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摘
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要"目的
!

探讨降钙素原"

IO3

$&超敏
O

反应蛋白"

=/1O\I

$&白细胞计数"

YVO

$&中性粒细胞"

THU3

$等炎性指标在一

些感染性和非感染性疾病中的表达及与血培养的相关性%方法
!

"$$

例患者中感染组
!,$

例!其中肺部感染亚组
!%&

例和其他

感染亚组
()

例!非感染组
+%

例%检测患者的
IO3

&

=/1O\I

&

YVO

及
THU3

!然后将检测结果在各组进行对比%结果
!

肺部感染

亚组和其他感染亚组
IO3

水平和阳性率明显高于非感染组"

!

$

%#%&

$!而肺部感染亚组又明显高于其他感染亚组"

!

$

%#%&

$%

肺部感染亚组和其他感染亚组
=/1O\I

阳性率均大于
)%*

!

YVO

及
THU3

水平和阳性率明显高于非感染组"

!

$

%#%&

$%血培养

阳性率在肺部感染亚组为
$)#&*

!与
=/1O\I

&

YVO

和
THU3

有较好的相关性"

!

$

%#%&

$#其他感染亚组为
&!#)*

!与
YVO

和

THU3

有很好的相关性"

!

$

%#%&

$#在非感染组为
!+#(*

!与
IO3

&

YVO

和
THU3

有较好的相关性"

!

$

%#%&

$%结论
!

IO3

&

=/1

O\I

及
YVO

检测可作为多种疾病的辅助诊断指标!可为这些疾病的早期治疗及合理使用抗菌药物提供依据%

关键词"降钙素原#
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血培养#
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非感染性疾病

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%%)

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!+!&1%$

EF

.

%0))*&(&66&7%*(6,+55+/&%

-

5+D0%)*(*(604/*&7)3*)0+)0)+(3(&(*(604/*&7)3*)0+)0)

+(3%0,0;+(401*/29,&&347,/7%0

"

K6-.&MF%

#

Q#,;78&

'

O1

#

23#,;L%/&&%&

'

#

23L%1

E

.&

#

)*+,"%&

#

Q#,2%/&

'9

%&

'

$

?1

@

/ABC1&B8

0

)5%&%D/52/(8A/B8A

E

#

4%&F.%QA/O%B%8&/5)F%&1H1"1O%D%&1*8H

@

%B/5

#

L%/&

'

C1&

#

;./&

'

O8&

'

&")!%%

#

)F%&/

&

89)/%+4/

!

"9

:

04/*;0

!

346f

:

>4;67=66f

:

;6//.404CC4D;.0C>9BB974;

@

B9a6;/.0.0C6A7.4D/?./69/6/90?040.0C6A7.4D/?./69/6/

90?;6>6590A6<.7=F>44?AD>7D;6#<0/2&3)

!

27479>4C"$$A9/6/4C

:

97.607/<6;6/6>6A76?9/4F

-

6A7/.07=.//7D?

@

#

90?!,$

:

97.607/

.0.0C6A7.4D/?./69/6/

8

;4D

:

#

+%

:

97.607/.0040.0C6A7.4D/?./69/6/

8

;4D

:

#!,$

:

97.607/.0.0C6A7.4D/?./69/6/

8

;4D

:

<6;6?.5.?6?.074

:

D>B409;

@

.0C6A7.40

8

;4D

:

$

!%&

:

97.607/

&

90?47=6;.0C6A7.40

8

;4D

:

$

()

:

97.607/

&

#I;4A9>A.740.0

$

IO3

&#

=.

8

=1/60/.7.5.7

@

O1;69A7.56

:

;476.0

$

=/1O\I

&#

<=.76F>44?A6>>

$

YVO

&#

90?06D7;4

:

=.>

$

THU3

&

<6;676/76?.07=6

:

97.607/90?7=676/76?;6/D>7/<6;6A4B1

:

9;6?#=0)7,/)

!

3=6IO3>656>/90?

:

4/.7.56;976/.0

:

D>B409;

@

.0C6A7.40

8

;4D

:

90?47=6;.0C6A7.40

8

;4D

:

<6;6/.

8

0.C.A907=.

8

=6;

7=90040.0C6A7.4D/?./69/6/

8

;4D

:

$

!

$

%#%&

&#

=4<656;7=6

:

D>B409;

@

.0C6A7.4D/

8

;4D

:

<6;6/.

8

0.C.A907=.

8

=6;7=9047=6;.0C6A7.4D/

?./69/6/

8

;4D

:

$

!

$

%#%&

&

#3=6=/1O\I

:

4/.7.56;976/.0

:

D>B409;

@

.0C6A7.40

8

;4D

:

90?47=6;.0C6A7.40

8

;4D

:

<6;6

8

;6976;7=90

)%#%*

#

7=6YVO90?THU3>656>90?

:

4/.7.56;976/.0

:

D>B409;

@

.0C6A7.40

8

;4D

:

90?47=6;.0C6A7.40

8

;4D

:

<6;6/.

8

0.C.A907=.

8

=6;

7=90040.0C6A7.4D/

8

;4D

:

$

!

$

%#%&

&

#3=6F>44?1AD>7D;6

:

4/.7.56;976<9/$)#&*.07=6

:

D>B409;

@

.0C6A7.4D/

8

;4D

:

#

90?=9?F6776;

;6>6590A6<.7=7=6=/1O\I

#

YVO90?THU3

$

!

$

%#%&

&

#3=6F>44?1AD>7D;6

:

4/.7.56;976<9/&!#)*.07=647=6;.0C6A7.4D/?./69/6/

8

;4D

:

#

90?=9?

8

44?;6>6590A6<.7=7=6YVO90?THU3

$

!

$

%#%&

&

3=6F>44?1AD>7D;6

:

4/.7.56;976<9/!+#(*.07=6040.0C6A7.4D/

8

;4D

:

#

90?=9?F6776;;6>6590A6<.7=7=6IO3

#

YVO90?THU3

$

!

$

%#%&

&

#>&(4,7)*&(

!

3=6?676;B.097.40/4CIO3

#

=/1O\I90?

YVOB.

8

=79A79/7=69//./7907?.9

8

04/7.A.0?.A974;/C4;59;.4D/?./69/6/

#

90?B.

8

=7

:

;45.?67=6F9/./.076;B/4C7=67;697B607/4C

69;>

@

/79

8

690?7=6;97.409>D/64C907.F.47.A/C4;7=6/6?./69/6/#

?0

-

1&%3)

!

:

;4A9>A.740.0

%

!

F>44?1AD>7D;6

%

!

.0C6A7.4D/?./69/6

%

!

040.0C6A7.4D/?./69/6

!!

临床上感染性疾病一般通过分离病原菌进行鉴别诊断#但

该方法需要一定时间#往往会延误最佳治疗时机#不能及时为

临床医生提供使用抗菌药物的依据#影响临床治疗)

!

*

'降钙素

原$

IO3

&有助于临床鉴别局部轻症感染与全身重症感染(感染

性疾病与非感染性疾病#能够有效地指导抗菌药物的合理应

用)

"

*

'因此#笔者开展了
IO3

等指标在一些感染性和非感染

性疾病中的表达及与血培养的相关性研究#旨在了解
IO3

等

炎性指标在多种疾病患者血液中的水平#以及其与血培养的关

系#为临床合理使用抗菌药物提供客观依据'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!$

年
!"

月至
"%!&

年
!!

月本院收治的患

者
"$$

例#年龄
"+

!

)&

岁'感染组
!,$

例#其中肺部感染亚组

!%&

例和其他感染亚组
()

例#肺部感染亚组中轻症肺炎
'$

例#中症肺炎
",

例#重症肺炎
$'

例%其他感染亚组中术后感染

-
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-
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"(

例#外伤感染
")

例#尿路感染
"'

例'非感染组
+%

例#其中

心血管疾病患者
"$

例#糖尿病患者
!,

例#恶性肿瘤患者
!,

例'所有疾病均是在临床医师初诊后#又通过各项检查确诊#

且必须为患者进行治疗处理的主要疾病'排除在入院后
"$=

内未抽血进行相关指标检测就已经使用过抗菌药物的患者'

@#A

!

检测方法
!

所有患者入院后
"$=

内均空腹抽血进行血

培养#并检测血清
IO3

(超敏
O

反应蛋白$

=/1O\I

&(白细胞计

数$

YVO

&等'采用法国梅里埃
V9A3

"

2>6;7'[

全自动血培养

仪及配套血培养瓶$包括
K2

成人需氧培养瓶和
KT

成人厌氧

培养瓶&进行血培养#采用梅里埃
S.76a1"O4B

:

9A7

全自动微生

物鉴定药敏分析仪及相应配套试剂进行病原微生物鉴定'采

用万孚免疫荧光层析定量系统检测
IO3

#参考值范围为小于

%#!0

8

"

BM

#采用罗氏
I1,%%

全自动生化分析仪检测
=/1O\I

#

参考值范围为
%#%!

!

,#"%B

8

"

M

%采用
K

@

/B6fjK1!%%%.

全自

动血细胞分析仪检测血常规#纳入本文的指标有
YVO

和中性

粒细胞百分比$

THU3

&#参考值范围分别为$

'#&

!

)#(

&

h

!%

)

"

M

和
&*

!

$%*

'检测值高于参考值范围上限判为阳性'

@#B

!

统计学处理
!

采用
KIKK"!#%

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
=LH

表示#采用方差分析与两两比较

的
9

检验$

T6<B901Z6D>/

法&进行均值比较%计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验'

!

$

%#%&

为差异有统

计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

感染组与非感染组
$

项指标比较

A#@#@

!

组间比较
!

肺部感染亚组及其他感染亚组
IO3

水平

明显高于非感染组#且肺部感染亚组明显高于其他感染亚组#

差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

=/1O\I

在肺部感染亚组(

其他感染亚组及非感染组中均有所升高#但
'

组间比较#差异

无统计学意义$

!

#

%#%&

&'

YVO

与
THU3

在
'

组中均有升高

趋势#肺部感染亚组与其他感染亚组明显高于非感染组#差异

有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

A#@#A

!

组内比较
!

重症肺炎患者各项指标均处于较高水平#

与中症和轻症肺炎患者比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

尿路感染患者
IO3

水平明显升高#与术后感染和外伤感染患

者比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%而外伤感染患者
YVO

明显升高#与尿路感染及术后感染患者比较#差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'糖尿病患者
IO3

有所增高#与心血管病和恶

性肿瘤患者比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%而
=/1O\I

以

恶性肿瘤患者最高#与糖尿病及心血管病患者比较#差异有统

计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

$

项指标在感染组和非感染组中的比较$

=LH

%

组别
& IO3

$

0

8

"

BM

&

=/1O\I

$

B

8

"

M

&

YVO

$

h!%

)

"

M

&

THU3

$

*

&

肺部感染亚组 轻症肺炎
'$ %#$$L%#"(

A?

,(#,L+)#$

A?

!%#$L&#,

A?

,%#'L!%#$

A?

中症肺炎
", +#%%L$#+%

A

!!&#)L+)#,

A?

!"#'L$#+

A?

,&#(L)#)

A?

重症肺炎
$' $&#!%L"+#)% !$"#$L(+#( !$#&L$#, )%#)L$#+

合计
!%& "!#"%L"(#+%

9F

!!,#&L(&#+ !"#+L&#'

9

,+#"L)#'

9

其他感染亚组 术后感染
"( ,#+%L(#(%

6

,!#+L+'#( !"#!L'#,

C

,$#+L+#$

外伤感染
") !'#+%L!+#%%

6

!!&#,L,'#& !&#(L&#% ,,#,L$#&

尿路感染
"' "'#)%L"&#)% !!$#'L+$#" !"#)L&#$

C

,(#!L&#!

合计
() !$#(%L!,#%%

9

!%'#&L("#& !'#(L$#)

9

,+#)L&#+

9

非感染组 心血管病
"$ %#$)L%#$'

8

+$#'L,"#%

=

)#'L$#, ($#(L!&#%

糖尿病
!, !#(%L"#+% +,#'L+$#(

=

!%#,L"#, ,$#'L+#!

恶性肿瘤
!, %#!'L%#%$

8

!+!#%L)'#, !'#'L+#" ,&#+L,#,

合计
+% %#(!L!#&% )!#,L,)#( !%#,L$#) ,%#$L!"#$

!!

注!与非感染组比较#

9

!

$

%#%&

%与其他感染亚组比较#

F

!

$

%#%&

%与重症肺炎比较#

A

!

$

%#%&

%与重症肺炎比较#

?

!

$

%#%&

%与尿路感染比

较#

6

!

$

%#%&

%与外伤感染比较#

C

!

$

%#%&

%与糖尿病比较#

8

!

$

%#%&

%与恶性肿瘤比较#

=

!

$

%#%&

'

A#A

!

$

项指标在感染组与非感染组中阳性率比较

A#A#@

!

组间比较
!

IO3

阳性率在
"

个感染组均为
)+#"*

#明

显高于非感染组的
$%#%*

$

!

$

%#%&

&%

=/1O\I

阳性率在
"

个

感染组均大于
)%#%*

#且其他感染亚组明显高于非感染组的

,'#'*

$

!

$

%#%&

&%

YVO

和
THU3

阳性率在
"

个感染组均大

于
(,#%*

#高于非感染组的
&'#'*

$

!

$

%#%&

&'血培养阳性率

在肺部感染亚组和其他感染亚组分别为
$)#&*

和
&!#)*

#明

显高于非感染组的
!+#(*

$

!

$

%#%!

&'见表
"

'

A#A#A

!

组内比较
!

肺部感染亚组中除
IO3

阳性率在
'

个小

组均高外#其他指标阳性率是重症肺炎患者高于中症和轻症肺

炎患者$

!

$

%#%&

&#且轻症肺炎患者的血培养阳性率特别低#

仅为
,#,*

'其他感染亚组中仅外伤感染患者
YVO

阳性率明

显高于尿路感染患者$

!

$

%#%&

&'非感染组中心血管病患者

IO3

阳性率高于恶性肿瘤$

!

$

%#%&

&'恶性肿瘤患者
=/1O\I

和
YVO

阳性率高于心血管病与糖尿病患者$

!

$

%#%&

&%恶性

肿瘤患者
IO3

阳性率低于心血管病与糖尿病患者$

!

$

%#%&

&'

'

个小组的血培养阳性率均低'见表
"

'

A#B

!

$

项炎性指标阳性与血培养阳性的相关性
!

血培养阳性

率在肺部感染亚组合计为
$)#&*

#与
=/1O\I

(

YVO

和
THU3

有显著相关$

!

$

%#%&

&%其他感染亚组合计为
&!#)*

#与
YVO

和
THU3

有显著相关$

!

$

%#%&

&'血培养阳性率在非感染组

合计为
!+#(*

#与
IO3

(

YVO

和
THU3

有显著相关$

!

$

%#%&

&'肺部感染亚组和其他感染亚组
$

项炎性指标阳性率在

各小组大多高于血培养#与血培养比较仅
YVO

和
THU3

在个

-

+!+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!
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别小组有较好关联性$

!

$

%#%&

&'非感染组几项炎性指标阳

性率在各小组大多高于血培养#心血管病的
THU3

和恶性肿

瘤的
IO3

与血培养有较好关联性$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
"

!!

$

项炎性指标在感染组和非感染组的阳性率比较#

&

$

*

%&

组别
& IO3 =/1O\I YVO THU3

血培养阳性

肺部感染亚组 轻症肺炎
'$ '"

$

)$#!

&

",

$

,"#$

&

F

"!

$

+!#,

&

F

""

$

+$#(

&

F

'

$

,#,

&

F

中症肺炎
", "(

$

)+#$

&

"&

$

,)#'

&

F

""

$

(,#+

&

F

"$

$

,&#(

&

F

!$

$

&%#%

&

F

重症肺炎
$' $"

$

)(#(

&

$"

$

)(#(

&

$%

$

)'#%

&

$"

$

)(#(

&

'&

$

,!#$

&

合计
!%& !%!

$

)+#"

&

9

)&

$

)%#&

&

,'

$

()#%

&

9

,,

$

,'#,

&

9

&"

$

$)#&

&

9

其他感染亚组 术后感染
"( "+

$

)+#'

&

"+

$

)+#'

&

""

$

,!#&

&

"!

$

((#,

&

!"

$

$$#$

&

外伤感染
") ",

$

)+#&

&

",

$

)+#&

&

"(

$

)'#!

&

A

"+

$

,)#(

&

!$

$

$,#'

&

尿路感染
"' ""

$

)&#(

&

""

$

)&#(

&

!'

$

&+#&

&

!&

$

+&#"

&

!&

$

+&#"

&

合计
() (+

$

)+#"

&

9

(+

$

)+#"

&

9

+"

$

(,#&

&

9

+"

$

(,#&

&

9

$!

$

&!#)

&

9

非感染组 心血管病
"$ !"

$

&%#%

&

?

!)

$

()#"

&

?

)

$

'(#&

&

?

,

$

''#'

&

'

$

!"#&

&

糖尿病
!, ,

$

$$#$

&

?

!'

$

("#"

&

?

!%

$

&&#+

&

?

!!

$

+!#!

&

'

$

!+#(

&

恶性肿瘤
!, $

$

""#"

&

!,

$

!%%#%

&

!'

$

("#"

&

!'

$

("#"

&

$

$

""#"

&

合计
+% "$

$

$%#%

&

&%

$

,'#'

&

'"

$

&'#'

&

'"

$

&'#'

&

!%

$

!+#(

&

!!

注!与非感染组比较#

9

!

$

%#%&

%与重症肺炎比较#

?

!

$

%#%&

%与尿路感染比较#

A

!

$

%#%&

%与恶性肿瘤比较#

?

!

$

%#%&

'

表
'

!!

血培养阳性与
$

项炎性指标阳性的相关系数$

A

%

组别
& IO3 =/1O\I YVO THU3

肺部感染亚组 轻症肺炎
'$ %#%(, %#!$$ %#"$& %#"'%

中症肺炎
", %#"$' %#'$+ %#&""

"

%#$%,

重症肺炎
$' %#'"' %#'"' %#&('

"

%#'"'

合计
!%& %#!)( %#'"!

"

%#&!%

"

%#$'&

"

其他感染亚组 术后感染
"( %#!(& %#!(& %#$"+ %#$(,

"

外伤感染
") %#!,' %#!,' %#"+' %#'",

尿路感染
"' %#")" %#")" %#,''

"

!#%%%

"

合计
() %#"%+ %#"%+ %#&$$

"

%#&$$

"

非感染组 心血管病
"$ %#'(, %#!)$ %#$,, %#&'$

"

糖尿病
!, %#&%% %#"(( %#$%% %#'&(

恶性肿瘤
!, %#+()

"

%̀#$&$ %#''" %#%''

合计
+% %#$&+

"

%#%)+ %#$!,

"

%#'")

"

!!

注!与血培养阳性显著相关#

"

!

$

%#%&

'

B

!

讨
!!

论

IO3

是早期诊断血液感染的一项重要标志物#同时也是

判断炎症类别及其活动情况的一项敏感指标'对于
IO3

在疾

病中的表达#近些年来有一些文献报道#但多数是以单个病种

或同类疾病来进行描述'如丁爽等)

'

*检测
IO3

和
O

反应蛋白

$

O\I

&水平来探讨两者预测菌血症的可行性#结果显示研究组

患者
IO3

和
O\I

水平均明显高于对照组#

!")

例研究组患者

中#

IO3

阳性率为
+$#'*

(

O\I

阳性率为
,%#+*

'郎少磊

等)

$

*探讨
IO3

水平检测在急性胰腺炎并发感染患者中的诊断

价值#结果显示观察组血清
IO3

水平明显高于对照组#认为

IO3

能够准确反映急性胰腺炎患者的感染程度#对其预防和

治疗均具有指导作用'王萍等)

&

*探讨了
O\I

和
IO3

的动态

变化对感染性疾病的诊疗价值#结果显示细菌感染组
O\I

阳

性率为
,)#$*

#高于非细菌感染组的
!+#+*

#细菌感染组
IO3

阳性率为
,'#&*

#高于非细菌感染组的
!%#%*

#两组差异有统

计学意义$

!

$

%#%&

&'万泽民等)

+

*为了解糖尿病肾病$

[T

&患

者与健康者之间
IO3

水平是否存在差异#检测了单纯糖尿病

患者$

[R

组&(早期
[T

患者$

H[T

组&(临床
[T

患者$

[T

组&及健康对照组血清
IO3

水平#结果显示
[T

组患者的
IO3

水平高于健康对照组(

[R

组和
H[T

组$

!

$

%#%&

&'赵建华

等)

(

*通过对患者血标本细菌培养阳性的标本进行革兰染色#同

时检测患者血清
IO3

水平#比较
IO3

水平在革兰阳性$

J

_

&

菌及革兰阴性$

J

`

&菌之间的差异#结果显示血培养阴性患者

IO3

为$

!#%"L%#+&

&

0

8

"

BM

#血培养阳性患者
IO3

为$

,#&&L

'#+"

&

0

8

"

BM

%

J

` 菌感染组血清
IO3

水平为$

!%#(,L$#,'

&

0

8

"

BM

#

J

_菌感染组血清
IO3

水平为$

$#""L'#!+

&

0

8

"

BM

#

相互比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'刘文超等)

,

*对血液

疾病患者血流感染血培养和
IO3

结果进行了分析#结果显示

")(

例血培养有菌生长
+%

例#其中
IO3

阳性率为
,,#'*

#无

菌生长
"'(

例#其中
IO3

阳性率为
$%#!*

#将有菌生长组与无

菌生长组
IO3

的均值和阳性率分别进行比较#提示有菌生长

组
IO3

水平及阳性率与无菌生长组之间差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'

本文结果表明#

IO3

均值在
"

个感染组均很高#而肺部感

染亚组又明显高于其他感染亚组%

IO3

阳性率在
"

个感染组

均为
)+#"*

#远高于非感染组的
$%#%*

#揭示
IO3

水平在感

染性疾病明显高于非感染性疾病$

!

$

%#%&

&'

=/1O\I

阳性率

在
"

个感染组均大于
)%#%*

#高于非感染组的
,'#'*

#提示

=/1O\I

水平在感染性和非感染性疾病中均有可能升高#这与

本院另一研究认为多种疾病可使
O\I

血液水平发生变化#且

以感染性疾病更为明显#

O\I

是炎性反应最有代表性的指标

之一的结论相吻合)

)

*

'

YVO

和
THU3

阳性率在
"

个感染组

均大于
(,#%*

#高于非感染组的
&'#'*

#揭示这
"

项指标在感

染性疾病高于非感染性疾病$

!

$

%#%&

&'血培养阳性率在肺

-
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部感染亚组为
$)#&*

#与
=/1O\I

(

YVO

和
THU3

有较好的相

关性$

!

$

%#%&

&%其他感染亚组为
&!#)*

#与
YVO

和
THU3

有很好的相关性$

!

$

%#%&

&'血培养阳性率在非感染组仅为

!+#(*

#但与
IO3

(

YVO

和
THU3

有较好的相关性$

!

$

%#%&

&#这可能是由于部分非感染患者出现全身炎性反应并引

起了血流感染所致'

本研究结果还显示#对于感染性疾病#病情越重者越可能

引起血流感染#造成血培养阳性率和
IO3

均值增高'肺部感

染亚组的重症肺炎各项指标均处于很高水平#与中症和轻症肺

炎比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%除
IO3

阳性率在
'

个

小组均较高外#其他指标阳性率是重症肺炎高于中症和轻症肺

炎'其他感染亚组的尿路感染
IO3

明显升高#与术后感染和

外伤感染比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%而外伤感染

YVO

明显升高#其阳性率明显高于尿路感染$

!

$

%#%&

&'肺

部感染亚组和其他感染亚组
$

项炎性指标阳性率在各小组大

多高于血培养#但与血培养比较#仅
YVO

和
THU3

在个别小

组有较好相关性$

!

$

%#%&

&'对于非感染性疾病来说#也是病

情越重者越可能引起血流感染#出现血培养阳性和
IO3

水平

升高#且各项指标阳性检出率表达不一'糖尿病患者
IO3

水

平有所升高#

=/1O\I

以恶性肿瘤患者最高%

IO3

阳性率在心

血管病高于恶性肿瘤#

=/1O\I

和
YVO

在恶性肿瘤高于另外
"

个小组'非感染组几项炎性指标阳性率在各小组大多也高于

血培养#

'

个小组的血培养阳性率均低#仅心血管病的
THU3

和恶性肿瘤的
IO3

与血培养有较好相关性$

!

$

%#%&

&'

综上所述#

IO3

等相关炎性指标检测与血培养可作为本

文所列疾病的辅助诊断指标#为临床上这些疾病是否使用抗菌

药物提供客观依据'
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