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·经验交流·

血清Ｃ反应蛋白联合前清蛋白诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值

罗备战

（沙洋监狱管理局总医院检验科，湖北荆门４４８２００）

　　摘　要：目的　探讨血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合前清蛋白（ＰＡ）诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值。方法　回顾分析９５

例下呼吸道细菌性感染患者（研究组）、１０２例对照组血清ＣＲＰ、ＰＡ测定结果，ＣＲＰ、ＰＡ测定采用透射免疫比浊法。结果　研究组

ＣＲＰ（２７．２±９．７）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１５０．２±１５．９）ｍｇ／Ｌ与对照组ＣＲＰ（１４．４±７．５）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１７２．３±１７．５）ｍｇ／Ｌ比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示ＣＲＰ、ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的阈值分别为２０．１ｍｇ／Ｌ、１６５．５ｍｇ／Ｌ。单独检测ＣＲＰ

诊断下呼吸道细菌性感染的灵敏度（ＳＥＮ）、特异性（ＳＰＥ）分别为８８．４％、６５．７％。单独检测ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的

ＳＥＮ、ＳＰＥ分别为８６．３％、６９．６％。采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ，ＣＲＰ联合ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ分

别为８４．２％、８９．２％。结论　采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ可以鉴别诊断下呼吸道细菌性感染与非细菌感染。

关键词：Ｃ反应蛋白；　下呼吸道；　细菌性感染
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　　下呼吸道感染是目前临床上呼吸内科常见的疾病之一，该

病具有起病急、病情重等特点，严重威胁患者的身心健康。引

起下呼吸道感染的病原体较多，不同病原体的治疗方案各不相

同，因此快速确定病原体类型对下呼吸道感染的治疗有着重要

的临床意义［１］。细菌是下呼吸道感染最常见的病原体类型，本

研究旨在探讨临床快速诊断下呼吸道细菌性感染的有效方案，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年５月本院呼吸内

科收治的９５例下呼吸道细菌性感染患者（研究组），男５１例，

女４４例，平均（４２．４±１４．５）岁。选择同期本院呼吸内科收治

的５３例下呼吸道非细菌感染患者及本院４９例健康体检者共

１０２例作为对照组。男５７例，女５５例，平均（４１．２±１３．９）岁。

研究组与对照组均排除其他可以导致ＣＲＰ升高或ＰＡ降低的

疾病。两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

１．２　方法　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、前清蛋白（ＰＡ）测定采用透射

免疫比浊法。上海科华生物工程股份有限公司提供日立７１８０

全自动生化分析仪。英国朗道实验诊断有限公司生产的

ＣＲＰ、ＰＡ校准品。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间计量资料比较采用成组设计狋检

验、两个独立样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，组间计数资料比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 ＣＲＰ与 ＰＡ 测定结果比较　研究组 ＣＲＰ

（２７．２±９．７）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１５０．２±１５．９）ｍｇ／Ｌ与对照组 ＣＲＰ

（１４．４±７．５）ｍｇ／Ｌ、ＰＡ（１７２．３±１７．５）ｍｇ／Ｌ比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　确定ＣＲＰ及ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的诊断阈值

　ＲＯＣ曲线分析显示ＣＲＰ、ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的

阈值分别为２０．１ｍｇ／Ｌ、１６５．５ｍｇ／Ｌ，见图１（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　ＣＲＰ诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值　单独检测

ＣＲＰ诊断下呼吸道细菌性感染的灵敏度（ＳＥＮ）、特异性

（ＳＰＥ）、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）、诊断准确度分

别为 ８８．４％（８４／９５）、６５．７％（６７／１０２）、７０．６％ （８４／１１９）、

８５．９％（６７／７８）、７６．６％（１５１／１９７）。

２．４　ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的临床价值　单独检测

ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断

准确度分别为８６．３％（８２／９５）、６９．６％（７１／１０２）、７２．６％（８２／

１１３）、８４．５％（７１／８４）、７７．７％（１５３／１９７）。

２．５　联合检测ＣＲＰ与ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的临床

价值　采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ，ＣＲＰ联合ＰＡ诊断

下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断准确度分

别为８４．２％、８９．２％、８７．９％、８５．８％、８６．８％。

３　讨　　论

下呼吸道分泌物细菌培养与鉴定是目前临床上诊断下呼

吸道细菌性感染最主要的方法，但是该方法的周期长，难以做

到及时有效诊断。在此背景下，临床如何快速诊断下呼吸道细

菌性感染成为当前检验医学的研究热点之一［２］。急性时相反

应蛋白是指急性炎症状态下血液浓度升高或降低的蛋白质［３］，

下呼吸道细菌性感染是典型的急性炎症状态，且由于某些急性

时相反应蛋白测定方便、快速，因此应用急性时相反应蛋白诊

断下呼吸道细菌性感染具有一定的可行性。

ＣＲＰ是由肝脏合成的蛋白质，它是由５个结构相同的糖

基化多肽亚单位连接而成，每个亚单位由１８７个氨基酸组成，

总相对分子质量约１０５×１０３。正常生理情况下，人体血清中

ＣＲＰ处于极低的水平，但是当机体受到感染、炎症、组织损伤

等刺激时，患者血清中ＣＲＰ水平迅速升高，因此ＣＲＰ属于正

性急性时相反应蛋白［４］。本研究选用２０．１ｍｇ／Ｌ作为ＣＲＰ诊

断下呼吸道细菌性感染的阈值，结果显示ＣＲＰ诊断下呼吸道

·３５２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



细菌性感染的 ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断准确度分别为

８８．４％、６５．７％、７０．６％、８５．９％、７６．６％。ＰＡ同样是由肝脏合

成的蛋白质，其分子量为５４×１０３，其生理功能主要是作为运

载蛋白、组织修补材料等，在临床上主要用于评估营养不良、肝

功能不全等。与ＣＲＰ不同的是，在急性炎症、恶性肿瘤、创伤

等情况下，血清ＰＡ会迅速下降，因此ＰＡ属于负性急性时相

反应蛋白［５］。本研究选用１６５．５ｍｇ／Ｌ作为ＰＡ诊断下呼吸道

细菌性感染的阈值，结果显示ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的

ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断准确度分别为８６．３％、６９．６％、

７２．６％、８４．５％、７７．７％。

联合检测两个指标有平行试验、序列试验两种类型：前者

是指两个指标中任意一个指标阳性，即可认为某疾病诊断成

立，因此该方法提高了灵敏度、降低了特异性；后者是指两个指

标同时阳性，某疾病的诊断才成立，因此该方法提降低了灵敏

度、提高了特异性［６］。由本研究结果可知，单独检测ＣＲＰ或

ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的灵敏度均较高，而特异性均较

低，因此本研究应该选用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ，其结

果显示ＣＲＰ联合ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ、

ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断的准确度分别为８４．２％、８９．２％、８７．９％、

８５．８％、８６．８％。总之，采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ对

鉴别诊断下呼吸道细菌性感染与非细菌感染有着较高的临床

价值，该联合方案值得临床应用与推广。
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·经验交流·

血清ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白在心肺复苏后脑损伤判断中的作用

李神清１，熊　敏
１，孙新飞２

（监利县第二人民医院：１．检验科；２．内科，湖北监利４３３３００）

　　摘　要：目的　探讨血清脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｓ１００蛋白早期水平在判断心肺复苏后脑损伤程度的评定价值。方法　２０１１年６月

至２０１３年６月将该院收治的心搏骤停后经心肺复苏术自主循环恢复的４３例患者按格拉斯哥评分分为重度脑损伤组（１２例）、中

度脑损伤组（１６例）和轻度脑损伤组（１５例），另取１４例健康体检志愿者作为对照组，检测３组患者在自主循环恢复后２、１２、２４、

４８、７２ｈ血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白水平，并与健康对照组比较。结果　脑损伤患者血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白浓度自主循环恢复后２、１２、２４、

４８、７２ｈ均明显高于对照组（犘＜０．０５），且重、中度脑损伤组明显高于轻度脑损伤组（犘＜０．０５），重度脑损伤组明显高于中度脑损

伤组（犘＜０．０５）。相关性分析结果显示：脑损伤患者血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白浓度与格拉斯哥评分成负相关（犘＜０．０５）。结论　血清

ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白水平对于评价心肺复苏术后脑损伤程度具有临床诊断意义。

关键词：心搏骤停；　脑损伤；　脑钠肽
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　　心搏骤停（ＣＡ），指由各种原因引起的，在未能预计的情况

和时间内心脏突然停止搏动［１］。由于发生ＣＡ后中枢神经系

统缺氧，危及全身组织细胞共同出现缺血、缺氧和代谢障碍，造

成大脑和其他重要组织的不可逆的损害。尽管及时采取心肺

复苏术（ＣＰＲ），可能挽回患者的生命，但因组织器官缺血缺氧

及再灌注性脑损伤，多数患者在语言、知觉、运动等方面存在不

同程度的神经功能缺陷［２］。准确的判断ＣＰＲ后的脑损伤程

度，对评估患者的脑功能及后期的采取治疗方案有重要意义。

一般大脑受损后主要依靠ＣＴ、磁共振成像、连续脑电图监测

等，但对于术后尚未清醒及生命体征不稳定的患者，执行上述

检查有很大的难度。因此，检测脑损伤后生化指标具有重要临

床价值。脑钠肽（ＢＮＰ）广泛分布于脑、脊髓和心肺组织中，脑

损伤患者由于下丘脑垂体ＢＮＰ系统受损，血清中的ＢＮＰ水

平出现异常［３］；Ｓ１００蛋白是对脑损伤具有高度敏感性，大脑神

经胶质细胞受损后，会释放Ｓ１００蛋白进入脑脊液，通过血脑屏

障进入血液，血清中Ｓ１００浓度升高
［４］。本文通过分析心肺复

苏后脑损伤患者血清中的ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白浓度变化，探讨这

两种因子在心肺复苏后脑损伤评估及治疗方面的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年６月收治的经

ＣＰＲ成功恢复自主循环的４３例ＣＡ患者作为研究对象。其中

男２７例，女１６例，年龄３１～７４岁；其中心源性猝死１４例，脑

血管意外９例，窒息４例，重度哮喘４例，溺水２例，药物中毒３

例，低钾血症３例，酒精中毒４例。ＣＰＲ成功后按格拉斯哥

（ＧＣＳ）
［５］评分结果将４３例ＣＡ患者分为３组。ＧＣＳ≥１２分的

１５例患者为轻度脑损伤组，９≤ＧＣＳ≤１１分的１６例患者为中

度脑损伤组，３≤ＧＣＳ≤８分的１２例患者作为重度脑损伤组，

另选取１４例健康志愿者作为对照组。４组患者一般资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法　根据患者入院病例资料整理计算各个时间段，所

有患者送入重症监护室后２４ｈ内均进行血常规、生化、血气分

析检查，依据结果计算 ＧＣＳ评分。所有患者均在自主循环恢

复２、１２、２４、４８、７２ｈ，静脉采集血３ｍＬ，对照组则随机采血。

血液标本加入抗凝管后混匀，静置３０ｍｉｎ后离心取血清，分离
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