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%*((%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价血清降钙素原定量检测对儿童细菌性血流感染的诊断价值%方法
!

对该院
%($$

年
A

月至
%($%

年
$

月

临床疑似细菌性血流感染的
$AA

例儿童患者同时进行血培养(降钙素原(超敏
,

反应蛋白"

PC0,-+

$的检测!应用
:+::$E&(

统计

软件进行统计学分析%结果
!

$AA

例同时送检的标本中!降钙素原(

PC0,-+

和血培养的阳性率分别为
*@&%?

(

A$&=?

和
%%&*?

#

以
(&$(

作为判断截点时!降钙素原诊断的敏感性为
E)&*?

!特异性为
E%&$?

!阳性预测值和阴性预测值分别为
==&A?

(

@%&$?

%

结论
!

定量降钙素原检测操作简单!阴性预测能力较强!对于排除血流感染具有较好的参考价值%同时!对于细菌性血流感染早

期诊断有一定的敏感性!与
PC0,-+

相比具有较好的特异性!可连续监测患者感染状况!指导临床合理使用抗菌剂%

关键词"血流感染#

!

降钙素原#

!

,

反应蛋白质

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&(A*

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$EEA0(%

!!

血流感染$

6:9

&指血液中的病原体引起的全身性炎性反

应#儿童
6:9

的病死率为
%A&'?

#而非
6:9

儿童病死率为

)&$?

'

$

(

#因此#儿童
6:9

一直是医学关注的热点)血培养被认

为是诊断细菌性
6:9

的,金标准-#但由于血培养时间长#抽血

前抗菌剂的使用以及抽血过程中可能带来的污染均会影响血

培养的敏感性和特异性)近年来发现的降钙素原$

+,/

&是一

种无激素活性的降钙素前肽物质#由
$$A

个氨基酸组成#相对

分子质量为
$*>$(

* 的糖蛋白#是细菌感染检测的新指标#与

血培养*超敏
,

反应蛋白$

PC0,-+

&等感染指标比较具有一定

的优越性'

%

(

)本文将降钙素原检测与血培养*

PC0,-+

在儿童

细菌性
6:9

诊断中的效果进行了比较分析#报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集
%($$

年
A

月至
%($%

年
$

月本院同时进

行血培养和降钙素原检测的患儿临床资料及检测结果记录共

计
$AA

例)其中男
$($

例#女
A'

例%年龄从
*#

至
$=

岁%两次

或两次以上与血培养同时送检时#只选择第一次同时送检结

果#血培养阳性者例外)

A&B

!

标本采集
!

无菌操作采集患儿静脉血
$

$

%I7

注入

6;,/.,

树脂儿童瓶中#同时采集患儿
$&'

$

%I7

于真空采

血管中#

*'((H

"

I5D

离心
*I5D

#分离血清#作为
+,/

及
,-+

检测标本)

A&C

!

降钙素原检测
!

采用法国生物梅里埃公司
I5D50̀98;:

全自动免疫荧光分析仪与原装试剂盒进行检测#按说明书操

作)

+,/

&

(&$D

O

"

I7

时说明临床可能存在相关的细菌学

感染)

A&D

!

超敏
,

反应蛋白检测
!

采用罗氏全自动生化分析仪

-32PF_3#M4JH

及德赛诊断
,

反应蛋白测定试剂盒进行检测#

按说明书操作)

PC0,-+

&

'I

O

"

7

提示临床可能存在感染)

A&E

!

血培养与病原菌鉴定
!

应用
686;,/.,@%=(

全自动血

培养系统*

:9_.S:U;7[;U;g0@A

和
9̀/.[,c_+;,/%

微

生物全自动分析仪对病原菌进行培养*分离鉴定及药敏实验)

A&F

!

统计学处理
!

运用统计学软件
:+::$E&(

对数据进行统

计分析)

B

!

结
!!

果

B&A

!

+,/

*

PC0,-+

结果与血培养结果比较
!

在
$AA

例标本

中#

+,/

&

(&$D

O

"

I7

的共计
A'

例#阳性率为
*@&%?

%

PC0,-+

&

'I

O

"

7

的共计
$(%

例#阳性率
A$&=?

%血培养阳性结果
*E

例#血培养阳性率为
%%&*?

#均低于
+,/

*

PC0,-+

的检测阳性

率)以血培养检测结果作为对照#

+,/

的敏感性为
E)&*?

#特

异性为
E%&$?

#阳性预测值和阴性预测值分别为
==&A?

*

@%&$?

)

PC0,-+

的敏感性为
)$&$?

#特异性为
==&%?

#阳性

预测值和阴性预测值分别为
%@&=?

*

)@&$?

)见表
$

)

表
$

!!

+,/

$

PC0,-+

及血培养检测结果

组别
+,/

$

D

O

"

I7

&

&

(&$

'

(&$

总计

PC0,-+

$

I

O

"

7

&

&

'

'

'

总计

血培养$阳性&

%@ ) *E *( E *E

血培养$阴性&

*A @* $%@ E% 'E $%@

总计
A' $($ $AA $(% A= $AA

表
%

!!

血培养阳性分离的各类病原菌
+,/

浓度分布%

#

&

病原菌 总计

+,/

$

D

O

"

I7

&

阴性小于
(&$

'

(&$

&

(&$

$'

(&'

阳性大于或等于
(&$

&

(&'

$'

%

&

%

$'

$(

&

$(

大肠埃希菌
E h $ % % %

肺炎克雷伯菌
% h h h h %

阴沟肠杆菌
% h h $ $ h

+

AEE$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



续表
%

!!

血培养阳性分离的各类病原菌
+,/

浓度分布

病原菌 总计

+,/

$

D

O

"

I7

&

阴性小于
(&$

'

(&$

&

(&$

$'

(&'

阳性大于或等于
(&$

&

(&'

$'

%

&

%

$'

$(

&

$(

嗜麦芽窄食假单胞菌
$ h $ h h h

单核增生李斯特菌
$ h h h $ h

木糖产碱氧化杆菌
$ h $ h h h

伤寒杆菌
$ h h $ h h

金黄色葡萄球菌
$ h h $ h h

表皮葡萄球菌
) * * $ $ h

人型葡萄球菌
% $ $ h h h

溶血葡萄球菌
= $ % $ h h

沃氏葡萄球菌
$ h $ h h h

屎肠球菌
* $ $ $ h h

粪肠球菌
* $ % h h h

!!

h

!无数据)

B&B

!

血培养阳性分离的各类病原菌
+,/

浓度分布
!

血培养

阳性分离的各类菌株及对应的血清
+,/

检测值分布见表
%

)

C

!

讨
!!

论

目前新生儿"儿童
6:9

的诊断$包括确诊*拟诊和疑诊&依

据#国际性的共识是不仅要依靠临床表现*血培养结果#更注重

其他炎性反应标志物如
,-+

*

+,/

升高以及感染急性期相对

应病原体血清
9

O

_

水平'

*0=

(

)临床指标及实验室高敏感性和

特异性指标相结合可以为临床医师提供最大阳性和阴性预测

值'

'

(

)本文以血培养结果作对照#

+,/

对细菌性
6:9

的诊断

阳性预测值和阴性预测值分别为
==&A?

*

@%&$?

#均优于
PC0

,-+

$

*E&$?

*

)A&@?

&)但
+,/

*

PC0,-+

的阳性预测值均不理

想#即有些标本
+,/

*

PC0,-+

水平较高而血培养均为阴性#其

原因可能与
+,/

*

PC0,-+

作为急性反应蛋白在炎性反应开始

时即升高#但此时血液循环中细菌浓度却不足以达到检测限#

从而导致血培养结果阴性)但两者的阴性预测值均较高#对于

排除细菌性
6:9

具有较好的参考价值)

本研究中发现#

$=

例血培养结果为凝固酶阴性葡萄球菌#

其中
'

例
+,/

阴性小于
(&$D

O

"

I7

#而
PC0,-I

(

'I

O

"

7

)因

此#当一次血培养为凝固酶阴性葡萄球菌时#

+,/

检测阴性

$

'

(&$D

O

"

I7

&结合临床表现可帮助确定其是否为血培养污

染菌)

$@@*

年#法国学者$

;CC23K_

&第一个发现
+,/

在严重细

菌感染时显著升高#而在不是细菌感染时不升高或轻微升高)

目前#

+,/

对
6:9

的诊断尚无统一的判断截点#文中发现#当

选取
+,/

判断截点为
(&$D

O

"

I7

时#

,-+

判断截点为
'I

O

"

7

时#

+,/

敏感性$

E)&*?

&低于
PC0,-+

$

)$&$?

&#但特异性

$

E%&$?

&远高于
PC0,-+

$

==&%?

&#这可能由于
+,/

是在发生

严重感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时水平增高#局部有限

的细菌感染*轻微感染和慢性炎性反应时不会导致其升高#它

可以反映全身炎性反应的活跃程度#而
PC0,-+

是急性时相反

应蛋白的一种#与感染及组织损伤程度相关#影响因素较多#因

此特异性较差'

'

(

)

表
%

可见#文中血培养阳性分离的革兰阴性菌
$'

例#阳性

菌
%%

例)革兰阴性菌
+,/

浓度均值
$@&'AD

O

"

I7

$

(&%

$

@@&)$D

O

"

I7

&#远高于革兰阳性病原菌
+,/

浓度均值
(&)%

D

O

"

I7

$

(&('

$

=&(D

O

"

I7

&#

I

'

(&('

#这与其他学者的研究报

道一致'

A0)

(

)血清
+,/

水平大于
%D

O

"

I7

的血培养阳性组分

离的主要为革兰阴性菌#这可能由于革兰阴性菌细胞壁由脂多

糖组成#可产生内毒素#是刺激
+,/

产生与释放的因素之一)

6:9

的感染源可以是细菌*病毒*真菌及其他致病病原体)

+,/

作为近年来发现的诊断早期细菌感染的重要指标表现非

凡#与
PC0,-+

相比#在
6:9

的鉴别诊断中具有较好的特异性)

血培养的同时检测血清
+,/

既可评估患者感染程度#缩短诊

断时间#又有助于鉴别凝固酶阴性葡萄球菌是否为引起
6:9

的

污染菌#指导临床合理使用抗菌剂)
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