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检测在儿童支气管肺炎中的应用&方法
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选取细菌

感染支气管肺炎患儿
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例'病毒感染支气管肺炎患儿
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例和健康体检儿童
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例!检测其
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水平并行统计学分析&结果
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呈正相关"
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三者联合检测阳性率明显高于病毒感染和支原体感染"
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是细菌感染的敏感指标!联合检测

对诊断细菌感染儿童支气管肺炎'动态监测其病情发展及预后判断具有重要的临床参考价值&
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儿童支气管肺炎又称毛细支气管炎#是一种常见的儿童急

性上呼吸道感染#通常是由于细菌感染(病毒感染(支原体感染

等所导致的并发症#严重时可导致儿童死亡)
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*

'鉴于儿童这一

特殊人群#其体质较弱#对药物的吸收(代谢(排泄均明显不同

于成人#故如何及时分型支气管肺炎感染类型并指导临床用药

一直是临床医学关注的焦点'大量研究表明#降钙素原$
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&是一种新型的炎性因子#是细菌感染的敏感标

志物)
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织损伤和炎症的敏感指标#在发生细菌感染时变化极为显
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\NQ

是初步判断是否为感染性疾病的重要依据#是辅

助诊断炎症及疾病进展性最为原始和传统的指标'本文通过

对
%/$

例支气管肺炎患儿及
$((

例正常体检儿童
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A68
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及
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水平变化的比较#以探讨
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及
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联合检测在诊断儿童支气管肺炎中的应用价值'现归纳总结

如下'
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资料与方法

@&@

!

一般资料
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选取广州地区
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在本院儿科就诊的
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例支气管肺炎患儿#平均年龄$
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$&'*

&岁#男童
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例#女童
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例#其中#

*1

例为细菌感染支

气管肺炎患儿#

1%

例为病毒感染支气管肺炎患儿#

1(

例为支原

体感染支气管肺炎患儿'同时随机选取
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例健康体检儿童

为对照组#平均年龄$
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&岁#男童
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例#女童
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例'

两组的年龄和性别差异均无统计学意义$
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&#所有被选

取患儿为单纯呼吸道感染#调研期间#均未服用可能对检测结

果造成影响的药物#且无心脏病(肝肾疾病及脾脏疾病'
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儿童支气管肺炎的诊断标准及分型
!

本文所采用的诊断

标准严格参照沈晓明编著的,儿科学-第
/

版)
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#所有入选患儿

均进行病原学检查分型$痰液细菌培养(颗粒凝集法血清支原

体抗体检测(免疫荧光法病毒抗体检测&'
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方法
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测定时间
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清晨空腹分别用分离胶促凝管$测定
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和
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$免疫测定法&(
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统计学处理
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采用
Z#ZZ$1&(

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
F09

表示#采用
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检验%计数资料以百分率表

示#采用
&

% 检验'相关性分析采用
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相关分析#当
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支气管肺炎组间和对照组
)

项指标比较
!

细菌感染组分

别和病毒感染组(支原体感染组及对照组相比较#

#Q"
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A68

Q,#

及
\NQ

差异均有统计学意义$
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&%病毒感染组与

支原体感染组比较#

A68Q,#

差异有统计学意义$

G
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(&(+

&#病

毒感染组
\NQ

明显低于对照组$
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&%支原体感染组与

对照组比较#

A68Q,#

(

\NQ

差异有统计学意义$
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细菌感染组
#Q"
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及
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间的
#?<=697

相关分

析
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#?<=697

相关分析表明细菌感染组
#Q"

与
A68Q,#

(

\NQ

呈正相关$
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支气管肺炎组间和对照组
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项指标阳性率比较
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把

#Q"
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A68Q,#
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测定值高于其正常参考范围设定为阳性#

#Q"

(

A68Q,#

(

\NQ

其中一项阳性即设定为联合检测阳性'

细菌感染组分别和病毒感染组(支原体感染组及对照组相比

较#

#Q"

(

A68Q,#

(

\NQ

(联合检测的阳性率差异均有统计学意
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#与支原体感染组比较'

表
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支气管肺炎组和对照组
)

项指标单独及联合检测阳性率比较

组别
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$

3
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A68Q,#
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\NQ
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#与支原体感染组比较'
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论

#Q"

是一种细胞组织对炎症介质和细菌毒素进行应答反

应时所产生的降钙素前体激素)

2

*

'当机体发生细菌感染时#

'

A

内血清
#Q"

水平会明显增高#在
2

!

%'A

达到峰值#并随机

体感染进展持续在高水平或感染控制而逐渐下降#但在病毒性

感染和非炎症性感染中含量却非常低)

/

*

'

X<>5=5

等)

*

*

(

\<7

K

等)

1

*认为#细菌内毒素是
#Q"

异常增高的最重要诱导因子#

#Q"

能反映机体是否存在全身感染#并与患者的感染严重程

度成正相关'本研究中细菌感染组的
#Q"

明显升高且阳性率

为
*+&)13

#与病毒感染组(支原体感染组(对照组相比较#差异

有统计学意义$

G

&

(&(+

&'

A68Q,#

是一种机体在某种病理情况下由肝脏细胞合成的

急性应激反应蛋白#是炎性反应的敏感标志物)
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等)

$$

*

(
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等)
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*研究认为#当机体发生急性排异反应(细菌感

染以及心脑血管等疾病时#

A68Q,#

会应激性地明显增高'

A68

Q,#

通常在组织损伤或炎症发生
2

!

*A

后明显升高#随着疾

病的好转(治愈又恢复至正常水平#而在病毒感染后
A68Q,#

却不增高#故临床上常用
A68Q,#

来鉴别病毒和细菌感染#并

评估细菌感染的病情及疗效'笔者研究发现#细菌感染组
A68

Q,#

明显高于病毒感染组(支原体感染组(对照组且阳性率为

+/&)(3

#对细菌感染的严重程度有一定的预示作用'

\NQ

是观察患者有无炎性反应(是否存在细菌感染的经

典指标#但由于其影响因素多(特异性差#使它的临床价值大大

减低%

#Q"

(

A68Q,#

都是细菌感染的敏感指标#弥补了
\NQ

指

标的不足'本研究结果显示#当细菌感染支气管肺炎发生时#

#Q"

与
A68Q,#

(

\NQ

呈正相关#且联合检测阳性率高达

1%&$)3

'表明患儿在细菌感染过程中#细菌内毒素刺激机体

内相关反应细胞产生大量的
#Q"

(

A68Q,#

#并使
\NQ

应激性

升高'

)

种指标水平均可作为诊断细菌感染儿童支气管肺炎

的可靠指标#同时联合应用于儿童细菌感染性疾病的病情评估

和疗效判断#并指导临床的合理用药'

#Q"

(

A68Q,#

(

\NQ

的

检测可作为平行试验#从
)

种不同的途径反应细菌感染性疾病

的存在#联合检测能够有效的提高诊断试验的灵敏度(不易漏

诊#在细菌感染儿童支气管肺炎的诊断中显得尤为重要'

综上所述#

#Q"

(

A68Q,#

和
\NQ

升高与细菌感染儿童支

气管肺炎存在密切的关系#联合检测
#Q"

(

A68Q,#

和
\NQ

对

辅助诊断细菌感染儿童支气管肺炎#动态监测细菌感染病情发

展(预后评估及指导临床用药具有重要的临床意义#但如何确

立并细分非细菌感染支气管肺炎的辅助诊断指标还有待进一

步探讨'

参考文献

)

$

*

Z<I9A \Y

#

[6<=9

K

5<

K

F97 \[&.7I?=C

G

57

K

D97

K

?75@<CA?<=@I568

?<6?57R5

K

?=5<7DA5CI=?7J5@A

B

7?:;975<

)

V

*

&!E=P?<C@AZD5

#

%($)

#

$)

$

)

&!

2(/82$%&

)

%

*

R<=

K

56\

#

UF=<A5; W

#

!A<;?IN.

#

?@<C&#=9D<CD5@9757H?=6:6Q8

=?<D@5H?

B

=9@?57

!

.6?E:C7?66<6F59;<=b?=9E6?

B

65657UQ.

B

<@5?7@

)

V

*

&U7@VQ=5@UCC7U7

4

ZD5

#

%($'

#

'

$

)

&!

$1+8$11&

)

)

*

ZA<7

K

^

#

W:-

#

:̀9f

#

?@<C&QC575D<C65

K

75E5D<7D?9E57@?=C?:b5782

#

@:;9=7?D=9656E<D@9=8

+

<7IA5

K

A86?765@5H5@

G

Q8=?<D@5H?

B

=9@?5757

7?97<@?6J5@AA

GB

9O5D856DA?;5D?7D?

B

A<C9

B

<@A

G

)

V

*

&YO

B

"A?=

W?I

#

%($'

#

*

$

'

&!

$%+18$%2%&

)

'

*

!C?;><I?A,

#

]5DAC?=V&̀?7I?=I5EE?=?7D?657@A?<669D5<@5979E

576:C57=?656@<7D?<7IA5

K

A86?765@5H5@

G

D8=?<D@5H?

B

=9@?57579F?6?

<I9C?6D?7@6

)

V

*

&V_5<F?@?6W?@<F_569=I

#

%($'

#

$)

$

$

&!

)+&

)

+

* 沈晓明#王卫平
&

儿科学 )

W

*

&/

版
&

北京!人民卫生出版社#

%((*

!

%/)8%/*&

$下转第
%(%*

页&

+

2%(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



表
%

!!

感染组和对照组生物标志物检测结果#

F09

$

组别
$ !_!

$

.

"

-

& 葡萄糖$

;;9C

"

-

& 蛋白质$

;

K

"

-

&

U

K

`

$

K

"

-

&

U

K

!

$

K

"

-

&

U

K

W

$

K

"

-

&

感染组
'1 L L L L L L

!

细菌性感染
)( '&%10$&*/ )&$'0(&21 %%+(&)0$*1&2 )%&++02&'* $&%10(&()% $&$+0(&%*

!

病毒性感染
) %&)20$&+* '&210(&+/ 2''&20%%&1 $&'0(&%% (&%$$0(&($' (&/(+0(&($+

!

结核性感染
* $1&/*0%&2/ '&(20(&*/ 1/'&20))&2 %&%/0$&%% (&%%$0(&($/ %&+'0(&$/

!

隐球菌感染
* $&)0(&$+ )&/(0(&%/ /)+&20$+&1 %&210$&%' (&%($0(&($+ (&/$$0(&($2

对照组
'1 $&)*0(&*' '&+'0(&11 %//&%02+&' $&)/0(&%) (&%)$0(&(%$ (&/$+0(&($$

!!

L

!无数据'

B

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#病原体培养对细菌性颅内感染的诊断效

果好#无法培养获得病毒类病原体'脑脊液病原体培养容易存

在污染菌的干扰#对结核性颅内感染的检测结果影响较大#

N_

公司培养液对结核分枝杆菌的培养效果较好#阳性率可达

/+&(3

'采用血平板和真菌显色培养基进行脑脊液病原体培

养可检出隐球菌感染#培养阳性率可达
2%&+3

#其他培养基无

法检出隐球菌'对照组检出的假阳性结果#经复查判为污染菌

干扰'

病原学检测结果较为准确#对临床用药有一定的指导意

义#缺点在于培养时间长#而且脑脊液中病原体数量少(抗菌药

物干扰等因素有可能导致假阴性结果#而污染菌的干扰可导致

假阳性结果'常规病原体培养方法无法检出病毒性感染#因此

需要与其他生物标志物进行联合检测#以弥补病原学检测的

不足'

本研究结果显示#脑脊液
!_!

(

U

K

W

水平同时增高#可考

虑结核性颅内感染'

!_!

是腺嘌呤核苷代谢的关键酶#其活

性与淋巴细胞功能相关'特殊病原体感染#如结核分枝杆菌感

染#可激活淋巴细胞#引起
!_!

水平增高)

%

*

'细菌性颅内感

染可导致脑脊液
U

K

`

(

U

K

W

(

U

K

!

水平升高#以
U

K

`

升高最为明

显#葡萄糖水平明显降低#蛋白质水平亦明显升高)

)8'

*

'病毒性

颅内感染以脊髓运动神经元病变为主#中枢神经系统病变及血

脑屏障受损相对较轻#脑脊液葡萄糖和免疫球蛋白水平与非颅

内感染患者相比无明显变化'与非颅内感染相比#隐球菌颅内

感染可导致脑脊液蛋白质水平增高#而其他指标无明显变化#

需要结合墨汁染色镜检和病原学检测进行综合判断'

颅内感染是神经科常见疾病#具有较高的病死率及致残

率#早期诊治对改善患者远期预后具有重要意义'本研究结果

证实#病原学检测有助于颅内感染的诊断#但存在检验周期长

和易出现假阳性(假阴性结果的缺点'因此#在脑脊液病原学

检测同时#因进行生物标志物检测#以提高颅内感染的确诊率'

综上所述#在脑脊液病原学检测同时做生化免疫的生物标

志物检测有重要的意义#这对于该病的防治具有一定参考

价值'
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