
程度上对宫颈癌的发生(发展起到了促进作用#多重感染检测

可预测宫颈癌的发生风险'本研究显示多重混合感染占检测

人数的
/&/3

#占阳性标本的
%2&*3

#其中以二重感染为主'

表
'

结果显示#各年龄段
P#X

感染的型别略有不同'
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岁以下受检者感染人数较多的类型是
P#X2

(

+%

(

$$

%

%(

!&

)(

岁的是
P#X$*

(

))

(

2

%

)(

!&

'(

岁的是
P#X+%

(

$2

(

*)('

%

'(

!

&

+(

岁的是
P#X+%

(

+*

(

$*

%

'(

!&

+(

岁的是
P#X+%

(

$2

(

$$

%

+(

!&

2(

岁的是
P#X+%

(

$$

(

$2

%

2(

岁及以上的是
P#X$2

(

+*

(

22

'

综上所述#湛江市女性人群
P#X

感染率为
%/&*3

#多为

高危型感染#主要感染型别依次为
P#X+%

(

$2

(

$*

(

+*

(

*)('

(

2

(

$$

'

P#X

感染的主要是
+(

岁以下年龄的人群#所以要加强这

一年龄段女性人群的
P#X

感染相关健康保健知识的普及#提

高早期自我防护意识%同时也要加强宫颈
P#X

感染筛查#及

时发现#早预防'
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!临床研究!

血清
#Q"

对急性发热患者菌血症的诊断效果探讨

陈池华!周
!

飞!黄汉常

"广东省中山市板芙医院检验科!广东中山
+%*'+1

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

#Q"

%水平对急性发热患者菌血症的诊断价值&方法
!

选取
)*2

例急性发热患者为研究

对象!并分为菌血症组"

$g+%

%'局部感染组"

$g%/2

%和非感染组"

$g+*

%&比较各组的血清
#Q"

'

Q

反应蛋白"

Q,#

%水平及白细

胞"

\NQ

%计数!通过受试者工作特征"

,[Q

%曲线的曲线下的面积"

!.Q

%评价其诊断价值!并确定最佳临界值及其灵敏度'特异

度'阳性预测值'阴性预测值和
9̂:I?7

指数&结果
!

菌血症组血清
#Q"

水平明显高于局部感染组和非感染组!差异有统计学意

义"

G

&

(&(+

%&菌血症组
Q,#

和
\NQ

明显高于非感染组!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%&菌血症组血清
#Q"

&

(&+7

K

)

;C

的比

例明显低于局部感染组和非感染组!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%!而
(&+

!&

%&(7

K

)

;-

'

%&(

!&

$(&(7

K

)

;-

的比例均明显高

于局部感染组和非感染组!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%&革兰阳性菌感染患者血清
#Q"

水平明显高于革兰阴性菌!差异有统

计学意义"

G

&

(&(+

%&

#Q"

'

Q,#

和
\NQ

的
!.Q

分别为
(&*+*

'

(&/%)

'

(&/$(

!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%&对于菌血症!血清

#Q"

水平的最佳阳性阈值为
(&'7

K

)

;-

!其灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值及
9̂:I?7

指数分别为
1(&'3

'

2'&%3

'

'1&+3

'

1'&+3

及
(&+'2

&结论
!

在诊断菌血症方面!血清
#Q"

水平具有较高的灵敏度和特异度!可作为一个快速且可靠指标&

关键词"降钙素原$

!

菌血症$

!

发热

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(/)

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$$$8()

!!

菌血症是外界的细菌或真菌在血液内繁殖并随血流在全

身播散#目前血液培养是确诊菌血症的.金标准/#但难以进行

快速诊断'降钙素原$

#Q"

&是降钙素的前提#当体内出现较严

重的细菌感染时外周血中的
#Q"

水平会明显升高'本研究旨

在探讨血清
#Q"

水平对急性发热患者菌血症的诊断效果#为

临床应用提供参考依据#现将结果报道如下'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

以
%($)

年
2

月至
%($'

年
$%

月本院收治的

)*2

例急性发热患者为研究对象#其中男
%$1

例#女
$2/

例#年

龄
$1

!

*2

岁#平均$

2$&*0%(&$

&岁'纳入标准!$

$

&入院时体

温不低于
)*e

%$

%

&发热至入院时间不超过
'*A

%$

)

&临床资料

完整'排除标准!$

$

&

)I

内有创伤或烧伤史者%$

%

&合并甲状腺

髓细胞癌或小细胞肺癌者%$

)

&不愿配合检查者'

@&A

!

检测方法及分组

@&A&@

!

培养仪器
!

梅里埃全自动血培养仪(梅里矣
!"N

半自

动细菌鉴定仪(跃进牌隔水式电热恒温细菌培养箱和二氧化碳

细菌培养箱及配套试剂'

@&A&A

!

#Q"

测定
!

用
.#"8)!

上转发光免疫分析及配套试

剂检测血清
#Q"

水平#试剂盒推荐
#Q"

'

(&+7

K

"

;-

为阳性'

@&A&B

!

Q

反应蛋白$

Q,#

&检测
!

用韩国
58QP,[W!,Y!_8

Y,

免疫荧光分析仪及配套试剂检测
Q

反应蛋白水平#

$

$(

;

K

"

-

为阳性'

@&A&C

!

白细胞$

\NQ

&计数
!

用雅培
Q_8)/((

及配套试剂进

行
\NQ

计数#参考值$

'

!

$(

&

S$(

1

"

-

'

@&A&I

!

方法
!

在患者高热寒战时采集肘静脉血
$+;-

进行

血细菌培养#并行
#Q"

(

Q,#

(

\NQ

检查'血培养阳性#将标本

+

$$$%

+

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&$'



涂片革兰染色镜检结果初步报告临床并作初步药敏#同时转种

血平板和麦康凯平板培养基'待菌落形成后用梅里矣
!"N

半

自动细菌鉴定仪对病原菌进行鉴定和药敏分析'无生长者继

续培养至
$%(A

'根据检查结果将
+%

例患者诊断为菌血症#归

为菌血症组%

%/2

例患者为局部感染但未引起菌血症#归为局

部感染组%

+*

例患者为肿瘤(系统性红斑狼疮$

Z-Y

&等非感染

性疾病#归为非感染组'

@&B

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$*&(

统计软件进行数据处理#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
&

% 检验%计量资料

以
F09

表示#两组比较采用
6

检验#多组比较先采用方差分析#

然后进行两两比较'根据检测结果绘制受试者工作特征$

,[Q

&

曲线#根据曲线下面积$

!.Q

&评价其诊断价值'并据此得到其

最佳诊断临界值#计算其灵敏度(特异度(阳性预测值(阴性预测

值及
9̂:I?7

指数'

G

&

(&(+

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A&@

!

)

组患者基线资料比较
!

结果表明#

)

组的性别和年龄比

较#差异无统计学意义$

G

$

(&(+

&'菌血症组的血清
#Q"

水

平明显高于局部感染组和非感染组#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&'菌血症组的
Q,#

和
\NQ

明显高于非感染组#差异有

统计学意义$

G

&

(&(+

&#见表
$

'

表
$
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)

组患者基线资料比较

组别
$

性别$男"女#

7

"

7

& 年龄$
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#岁&

#Q"

$

F09

#
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Q,#

$

F09

#
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K
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\NQ

$

F09
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菌血症组
+% )%

"

%( +*&20$*&/ 2&*20$&*1 $+&/'0*&21 $$&'10'&*'

局部感染组
%/2 $2$

"

$$+ 2%&(0$+&+ (&)10(&$*

"

$)&'20/&/' 1&1*0+&(/

非感染组
+* %2
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)% 2)&10$)&% (&%*0(&%+
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#菌血症组比较%

$

!
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&

(&(+

#与局部感染组比较'

A&A

!

)

组血清
#Q"

水平的不同级别分布比较
!

结果表明#菌

血症组血清
#Q"

&

(&+7

K

"

;-

的比例明显低于局部感染组和

非感染组#而
(&+

!&

%&(7

K

"

;-

(

%&(

!&

$(&(7

K

"
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的比例

均明显高于局部感染组和非感染组#差异有统计学意义$
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(&(+

&#见表
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表
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组血清
#Q"

水平的不同级别分布比较%
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#Q"

水平$
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菌血症组
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$

1&2
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$

+$&1

&

$/

$

)%&/

&
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$

+&*

&

局部感染组
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/'&2

&

"
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$1&1

&

"

$(

$

)&2

&
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+

$
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非感染组
+* '2

$
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"

/

$

$%&$

&
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%

$

)&'

&

"

$

$
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&

(&(($
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&
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"

!

G

&
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#与菌血症组比较'

A&B

!

菌血症组菌群分布情况及相关指标比较
!

+%

例患者中

革兰阳性菌感染
)$

例#包括人葡萄球菌
1

例(头状葡萄球菌
/

例(溶血葡萄球菌
+

例(金黄色葡萄球菌
'

例(粪肠球菌
)

例(

尿肠球菌
)

例%革兰阴性菌
$+

例#包括铜绿假单胞菌
+

例#鲍

曼不动杆菌
'

例(大肠埃希菌
)

例(肺炎克雷伯菌
)

例%真菌
2

例#包括白色念珠菌
)

例(近平滑假丝酵母菌
%

例(曲霉菌
$

例'结果表明#革兰阳性菌的血清
#Q"

水平明显高于革兰阴

性菌#差异有统计学意义$
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&'见表
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表
)

!!

不同病原体的
#Q"

'

Q,#

和
\NQ

比较#
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病原体
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Q,#
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\NQ
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S$(
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革兰阳性菌
)$ 2&*20$&*1 $/&(+0*&$) $(&120'&)%

革兰阴性菌
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"
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"
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#与革兰阳性菌比较'
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各指标对急性发热患者菌血症的诊断价值比较

指标
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最佳阳性阈值 灵敏度)
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&*特异度)
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指数
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"
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&
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!

各指标对急性发热患者菌血症的诊断价值比较
!

诊断菌

血症时#

#Q"

(

Q,#

和
\NQ

的
!.Q

分别为
(&*+*

(

(&/%)

(

(&/$(

#与
!.Qg(&+

相比#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&'其

中
#Q"

的最佳阳性阈值为
(&'7

K

"

;-

#

9̂:I?7

指数达到

(&+'2

'见表
'

'

B

!

讨
!!

论

Q,#

是一种急性时相蛋白#在机体受到感染或组织损伤

时其血中水平会急剧升高#以帮助清除入侵的病原体和损伤(

坏死(凋亡的组织细胞'多个研究提示
Q,#

在机体发生感染(

炎性反应(组织损伤及其预后评估方面具有重要价值)

$8%

*

'但

其特异度较低#也需要联合其他检查'

#Q"

是降钙素的前体#

主要由甲状腺
Q

细胞合成和分泌)

)

*

'近年来
#Q"

逐渐被用于

早期诊断细菌感染的血清标志物#在临床抗菌药物的应用中具

有指导价值#应用范围越来越广)

'8+

*

'多个研究提示#健康人的

血清
#Q"

水平很低#在轻中度局部细菌感染(病毒感染(自身

免疫性疾病等情况下#血清
#Q"

水平不会显著增加#只有在严

重的细菌感染(脓毒血症(创伤等情况下#患者的血清
#Q"

水

平会明显升高)

28/

*

'并有研究证实
#Q"

水平与细菌感染的严

重程度及疾病预后密切相关)

*8$(

*

'

本研究中菌血症组的血清
#Q"

水平明显高于局部感染组

和非感染组$

G

&

(&(+

&#且菌血症组
#Q"

&

(&+7

K

"

;-

的比例

明显低于局部感染组和非感染组#而
(&+

!&

%&(7

K

"

;-

(

+

%$$%

+
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%&(

!&

$(&(7

K

"

;-

的比例均明显高于另外两组$

G

&

(&(+

&'

可见#局部感染和肿瘤(自身免疫性疾病等其他非感染性疾病

不会明显增加
#Q"

水平#多数患者的
#Q"

水平低于
(&+7

K

"

;-

这个参考阈值#而
1(&'3

菌血症患者的血清
#Q"

水平高

于
(&+7

K

"

;-

'此外#革兰阳性菌的血清
#Q"

水平明显高于

革兰阴性菌$

G

&

(&(+

&#故血清
#Q"

水平不仅能提示是否发

生菌血症#还有助于菌种的判断#在血培养结果出来前可作为

抗菌药物选择的一个参考依据'本研究中
#Q"

(

Q,#

和
\NQ

的
!.Q

分别为
(&*+*

(

(&/%)

(

(&/$(

#

#Q"

的诊断价值优于

Q,#

和
\NQ

'关于菌血症患者的
#Q"

临界值#

,5?I?C

等)

$$

*

纳入
%1+

例急性感染患者的检查结果后建议将
(&$7

K

"

;-

作

为菌血症患者血清
#Q"

水平的最佳临界值'

]5;

等人)

$%

*通

过对
)((

例急性发热患者的血清
#Q"

水平检测结果表明#以

(&'7

K

"

;-

为阳性临界值的灵敏度和特异度更高'本研究的

结果同样表明以
(&'7

K

"

;-

为血清
#Q"

水平的临界值#其灵

敏度(特异度(阳性预测值(阴性预测值及
9̂:I?7

指数分别为

1(&'3

(

2'&%3

(

'1&+3

(

1'&+3

及
(&+'2

#均高于
Q,#

和
\NQ

最佳临界值的灵敏度(特异度(阳性预测值(阴性预测值及

9̂:I?7

指数'

综上所述#在诊断菌血症方面#血清
#Q"

水平具有较高的

灵敏度和特异度#可作为诊断急性发热患者是否发生菌血症的

快速且可靠指标'
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!临床研究!

广州地区高龄孕妇孕中期唐氏综合征筛查与产前诊断结果分析

孙
!

茜!许遵鹏!白
!

雪!李东至

"广州医科大学)广州市妇女儿童医疗中心产前诊断中心!广东广州
+$(2%)

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨广州地区高龄孕妇"产龄不低于
)+

岁%进行孕中期唐氏综合征筛查的必要性及其在产前诊断中的意义&

方法
!

对本院
$(/%//

例孕
$'

!

%(

周
k2

天之孕妇进行三联血清学筛查!通过
-5E?D

G

DC?)&%

风险评估软件计算罹患唐氏综合征的

风险率!以
$

)

%/(

作为风险截断值!对高风险孕妇建议进行产前诊断!随访其妊娠结局&同时以低龄孕妇作为对照进行比较&结

果
!

在
$(/%//

例受检孕妇中!筛查出高风险孕妇
/$'/

例!筛查阳性率为
2&)13

!其中高龄孕妇
$+2'

例!筛查阳性率为
%%&

2*3

$低龄孕妇
++*)

例!筛查阳性率为
+&++3

&最终检出
%$8

三体综合征
)+

例'

$*8

三体综合征
/

例'其他染色体异常
'2

例&结

论
!

对高龄孕妇行唐氏综合征血清学筛查!检出率高于低龄孕妇!再根据筛查结果进行产前诊断!可有效减少介入性诊断手术!减

轻孕妇紧张情绪&

关键词"高龄孕妇$

!

孕中期$

!

唐氏筛查$

!

检出率$

!

产前诊断

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(/'

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$$)8()

!!

出生缺陷严重影响人口素质#而其中唐氏综合征又是最常

见的染色体异常#居出生缺陷发病率的前
+

位)

$

*

'目前由于种

种原因导致高龄孕妇逐年增多#且随着孕妇年龄的增加#胎儿

罹患唐氏综合征的概率也随之增加)

%

*

'对于高龄孕妇群#过去

一般建议直接进行羊膜腔穿刺#但羊膜腔穿刺属有创操作#存

在流产风险#故大多数高龄孕妇不愿接受'本文对孕中期的高

龄孕妇行三联血清学筛查#旨在评估产前筛查的有效性#减少

介入性操作'

@

!

资料和方法

@&@

!

一般资料
!

收集
%($(

!

%($'

年在本中心行唐氏筛查的

孕妇
$(/%//

例#平均预产年龄
)%&))

岁$

$*&2+

!

'1&'%

岁&#

筛查孕周为
$'

周至
%(

周加
2I

#孕周均经
N

超核实且为单胎

妊娠#同时收集体质量(有无糖尿病(有无吸烟及不良孕产史等

资料'

@&A

!

方法
!

于上述孕周时抽取孕妇静脉血
);-

#

%'A

内分离

血清#使用芬兰
#?=b57YC;?=

公司的
!:@9_Y-cU!$%)+

全自

动时间分辨免疫分析仪测定血清中甲胎蛋白$

!c#

&(游离人绒

毛膜促性腺激素$

c8

'

8PQ̀

&(游离雌三醇$

:Y)

&的浓度#结合孕

妇年龄(体质量(孕周等因素#通过运用配套的
-5E?Q

G

DC?)&%

版

风险评估软件计算每个胎儿罹患唐氏综合征的风险率#以
$d

+

)$$%

+
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