低&而在局部感染中多

小于
$>#

!

P

"

(

#故在一定程度上#

0)<

的绝对值可协助判断疾

病严重程度#特别是结合系列监测更能反映病情变化(

!

)

*在感

染依据确定前#血清
0)<

可以作为全身细菌感染的早期诊断#

从而进行早期抗菌药物的有效治疗(

A

)

*在全身感染患者中#

0)<

检测阳性率随着抗菌药物的使用在第
=

天即出现明显反

应#随
0)<

下降病情也不断缓解(

B

)

*本组
0)<

阳性率为

!!>#%@

#微生物培养阳性率为
"A>-$@

#

0)<

阳性率明显高于

微生物培养*

尽管
0)<

在感染检测中发挥重要作用#但在临床应用中

仍存在一些问题#如是否存在针对不同部位或病原菌的最佳临

界值'

0)<

在重症感染检测中的作用与风险等#由于其不能提

供具体病原菌信息#不能取代培养技术#所以
0)<

与微生物培

养的联合检测可用于早期评估呼吸内科
R)i

患者感染状况#

指导临床合理对症治疗(

"$

)
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