
不可逆变化，获得较好的疗效、提高预后、改善患者生活质量。

目前对ＲＡ的诊断主要依靠临床症状和血清学检查。ＲＦ

是历来用来诊断ＲＡ的主要指标。但在其他自身免疫性疾病

中，ＲＦ仍可为阳性。故这种诊断指标的特异度较差。通过实

验和大量临床经验发现ＥＬＬＳＡ检测患者体内的ＣＣＰ抗体，敏

感度和特异度很高，甚至在敏感度和特异度方面都高于ＲＡ。

是一个对ＲＡ病情较好的预测指标。因此近年来很多专家学

者越来越关注ＣＣＰ抗体作为诊断ＲＡ诊断的新标准
［４７］。笔

者发现ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４虽然在ＲＡ组比非ＲＡ组高，但这种差异

仍在正常范围之内。因而认为，ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４对 ＲＡ的早期诊

断不具有意义。

ＣＣＰ抗体因其较高的敏感度和特异度应作为ＲＡ早期诊

断的主要目标。ＣＣＰ抗体和ＲＦ联合检测基本上能对ＲＡ作

出诊断。同时如果能够结合ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４三项对ＲＡ的早期诊

断将更有意义，有助于为ＲＡ临床治疗提供诊断依据。所以这

五项指标完全而且应该在ＲＡ的诊断中联合应用
［８１０］。
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·经验交流·

降钙素原在新生儿感染性肺炎鉴别诊断中的价值

董永双１，李海新２

（１．邯郸市第四医院儿科，河北邯郸０５６２００；２．邯郸市中心医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）在新生儿感染性肺炎鉴别诊断中的价值。方法　采用双抗体夹心免疫法检测７２例细菌

性肺炎、６８例非细菌性肺炎及３０例健康新生儿血清ＰＣＴ水平。结果　细菌性肺炎患儿ＰＣＴ水平明显高于非细菌性肺炎患儿及

健康新生儿，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；细菌性肺炎患儿治疗前血清ＰＣＴ明显高于治疗后水平（犘＜０．０１）；非细菌性肺炎患

儿治疗前后血清ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ检测可作为新生儿感染性肺炎的鉴别指标。

关键词：降钙素原；肺炎；血清
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　　感染性肺炎是新生儿常见的疾病。病原体常为细菌、病

毒、支原体、真菌等，临床上很难根据 ＷＢＣ计数进行判断。近

年来，国外采用一种新的诊断指标血清降钙素原（ＰＣＴ）的测

定，发现其在细菌感染时，特别是在全身表现的炎症感染病例

的血中浓度明显升高，认为它是诊断炎症的敏感指标［１］。为

此，笔者对２０１１年５月至２０１２年５月间在本院住院的１４０例

新生儿患者进行血清ＰＣＴ的检测，探讨ＰＣＴ在新生儿感染性

肺炎鉴别诊断中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年５月在本院儿科住院

新生儿１４０例作为研究对象，入院日龄３～２８ｄ；其中男６４例，

女７６例。分为：（１）细菌性肺炎组７２例；（２）非细菌性肺炎组

（病毒、支原体、真菌等感染）６８例。对照组为健康新生儿３０例。

１．２　方法　患儿入院后采静脉血３ｍＬ，分离血清。应用双抗

夹心免疫法测定血清ＰＣＴ水平（罗氏公司仪器及试剂盒），严

格按说明书检测。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，检测结果以狓±

狊表示，采用狋检验。犘＜０．０５表示差异有意义。

２　结　　果

细菌性肺炎组ＰＣＴ水平明显高于非细菌性肺炎组及对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；细菌性肺炎患儿治疗前后

血清ＰＣＴ差异有统计学意义 （犘＜０．０１）；非细菌性肺炎患儿

治疗前后血清ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　治疗前后及对照组ＰＣＴ检测结果（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

细菌性肺炎组

　治疗前 １２．１±５．７＃

　治疗后 ２．１±０．７

非细菌性肺炎组

　治疗前 ２．７±１．２△

　治疗后 ２．３±０．９

对照组 １．２±０．５

　　：与细菌性肺炎治疗后比较，犘＜０．０１；＃：与非细菌性肺炎治疗

前及对照组比较，犘＜０．０１；△：与非细菌性肺炎治疗后比较，犘＞０．０５。

·２３０１· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



３　讨　　论

细菌感染诊断的检查主要是各种标本的培养鉴定，其过程

需１周左右，时间长，阳性率又低。感染指征的 ＷＢＣ计数目

前作为诊断细菌感染最常用指标，但其影响因素很多，不能提

供有价值的信息［２］。

血清ＰＣＴ是由来自第１１号染色体上（１１Ｐ１５，４）单拷贝基

因编码的。转录后经特定剪辑产生 ＰＣＴｍＲＮＡ，再翻译成

ＰＣＴ前体（ＰｒｅＰＣＴ），在高尔基复合体及分泌囊中，经一系列

水解酶作用最终水解成ＰＣＴ氨基酸多肽（ａｍｉｎｏＰＣＴ）、３２个

氨基 酸 的 降 钙 素 （ＣＴ）及 羧 基 端 ２１ 个 氨 基 多 肽 （ＣＴ：

ＣＣＰ１）
［３］。正常人血浆ＰＣＴ水平比较低，无激素活性，经酶

切作用，在体内由降钙素前肽转变成降钙素而发挥生物学功

能。在病理状态时，ＰＣＴ主要在细菌毒素和炎性细胞因子刺

激下，可快速大量合成。本文结果显示：（１）细菌性肺炎患儿

ＰＣＴ水平明显高于非细菌性肺炎患儿及健康新生儿，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；（２）细菌性肺炎患儿治疗前ＰＣＴ水平

显著高于治疗后水平 （犘＜０．０１），并且随着感染程度的增加，

ＰＣＴ水平也显著上升。治疗后迅速下降，至恢复期时ＰＣＴ水

平与对照组间差异无统计学意义。（３）非细菌性肺炎患儿治疗

前后血清ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这些说明ＰＣＴ

增高可作为机体受细菌感染后急性时相的标志蛋白，对鉴别感

染性质有重要意义［４７］。

综上所述，ＰＣＴ是一个重要的诊断细菌感染的标志物，是

区别新生儿细菌性肺炎和非细菌性肺炎的灵敏指标［８１０］。
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·经验交流·

老年男性脑梗死患者血清性激素与血脂相关性分析

赵有奎

（云南省罗平县人民医院检验科，云南罗平６５５８００）

　　摘　要：目的　探讨老年男性脑梗死（ＣＩ）患者血清性激素与血脂相关性。方法　选择２０１０年１月至２０１２年１月该院神经

内科就诊的老年男性脑梗死患者１１２例作为观察组，对照组选择同期健康男性６８例为对照组，分别检测两组性激素水平及血脂

水平，并对性激素与血脂相关性进行分析。结果　观察组治疗后总睾酮（ＴＴ）较治疗前有显著性上升（犘＜０．０５），观察组治疗前

ＴＴ较对照组明显下降（犘＜０．０５），治疗前雌二醇（Ｅ２）较对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１），观察组治疗后Ｅ２与对照组比较差

异有统计学意义 （犘＜０．０１）。观察组治疗前三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）较对照组明显升高（犘＜０．０５），治疗后观察组

ＴＧ、ＬＤＬ与对照组比较仍表现为明显升高（犘＜０．０５）。ＴＴ与ＴＧ、ＬＤＬ呈显著负相关，Ｅ２与ＴＧ、胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬ呈显著正相

关。结论　老年男性脑梗死患者存在急性期Ｅ２显著升高以及ＴＴ下降，并与血脂水平存在明显相关性。

关键词：脑梗死；　性激素；　血脂
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　　脑梗死（ＣＩ）系因脑血管局部栓塞导致的局部脑组织血液

循环障碍障碍而导致缺血、缺氧以及软化坏死，又称为缺血性

脑卒中。与出血性脑卒中共同成为为我国死亡原因的首位［１］。

根据轻重程度不同，可伴有不同程度的意识障碍及肢体功能障

碍，治疗方式及时机的不同可影响到患者的预后［２］。ＣＩ涉及

的发病机制较为复杂，随着代谢综合征患者增加以及高血压等

患者增多，ＣＩ所涉及的性激素失衡以及血脂升高是其中重要

的发病因素之一［３］，但目前性激素与血脂水平关系的研究尚

少。对２０１０年１月至２０１２年１月就诊于本院的男性ＣＩ患者

的血脂水平及性激素水平进行了检验并进行了相关性分析，旨

在探讨２者的关系，明确性激素是否为干预血脂水平的有效因

素，为动脉粥样硬化行ＣＩ的预防和治疗提供临床资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组入选病例系２０１０年１月至２０１２年１

月本院神经内科就诊的男性患者１１２例，年龄６０～８１岁，发病

至入院时间（３５．１±１３．８）ｈ。所有入选患者均经颅脑ＣＴ和

（或）ＭＲＩ检查明确且符合中华医学会全国第四次脑血管病会

议修订的脑血管病诊断标准，且入院前３月内未服性激素及糖

皮质激素等药物。若患者同时合并有心房纤颤、心脏瓣膜病及

严重肝肾功能不全且３月内曾服用激素累药物、认知能力显著
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