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#联合
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#在老年患者肺部感染中的诊断价值$方法
!

选取
,*1+

年
+

月至

,*18

年
+

月泸州医学院附属医院收治的老年住院患者
18)

例!按有无肺部感染及感染严重程度分为无感染组"

8+

例#%局部感染

组"

(C

例#%重症感染组"

+8

例#!检测其血清
:.'

%全血
.#:

水平及白细胞"

;/.

#计数!并绘制受试者工作特征曲线"

#\.

曲线#!

比较各炎症指标对老年患者肺部细菌感染的诊断价值$结果
!

重症感染组
:.'

水平明显高于局部感染组和无感染组!差异均有

统计学意义"

!

#
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#!

:.'

的
#\.

曲线下面积"

%d.

#为
*A9(*h*A*++
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为
*A@1@h*A*C8

!

;/.

为
*A)C,h*A*98

$在

:.'

阈值为
*A,

#

I

(

6&

时!其诊断灵敏度为
9)A1B

!特异度为
CCA8B

!

X3OK<5

指数为
*AC+)

&在
.#:

阈值为
(@A@,6

I

(

&

时!其

灵敏度为
)@ACB

!特异度为
C+A@B

!

X3OK<5

指数为
*A81)

$

;/.

的
%d.

不具有诊断意义$结论
!

:.'

是一个较为理想的诊断

老年患者肺部细菌感染及判断感染严重程度的标志物!

:.'

联合
.#:

能更好地辅助诊断老年患者肺部感染$

关键词"降钙素原&

!

老年人&

!

肺部感染&

!

受试者工作特征曲线
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肺部感染是老年人最常见的感染#有研究表明肺部感染占

老年人感染性疾病的
)@B

#远高于非老年患者'

1

(

#是引起老年

人死亡的主要原因之一)由于老年人自身机体功能减退#免疫

力及抵抗力下降#呼吸道免疫球蛋白分泌减少#纤毛运动能力

降低#肺部感染表现常常不明显#这给临床早期诊治带来了一

定的困扰)临床试验中常用的判断感染的指标有降钙素原

$

:.'

%+白细胞$

;/.

%+

.

反应蛋白$

.#:

%+白细胞介素
0(

$

R&0

(

%+红细胞沉降率$

-V#

%等#本研究通过检测不同程度细菌感

染老年患者的
:.'

+

.#:

和
;/.

水平#评价三者在老年患者

肺部细菌感染中的诊断价值)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*1+

年
+

月至
,*18

年
+

月泸州医学院附属

医院收治的老年$年龄不低于
()

岁%住院患者
18)

例#其中男

91

例#女
)8

例&年龄
()

&

9C

岁#平均$

C,A),h@AC,

%岁)结合

病史+临床表现+体征+实验室检查及影像检查结果#将所纳入

的研究对象分为
+

组)$

1

%无感染组#即临床除外感染的其他

疾病老年患者#共
8+

例#其中男
,)

例#女
1C

例#平均年龄

$

C+A()h)A@,

%岁)$

,

%局部感染组#即细菌感染引起的社区获

得性肺炎$

.%:

%#共
(C

例#其中男
+C

例#女
+*

例#平均年龄

$

C1A1)h@A+C

%岁&以下
1

&

8

项任何一项加第
)

项#除外肺部

其他疾病#抗菌药物治疗有效#即可诊断!

.

新近出现的咳嗽+

咳痰或原有呼吸道疾病加重并出现脓痰#伴或不伴胸痛&

/

发

热&

0

肺实变体征和$或%闻及湿音&

1

;/.

%

1*^1*

9

"

&

或
#

8̂ 1*

9

"

&

#伴或不伴中性粒细胞核左移&

2

胸部
[

射线检

查显示片状+斑片状浸润阴影或间质改变#伴或不伴胸腔积

液'

,

(

)$

+

%重症感染组#共
+8

例#其中男
19

例#女
1)

例#平均

年龄$

C+AC,h1*A+(

%岁&包括
.%:

伴肺外感染灶+血培养阳

性#重症肺炎+全身感染+败血症#脓毒血症#菌血症#感染性休

克等严重感染伴全身症状者)各组年龄+性别比较差异均无统

计学意义$

!

%

*A*)

%#具有可比性)

*

+8*1

*
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!

方法
!

所有研究对象均在入院未使用抗菌药物前#检测

血清
:.'

+全血
.#:

及血常规)血清
:.'

采用法国生物梅里

埃生产的
6"5"

"

URP%V

全自动荧光免疫分析仪来测定#试剂为

仪器配套试剂)全血
.#:

采用免疫荧光干式定量#干化学层

析法来测定)血常规采用日本希森美康生产的全自动血液分

析仪$

['0,***"

%测定)所有检测均在保证每日质控符合要求

的情况下测定)

CAE

!

统计学处理
!

采用
V:VV1@A*

统计软件进行数据处理与

统计学分析#计量资料以
Kh>

表示#多组间比较采用单因素方

差分析#等级资料的多组间比较采用
W>O!Q470;477"!

检验#组

间两两比较采用
&VP06

检验&计数资料以百分率表示&绘制

:.'

+

.#:

和
;/.

的受试者工作特征曲线$

#\.

曲线%#评估

曲线下面积$

%d.

%+灵敏度+特异度+阳性似然比+阴性似然

比+阳性预测值+阴性预测值及诊断准确率&以
!

#

*A*)

为差

异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

+

组患者各指标检测结果比较
!

各检测指标组间两两比

较#重症感染组的
:.'

水平与局部感染组+无感染组比较差异

均有统计学意义$

!

#

*A*)

%#局部感染组与无感染组比较差异

无统计学意义$

!

%

*A*)

%)无感染组的
.#:

水平与局部感染

组+重症感染组比较差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%#局部感

染组与重症染组比较差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%)无感染

组的
;/.

计数与重症感染组比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#局部感染组与无感染组+重症感染组比较差异均无统计

学意义$

!

%

*A*)

%)见表
1

)

表
1

!!

+

组患者
:.'

#

.#:

和
;/.

水平比较$

Kh>

%

组别
* :.'

$

#

I

"

6&

%

.#:

$

6

I

"

&

%

;/.

$

1̂*

9

"

&

%

重症感染组
+8 8+A9C,h8+A1@, 11@A(8h@+A8, 1,A11h1*A@+

局部感染组
(C ,AC+8h8A,18 9CA19h(CA@) 1*A@(h)A*8

无感染组
8+ *A1C@h*A+(@ 8CA@(h8*A(+ 9A*+h+A,*
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!

#\.

曲线结果分析
!

以无感染组作为健康对照#将局部

感染组+重症感染组合并为感染组#作
:.'

+

.#:

和
;/.

的

#\.

曲线#见图
1

)

:.'

诊断肺部细菌感染的
%d.

为

*A9(*h*A*++

#对其进行假设检验
!

#

*A*)

#故认为
#\.

曲线

下面积不是由完全随机情况下获得的#有诊断意义&由
%d.

得出
:.'

诊断肺部细菌感染的价值较高#其诊断最佳界点为

*A,

#

I

"

&

#此时的灵敏度为
9)A1B

#特异度为
CCA8B

#

X3OK<5

指数为
*AC+)

)

.#:

诊断肺部细菌感染的
%d.

为
*A@1@h

*A*C8

#假设检验
!

#

*A*)

#同样认为
%d.

不是由完全随机情

况下获得的#有诊断意义&由
%d.

得出
.#:

的诊断肺部细菌

感染价值中等#其诊断最佳界点为
(@A@,6

I

"

&

#此时的灵敏度

为
)@ACB

#特异度为
C+A@B

#

X3OK<5

指数为
*A81)

)

:.'

与

.#:

曲线下面积比较#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)

;/.

的曲线下面积为
*A)C,h*A*98

#假设检验
!

%

*A*)

#不具有诊

断意义#未将
;/.

纳入分析)

:.'

和
.#:

不同截点的诊断

相关指标见表
,

)

图
1

!!

:.'

#

.#:

和
;/.

的
#\.

曲线

DAE

!

局部感染组及严重感染组中
:.'

与
.#:

浓度的相关性

分析
!

以
:.'

浓度为
[

轴#以
.#:

浓度为
X

轴进行相关性

分析#结果显示
:.'

与
.#:

浓度无明显相关性$

5b*A*,

#

!

%

*A*)

%)

表
,

!!

:.'

#

.#:

不同截断点对应诊断指标结果

标志物及界点
灵敏度

$

B

%

特异度

$

B

%

阳性似然比 阴性似然比
阳性预测值

$

B

%

阴性预测值

$

B

%

X3OK<5

指数

诊断准确率

$

B

%

:.'

$

#

I

"

&

%

!&

*A1 99A* (@A8 +A*+ *A*1 C@AC 9(A( *A((8 C9A(

!&

*A, 9)A1 CCA8 CA,* *A*( 9)A1 CCA8 *AC+) 9+A1

!&

*A8 @@A) 9+A* 11A*@ *A,8 9(A+ (+A) *A@*) C,A1

.#:

$

6

I

"

&

%

!&

+)A9) @@A) 8(A) 1A8) *A8C @@A) 8(A( *A,8 (CA+

!&

(@A@, )@AC C+A@ +A)) *A)* C9A8 8)A) *A81) ()A)

E

!

讨
!!

论

!!

:.'

由甲状腺
.

细胞产生并分泌#是由
11(

个氨基酸组

成的无激素活性糖蛋白#是降钙素的前体物质#不受激素水平

的影响#在体外能稳定存在)自
199+

年
%!!"23=

等'

+

(报道了

:.'

与感染的关系后#大量研究证实
:.'

对细菌性感染具有

较高的灵敏度和特异度#在感染早期#

:.'

即可用于鉴别细菌

性感染和病毒性感染#全身性细菌感染
,E

即可检测
:.'

#比

其他相关的炎性因子更早出现)

.#:

为急性期反应蛋白#半

衰期短#在健康人血清中含量极微#当组织受到损伤+炎症+感

染或肿瘤破坏时可以在数小时内急剧上升#是临床常使用的炎

症指标)

在本研究中#

+

组患者的年龄与性别均无明显差异)无感

染组的
.#:

水平与局部感染组+重症感染组比较差异均有统

计学意义$

!

#

*A*)

%#局部感染组与重症染组比较差异无统计

学意义$

!

%

*A*)

%#由
#\.

曲线得
.#:

诊断最佳界点为
(@A@,

6

I

"

&

#此时的灵敏度为
)@ACB

#特异度为
C+A@B

)重症感染

组的
:.'

水平与局部感染组+无感染组比较差异均有统计学

意义$

!

#

*A*)

%#局部感染组与无感染组比较差异无统计学意

义$

!

%

*A*)

%#由
#\.

曲线得
:.'

诊断最佳界点为
*A,

#

I

"

&

#

此时灵敏度为
9)A1B

#特异度为
CCA8B
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肺炎链球菌的标本临床科室分布情况
!

)CC

株肺炎链球

菌分离自
R.d,)+

株#占
8+A*B

&呼吸内科
C,

株#占
1+A9B

&普

通儿科
1C*

株#占
+*A(B

&消化内科
1C

株#占
+A1B

&其他科室

))

株#占
9A8B

)
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!

肺炎链球菌耐药率的变迁
!

肺炎链球菌的红霉素耐药率

最高#其次为青霉素和复方磺胺甲唑&肺炎链球菌对左旋氧氟

沙星+氧氟沙星+万古霉素+氯霉素+利奈唑烷仍然敏感)红霉

素+头孢曲松和复方磺胺甲唑耐药率呈上升趋势)见表
1

)

E

!

讨
!!

论

!!

世界卫生组织
,**)

年调查报告显示#全球约有
1(*

万人

死于肺炎链球菌感染性疾病'

1

(

#肺炎链球菌是社区获得性肺炎

最重要的致病菌#是导致急性呼吸道疾病的重要病原菌之一)

本研究显示标本主要来源于痰液占
C)A8B

#其次是咽拭子占

@A)B

#与张敏等'

,

(报道一致#说明肺炎链球菌主要引起呼吸道

感染)标本主要送检科室为
R.d

+普儿科和呼吸内科)

R.d

感

染率较高可能与病房抗菌药物使用范围广+用量较大#化疗药

物+免疫抑制剂的应用#使用侵入性治疗等#同时患者病情重#

体质弱#普遍易感)儿科肺炎链球菌感染率较高#是因为肺炎

链球菌是一种条件致病菌#常定植在鼻咽部黏膜#当机体抵抗

力低下时#有致病力的肺炎链球菌可乘机侵入引起肺炎+中耳

炎+脑膜炎等疾病'

+

(

)肺炎链球菌时引起呼吸道疾病的重要病

原菌之一#因此呼吸内科的感染率相对其他科室比较高)

过去十几年间随着抗菌药物在全球的广泛使用#肺炎链球

菌的耐药性明显增高'

8

(

)红霉素及其他大环内酯类抗菌药物

对肺炎链球菌具有良好的抗菌活性#曾推荐为社区获得性肺炎

及其他呼吸道感染经验治疗的一线药物)但大量投入临床使

用后#耐大环内酯类抗菌药物的肺炎链球菌以惊人的速度上

升#其耐药机制主要与
<>6/

介导的抗菌药物靶位点修饰和

6<H%

介导的主动外排泵有关)本研究显示历年来肺炎链球菌

的红霉素耐药率最高且呈不断上升趋势#自
,*1*

年起耐药率

已达
C*B

以上#与
,*11

年卫生部全国细菌耐药监测结果相

似'

)

(

#因此已不再适用于临床对肺炎链球菌的常规用药)

"

内

酰胺类抗菌药的主要耐药机制为青霉素结合蛋白$

:/:

%的改

变#其中主要是
:/:,?

+

:/:,[

+

:/:R4

的结构改变)而复方磺

胺甲唑的主要耐药机制与二氢叶酸还原酶基因突变#导致甲

氧苄啶与二氢叶酸还原酶亲和力降低有关)本研究显示头孢

曲松和复方磺胺甲唑耐药率亦呈上升趋势#至
,*1+

年头孢

曲松和复方磺胺甲唑耐药率已达较高水平#分别为
)(A)B

和
(@A1B

)青霉素的耐药率范围为
+CB

&

(CB

#本研究肺炎

链球菌的青霉素耐药率较国内的相关研究高'

(0@

(

#可能与临床

用药情况不同有关)从历年分析#肺炎链球菌对左旋氧氟沙

星+氧氟沙星+万古霉素+氯霉素+利奈唑烷仍然敏感#可用于肺

炎链球菌感染的治疗)

总之#肺炎链球菌耐药形势十分严峻#微生物实验室应做

好耐药监测#为临床合理使用抗菌素提供依据#同时加强细菌

耐药机制的研究#发现和控制耐药菌株的爆发流行)

参考文献

'

1

(

;3>7KY<47=E\>

I

45"_4="35A:5<O63232247235

D

O

I

4=<2422"5<H3>

2E"7KE33K"66O5"_4="35;Y\

G

3!"="35

G

4

G

<>

'

S

(

A;<<Q7

J

-

G

"K<0

6"37#<2

#

,**@

#

C,

$

1,

%!

9+01*8A

'

,

( 张敏#朱小燕#王四利#等
A

肺炎链球菌感染的分布及耐药性分析

'

S

(

A

检验医学#

,*1+

#

,C

$

1,

%!

118@0118CA

'

+

( 董爱英#尚秀娟
A,**9

&

,*11

年肺炎链球菌感染患者回顾性调查

'

S

(

A

中华医院感染学杂志#

,*1+

#

,+

$

1C

%!

8))@08))9A

'

8

(

&

J

52ES:

#

gE45<7ZZAV=><

G

=32322O!

G

5<O635"4

!

K3<!45="6"2>3?"0

47><!"!=452<64==<>

'

S

(

AV<6"5#<!

G

">.>"=.4><T<K

#

,**9

#

+*

$

,

%!

,1*0,+CA

'

)

( 肖永红#沈萍#魏泽庆#等
AT3E54>"5,*11

年度全国细菌耐药监测

'

S

(

A

中华医院感染学杂志#

,*1,

#

,,

$

,,

%!

898(089),A

'

(

( 闵小春#罗少锋#伍婷婷#等)肺炎链球菌的耐药性监测'

S

(

A

中华

医院感染杂志#

,*18

#

,8

$

1+

%!

+1890+1)1A

'

@

( 刘青#苏欣#张明#等
A

南京地区肺炎链球菌的耐药变迁及喹诺酮

耐药机制研究'

S

(

A

中国感染与化疗杂志#

,*18

#

18

$

1

%!

10(A

$收稿日期!

,*1)0*10*C

%

$上接第
1*88

页%

:.'

与
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的
%d.

比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)对

感染患者的
:.'

与
.#:

水平进行相关性分析#结果显示两者

无明显相关性$

5b*A*,

#

!

%

*A*)

%)由此可见#在诊断细菌感

染方面#与其他研究相符#

:.'

与
.#:

对老年患者肺部细菌

感染均有一定的诊断价值#其中
.#:

虽能较好地诊断老年患

者肺部细菌感染#但特异性不强#轻微炎症时
.#:

水平即可很

高#严重炎症时可能不高#且
.#:

受多种因素影响#无法判断

感染的严重程度#对评价老年患者是否发生肺部细菌感染的价

值不高)与
.#:

相比#

:.'

对老年患者严重感染有较好的诊

断价值#可判断老年患者感染的严重程度#且
:.'

的升高不受

免疫抑制状态的影响#对免疫功能下降的老年患者更加适用#

是诊断老年患者肺部感染的灵敏度和特异度均较好的指标)

另外#本研究中无感染组的
.#:

水平$

8CA@(h8*A(+

%

6

I

"

&

明

显高于参考值#可能与以下因素有关!$

1

%本研究中无感染组来

自本院因其他疾病就诊的老年患者#

.#:

作为急性时相蛋白#

各种急性炎症+组织损伤+心肌梗死+手术创伤等均可引起

.#:

水平升高&$

,

%本试验所测全血
.#:

为普通
.#:

#灵敏度

较超敏
.

反应蛋白差)但具体原因仍需要进一步的试验加以

验证)

综上所述#

:.'

是一个较为理想的诊断老年患者肺部细

菌感染的标志物'

8

(

#可以为诊断老年患者肺部细菌感染及判断

感染严重程度提供实验室依据#有利于对老年患者的肺部感染

进行及时诊治#提高老年患者感染的治愈率+改善预后#减少抗

菌药物的滥用)

:.'

联合
.#:

+

;/.

能更好地辅助诊断老年

患者肺部感染)
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