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$检测在急诊发热患者诊断中的价值&方法
!

采用电化学发光免疫法
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判断为升高&结果
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"10

%

ZR1

%

1&"

水平同时升高#

*

例患者
ZR1

升高!

"10

%

1&"

不升高#

2

例患者
"10

升高!

ZR1

%

1&"

不升高#

-

例患者
"10

%

1&"

升高!

ZR1

不升高#

+.

例患者
"10

%

ZR1

%

1&"

同时保持低

水平&结论
!

血清
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水平可作为急诊发热患者细菌感染的辅助诊断指标&

关键词"降钙素原#

!

诊断治疗#

!

发热#

!

细菌感染

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/+*

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.+)#/+

P8(2

&&

>*;21*+,+-)('94

&

'+;2>;*1+,*,3(1('4*,21*+,*,18(3*2

F

,+)*)+-(4('

F

(,;

A&

21*(,1)B*18-(=('

/#&+

.

"#+

.

+#

#

?&+

.

1&+V)#

$

1)

2

&34,)+45

6

78#+#9&8"&:53&453

;

#

!)5

2

8)J<%5<

2

#4&85

6

I$&+

.

J&+7#4

;

#

I$&+

.

J&+

#

A#9>$&+2+5///

#

7>#+&

&

7:)1'2;1

!

":

<

(;1*=(

!

0;@IEF=E<@<K@9@C=%C;HEFH8<;:8:

$

"10

&

>@<@C%8:E<8;:8:<K@>8E

J

:;989;D@%@C

J

@:H

?B

E<8@:<9L8<KD@I@C,

.(18+3)

!

)*/@%@C

J

@:H

?B

E<8@:<9L8<KD@I@CL@C@@:C;FF@>8:<K@9<=>

?

#

LK;9@9@C=%9E%

B

F@9L@C@<@9<@>G

?

=98:

J

@F@H<C;HK@%8F=#

%8:@9H@:H@8%%=:;E99E

?

D;C"10H;:H@:<CE<8;:9

#

E<<K@9E%@<8%@LK8<@GF;;>H@FF9

$

ZR1

&

H;=:<E:>1C@EH<8I@

B

C;<@8:

$

1&"

&

L@C@EF9;>@<@C%8:@>,REH<@C8EFH=F<=C@C@9=F<9L@C@=9@>E9

J

;F>9<E:>EC>D;C<K@>8E

J

:;989;DGEH<@C8EF8:D@H<8;:,ZR1

&

)/,/Y)/

$

"

W

#

1&"

&

)/%

J

"

W

#

"10

&

/,.

%

J

"

WL@C@<K@

7

=>

J

%@:<HC8<@C8ED;C<K@@IEF=E<8;:;D<K;9@8:>8HE<;C9,5()9>1)

!

6+HE9@9;D

B

E<8@:<9i

GEH<@C8EH=F<=C@C@9=F<9L@C@

B

;98<8I@

#

-6

B

E<8@:<9iGEH<@C8EH=F<=C@C@9=F<9L@C@:@

J

E<8I@

%

2+HE9@9;D

B

E<8@:<9L@C@L8<K"10

#

ZR1

E:>1&"F@I@F9@F@IE<@>E<<K@9E%@<8%@

%

*

B

E<8@:<9iZR1H;=:<@F@IE<@>

#

LK8F@"10E:>1&"H;:H@:<CE<8;:9>8>:;<

%

2

B

E<8@:<9i

9@C=%"10H;:H@:<CE<8;:98:HC@E9@>

#

LK8F@ZR1E:>1&"F@I@F9>8>:i<

%

-

B

E<8@:<9i9@C=%"10E:>1&"H;:H@:<CE<8;:8:HC@E9@>

#

LK8F@ZR1H;=:<>8>:i<

%

+.

B

E<8@:<9i"10

#

ZR1E:>1&"[@

B

<E<F;LF@I@F9,?+,;>9)*+,

!

P@C=%"10H;:H@:<CE<8;:H;=F>G@=9@>

E9E:E=A8F8EC

?

>8E

J

:;9898:>8HE<;C8:<K@>8E

J

:;989;D@%@C

J

@:H

?B

E<8@:<9L8<KD@I@C,

@(

A

B+'3)

!

B

C;HEFH8<8;:8:

%

!

>8E

J

:;989<C@E<%@:<

%

!

D@I@C

%

!

GEH<@C8EF8:D@H<8;:9

!!

发热是急诊患者常见的临床表现#通常是由发热激活物作

用于机体并激活产内生致热原细胞而使其产生和释放白细胞

致热原)这些发热激活物包括细菌类和非细菌类)细菌和非

细菌感染在临床表现上难以区分为诊断带来困难#如急诊科疑

似感染或不明原因发热的鉴别诊断#重症监护室$
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&脓毒血症的诊断#呼吸科呼吸系统感染的鉴别

诊断)由于细菌培养技术操作复杂#病原学诊断滞后#临床上

需要其他反映细菌感染的特异指标来指导医师在以下一些情

况合理使用抗菌药物#例如外科病房手术后是否发生细菌感

染#血液科患者的发热是否由感染引起#白细胞$
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&异常的鉴别诊断#风湿免疫科自身免疫性疾病与感

染的鉴别诊断#肿瘤科放化疗后的发热是否由感染引起等)降

钙素原$
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&是无激素活性的降钙素前体#正常

情况下由甲状腺
1

细胞分泌#经细胞内蛋白水解酶水解后形

成活性成分#健康人血清
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水平极低'
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)经研究发现#

"10

水平在细菌感染性疾病患者中升高#但在病毒感染和非特异性

炎症疾病患者中保持低水平'
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升高与细菌感染

有关)本研究旨在通过测定发热患者血清
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水平并结合病

原体检查结果探讨
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检测对发热患者细菌性感染诊断的价

值#以期为临床用药提供指导)
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选取
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民医院急诊科就诊的发热患者
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例#其中男
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例*女
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例#

年龄
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岁#就诊时体温均在
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上述患者采集静脉血并测定
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阳性组
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例#
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阴性组
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例)两组间性别*年龄等方

面比较#差异无统计学意义$
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&#具有可比性)排除神

经系统紊乱*药物反应*过敏*风湿热*肿瘤等引起的发热)
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测定用德国
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光免疫仪及配套试剂#包括生物素化的抗
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抗体*钌复合物

标记的抗
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抗体*包被链霉亲合素的磁珠微粒)
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全自动免疫发光仪检测及配套试剂)

ZR1
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菌培养分析仪)
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所有发热患者入院时均进行病史采集和常规查
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体#测体温*心肺听诊*腹部检查#胸部
`

射线或透视#必要时

行心电图及
R

超检查)做血*尿*大便常规检查#细菌培养

$血*尿*痰*胸腔积液*腹水&#
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计数*
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*肿瘤标志

物测定)

ZR1

计数用乙二胺四乙酸二钾$
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常规
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管采血#
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全自动血球仪直接计数%
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判断为升高)以细菌培养查出病原学细菌为金标准)以真阳

性"$真阳性
g

假阴性&为灵敏度%以真阴性"$假阳性
g

真阴性&

为特异度%以$真阳性
g

真阴性&"病例总数为准确度%以真阳

性"$真阳性
g

假阳性&为阳性预测值%以真阴性"$真阴性
g

假

阴性&为阴性预测值)

C,H

!

统计学处理
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所有资料均用
P"PP)),.

软件包进行统计

学分析)计量资料采用
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表示#组间比较采用
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检验#计数

资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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* 检验#
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"10

水平与细菌感染有关
!

"10

阳性组病原菌培养阳

性率为
5.,+63

#明显高于
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阴性组阳性率$

6,5$3
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有统计学意义$

!

#

/,/)

&#见表
)

)

表
)

!!

"10

检测阳性或阴性与病原菌
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培养结果的关系&

+

#

3

$'

组别
+

病原菌培养阳性 病原菌培养阴性
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阴性组比较)
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检测对诊断细菌感染的灵敏度优于
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和
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有
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例患者
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升高#

ZR1

*

1&"

不升高#病原学检查为细菌

感染$细菌感染
R

组&%

-

例患者
"10

*

1&"

升高#

ZR1

不升高#

病原学检查为细菌感染#患者
ZR1

基数低#长期
ZR1

#
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$

"

W

$细菌感染
1

组&)

)*/

例发热患者中有
2+

例病原学检

查为细菌感染#血液中
"10

*

ZR1

*

1&"

同时升高$细菌感染
(

组&%

*

例患者
ZR1

升高#

"10

*

1&"

不升高#骨髓涂片为白血

病$白血病组&)

+.

例患者病原学检查为非细菌感染#

"10

*

ZR1

*

1&"

同时保持低水平$非细菌感染组&#见表
*
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表
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各组
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1&"
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ZR1

检测结果与正常参考值

!!!!

上限的比较#

'4<

$

组别
+ "10

$

%

J

"

W

&

1&"

$

%

J

"

W

&

ZR1

$

Y)/

$

"

W

&

细菌感染组

!

(

组
2+ 6,*+4/,2.

"

)$,654.,)*
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"
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组
2 *,*54/,/.

"

5,$+4*,2- $,)*4*,5-
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组
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)-,)24),$*
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白血病组
* /,+/4/,/- -,$+4/,-. -5,-*4)/,+-
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非细菌感染组
+. /,)-4/,/* ),2*4/,/- 5,2*4*,6.
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!高于正常参考值上限)
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急诊中发热是临床常见症状#有的患者病情比较复杂#需

要细菌培养结果作为依据进行诊断#然而细菌培养程序繁琐#

等待结果的时间较长)因此#选择一种快捷且有较高灵敏度和

特异度的实验室指标来区分细菌性感染与其他炎性疾病至关

重要)长期以来#

ZR1

计数高低是初步判断是否存在细菌感

染的依据)

ZR1

升高多提示细菌感染#

ZR1

正常或偏低多为

病毒感染#但
ZR1

受许多非感染因素的影响#如情绪波动*恐

惧*生理状况及药物等#特别是受机体免疫力#应激等因素影

响)尤其是高龄或免疫力低下患者的
ZR1

计数水平往往不

能准确反映病情危重程度)虽然细菌感染发热患者
ZR1

水

平一般来说应该升高#但其
ZR1

基数低$

#
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&#有

可能出现感染早期
ZR1

水平升高不超过正常参考值上限
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&)如本研究中
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例早期感染和
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例
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基数低$长期
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&的细菌感染患者#
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不升高$
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#

)/,/Y)/

$

"

W

&)

1&"

是
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年由
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发现的肺炎患者血清

中一种与肺炎链球菌荚膜
1

多糖$

1";F
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&发生沉淀

反应的物质)是一种由白介素
#2

诱导肝脏合成的被公认为最

有价值的典型的急性时相蛋白)正常情况下水平甚微#当急性

感染*炎症#手术组织损伤时血中浓度都会急剧升高#在炎症开

始后
-

!

2K

就可以检测到)尤其是细菌感染阳性率可以高达

$23

#在感染控制后
1&"

迅速下降)与
ZR1

计数相比
1&"

不受性别*年龄*环境*抗菌药物的影响)因此
1&"

作为细菌

感染与非细菌感染的鉴别诊断的指标之一'
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)
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这一非特

异性炎性标志物#在细菌感染后
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血液中的浓度急剧升

高#但在细菌感染较早期不如
"10

敏感#

"10

在细菌感染后

*
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血液中
"10

水平迅速升高)

"10

是人类降钙素的前体物质#在甲状旁腺
1

细胞中生

成并裂解成降钙素)健康人血清中浓度常低于
/,/.

%

J

"

W

'

-

(

#

在感染引发的炎症刺激下#多种细胞和器官均可表达
"10

#因

为这些细胞缺乏特异性蛋白水解酶#

"10

不会降解为降钙素#
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后即可检测到#

2K

后急剧上升#在
2
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*-K

维持该水平#不

受体内激素水平的影响#在血液中的半衰期为
*.
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+/K

#稳定

性好#易于检测#比
1&"

在血液中出现时间早#其灵敏度明显

高于
1&"

与
ZR1

#是判断细菌感染与非细菌感染的特异指标

之一'
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)本研究中的
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例患者中#
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)因此

"10

水平与细菌感染有较高的相关性)

2

例感染者
ZR1

#

)/,/Y)/

$

"

W

#

1&"

#

)/%

J

"

W

#

"10

&

/,.

%

J

"

W

$可能是细菌感

染早期&%

-

例
ZR1

基数低的细菌感染患者#

ZR1

#

-,/Y)/

$

"

W

#

"10

&

/,.

%

J

"

W

#

1&"

&

)/%

J

"

W

#因此
"10

对细菌感染的

灵敏度较
1&"

*

ZR1

高)本文表
)

显示细菌感染
"10

阳性的

灵敏度为
$.,5$3

#特异度为
6-,-63

#准确度为
56,.3

#阳性

预测值为
5.,+63

#阴性预测值为
$*,))3

)该结果与常春

等'

6

(选取
"10

值
/,)..

%

J

"

W

为最佳截断值#预测慢性阻塞性

肺疾病急性加重期$

(M1\"U

&患者下呼吸道细菌感染的灵敏

度
$+,+3

#特异度
2/,/3

#阳性预测值
.+,53

#阴性预测值

$-,63

的报道相比#特异度*阳性预测值有较大差异#可能是因为

两者的标本来源和截取值不同所致)另外#

"10

还有鉴别细菌和

真菌败血症的效能#黄道政等'

5

(发现对于血培养阳性危重患者

"10

(

2,*

%

J

"

W

#可排除念珠菌败血症#其灵敏度为
$+,53

#特异度

为
26,*3

#阳性预测值为
-),63

#阴性预测值为
$6,63

)现在已有

研究认为出现
"10

#

/,)

%

J

"

W

的细菌感染者的$下转第
*.+.
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体*代谢物*药物等&)因此#仅以少数几份样品得到的结果往

往相互矛盾#不足以评价干扰#评估抗体干扰应建立在一定统

计量的基础上)

M")-#(+

是用于评价处理样品与血清样品基质效应的指

导性文件)内源性抗体干扰导致的结果就是基质差异)本文

探讨了
M")-#(+

方法应用于内源性抗体干扰评估中的可操作

性)这种方法侧重于临床多样本研究#在一定统计量基础上评

估了试剂
&b

干扰的风险#可作为一种简便*直观的试剂配方

筛选补充手段#一定程度上对国内试剂研发中配方筛选和体系

优化提出更高要求#为在研试剂完善提供方向和目标#同时也

为临床医院选取和评估待引进试剂提供了科学建议)该方法

以参考方法为标准#使用也有前提!$

)

&方法学比对指标优良%

$

*

&对比系统或参考方法的抗干扰能力临床认可度高)若能满

足上述条件#

M")-#(+

是科学*直观的内源性抗体干扰评估

方法)
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为
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#不可能出现细菌感染#

强烈反对抗菌药物治疗%

2

!

*-K

后监控
"10

%

"10

为
/,*.

!

/,.
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J

"

W

#可能出现细菌感染#反对抗菌药物治疗%

2

!

*-K

后

监控
"10

#

"10

&

/,.

%

J

"

W

非常有可能出现细菌感染#建议使

用抗菌药物治疗%严重全身感染者血
"10

在
*-K

内可以升高

至
)//

%

J

"

W

以上#强烈要求抗菌药物治疗%研究认为
"10

是

作为全身严重细菌感染的辅助鉴别诊断的新的炎性标志物#具

有高度敏感特异性'

$#)/

(

)本研究也证明了
"10

测定是判断是

否细菌感染的敏感*特异指标#血清
"10

测定对发热患者是否

为细菌感染所致的鉴别诊断及指导用药有一定价值#可作为急

诊发热患者细菌感染的辅助诊断指标)
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