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摘
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要"目的
!

评价联合检测降钙素原"

N(6

#$

(

反应蛋白"

(WN

#$前清蛋白"

N5

#水平在老年患者急性呼吸道感染中的临床

意义%方法
!

检测
##$

例急性呼吸道感染老年患者及
*$

例健康体检老年人"对照组#血清
N(6

$

(WN

$

N5

水平%比较各组研究对

象血清
N(6

$

(WN

$

N5

水平的差异%将
##$

例急性呼吸道感染老年患者根据病原学分型检查和疗效分为细菌感染组"

*$

例#$病

毒感染组"

!*

例#和混合感染组"

!)

例#%结果
!

治疗前细菌感染组和混合感染组患者
N(6

$

(WN

水平明显高于对照组!

N5

水平

明显低于对照组!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#&病毒感染组患者各指标与对照组比较差异均无统计学意义"

H

(

$,$"

#&治疗后

上述各指标与对照组比较差异均无统计学意义"

H

(

$,$"

#%

!

项指标联合检测急性呼吸道感染的灵敏度$特异性$准确度$阳性预

约值$阴性预约值及约登指数均高于单项检测%结论
!

N(6

$

(WN

$

N5

可作为老年患者急性呼吸道感染的诊断指标!

!

项指标联

合检测可提高老年患者急性呼吸道感染早期鉴别诊断的准确性!对疗效的判断具有较好的临床价值%

关键词"降钙素&

!

(

反应蛋白质&

!

前白蛋白&
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呼吸道感染&
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急性病
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急性呼吸道感染$

5WM

%是老年人常见'多发疾病#通常由

细菌'病毒或衣原体等引起*由于老年患者机体免疫功能和抵

抗力减退等原因造成临床医生对疾病的早期诊断和及时针对

性治疗带来困扰*近年来国内外研究发现血清降钙素原

$

N(6

%在呼吸道感染中的诊断价值很高(

#

)

*本文旨在对
5WM

老年患者治疗前'后
N(6

'

(

反应蛋白$

(WN

%'前清蛋白$

N5

%

进行检测#以评价
N(6

'

(WN

'

N5

联合检测对老年
5WM

诊断及

预后判断的价值#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$#%

年
.

月至
%$#!

年
#%

月在本院确

诊为
5WM

的老年患者
##$

例#均符合/内科学0诊断标准(

%

)

*

根据患者病史'鼻塞'流涕'咽痛性质'是否咳痰'发热'全身肌

肉酸痛等症状及体征和血常规初步分为细菌感染或非细菌感

染#然后根据病原学分型检查和疗效确定为细菌感染'病毒感

染或混合感染*细菌感染组
*$

例#其中男
%%

例#女
#/

例&年

龄
)$

!

//

岁#平均$

.#,$!h*,$%

%岁*混合感染组
!)

例#其中

男
%$

例#女
#)

例&年龄
)#

!

/+

岁#平均$

.%,!%h!,""

%岁*病

毒感染组
!*

例#其中男
#+

例#女
#"

例&年龄
)$

!

+$

岁#平均

$

.!,#"h!,++

%岁*选择同期健康体检老年人
*$

例作为对照

组#其中男
%#

例#女
#+

例&年龄
)#

!

+$

岁#平均$

.%,%#h

*,%/

%岁*各组研究对象年龄'性别等比较差异均无统计学意

义$

H

(

$,$"

%#具有可比性*

?,@

!

仪器与检测方法
!

采集
5WM

患者入院后次日和治疗
.A

后清晨空腹静脉血
*9L

#以
!$$$;

"

913

离心
#$913

#分离血

清进行
N(6

'

(WN

'

N5

检测#

N(6

采用免疫发光法$法国生物

梅里埃公司
PM[5\

型全自动免疫分析仪%#

'

$,"3

B

"

9L

为阳

+

!#%

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!

Q7,%



性&

(WN

采用免疫比浊法$东芝
6V5#%$HW

型全自动生化分析

仪%#

'

" 9

B

"

L

为阳性&

N5

采用胶乳凝聚比浊法 $东芝

6V5#%$HW

型全自动生化分析仪%#

)

#.$9

B

"

L

为阳性&对照

组均于清晨采集空腹血后于当日检测*

?,A

!

治疗方法
!

细菌感染组给予头孢呋辛
#,"

B

稀释后静脉

滴注#每天
%

次&病毒感染组给予利巴韦林
$,!

B

稀释后静脉

滴注#每天
%

次&混合感染组联用上述药物*疗程
#

周*发热

或局部卡他症状严重者给予对乙酰氨基酚'伪麻黄碱等对症

处理*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#!,$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#采用
6

检验&计数资料以率或构成比表

示#采用
%

% 检验&各变量间相关性比较应用
N<;273

相关分析*

H

&

$,$"

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

各组研究对象
N(6

'

(WN

'

N5

水平比较
!

治疗前细菌感

染组和混合感染组患者
N(6

'

(WN

水平明显高于对照组#

N5

水平明显低于对照组#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%#治疗

后
N(6

'

(WN

水平明显下降#

N5

水平明显升高#治疗前后

N(6

'

(WN

'

N5

水平比较差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%#治

疗后
N(6

'

(WN

'

N5

水平与对照组比较差异均无统计学意义

$

H

(

$,$"

%&而病毒感染组患者治疗前后
N(6

'

(WN

'

N5

水平

比较及与对照组比较差异均无统计学意义$

H

(

$,$"

%*见

表
#

*

表
#

!!

各组研究对象
N(6

%

(WN

%

N5

水平比较#

Oh@

$

组别
%

N(6

$

3

B

"

9L

%

治疗前 治疗后

(WN

$

9

B

"

L

%

治疗前 治疗后

N5

$

9

B

"

L

%

治疗前 治疗后

细菌感染组
*$ %,!+h$,$"

"

$,%!h$,##

#

+%,!*h!.,%*

"

*,%*h#,$.

#

+$,*%h!%,*"

"

#*.,%"h"),%$

#

混合感染组
!) %,$*h$,$)

"

$,%*h$,#%

#

*),*.h#+,.*

"

*,$.h#,*.

#

#%*,/%h*%,/$

"

#).,!*h".,!"

#

病毒感染组
!* $,!$h$,#! $,%/h$,$+ ",$*h#,$" *,.+h#,#) #"%,*.h*.,"% #)+,%*h!.,*"

对照组
*$ $,%"h$,#" c *,)/h#,!% c #.#,*"h".,!* c

!!

"

!

H

&

$,$"

#与对照组同时间点比较&

#

!

H

&

$,$"

#与同组治疗前比较&

c

!无数据*

@,@

!

5WM

患者治疗前后
N(6

与其他指标的相关性
!

治疗前

后细菌感染组和混合感染组患者
N(6

与
(WN

均呈正相关#与

N5

均呈负相关&治疗前后病毒感染组
N(W

与
(WN

'

N5

均无

关*见表
%

*

@,A

!

!

项指标诊断
5WM

的灵敏度'特异性'准确度'阳性预约

值'阴性预约值
!

N(6

诊断
5WM

的灵敏度'准确度'阴性预约

值及约登指数均高于
(WN

'

N5

#特异性和阳性预约值均低于

(WN

'

N5

#而
N(6

'

(WN

'

N5!

项指标联合检测
5WM

的灵敏度'

特异性'准确度'阳性预约值'阴性预约值及约登指数均高于单

项检测*见表
!

*

表
%

!!

5WM

患者治疗前后
N(6

与其他指标的相关性#

5

$

组别
% (WN N5

细菌感染组
*$

!

治疗前
$,)." c$,".*

!

治疗后
$,.%* c$,)$!

混合感染组
!)

!

治疗前
$,"*. c$,*!*

!

治疗后
$,"+* c$,"$*

病毒感染组
!*

!

治疗前
$,#*. c$,#%*

!

治疗后
$,#". c$,#/"

表
!

!!

!

项指标诊断
5WM

的灵敏度%特异性%准确度%阳性预约值%阴性预约值

检测项目 灵敏度$

-

% 特异性$

-

% 准确度$

-

% 阳性预约值$

-

% 阴性预约值$

-

% 约登指数"

N(6 /*,%/ /$,*! .$,"* /#,%* /.,$# $,)+

N5 .+,*% /*,*% /*,!% /",*# .%,*) $,)$

(WN ).,*. /!,"* /+,*% /*,!" )),*/ $,"#

N(6bN5b(WN +*,%. /),*. +!,*. /.,*% +$,*% $,/#

!!

"

!约登指数
_

$灵敏度
b

特异性%

c#

*

A

!

讨
!!

论

随着我国人口老年龄化进程不断加快#老年
5WM

患者逐

年递增#由于老年患者自身生理功能衰退#免疫力低下#对疾病

的反应能力减弱#一旦患病往往临床表现不典型#若未及时采

取有效治疗措施#将会引起严重后果#而传统的感染病原体检

查$培养%周期长#影响因素多#会影响早期对疾病的诊断和治

疗*因此寻找有效'快速的检测手段对早期疾病的诊断'病情

的判断及疗效的评估显得尤为重要#有研究表明
N(6

'

(WN

和

N5

是目前评估老年感染性疾病病情程度及预后的主要炎性

血清学指标*

N5

作为一种急性负时相蛋白#在机体发生感染后迅速下

降#且下降程度与感染严重程度呈正相关(

!

)

#随着病情的好转

而恢复*本研究结果显示治疗前细菌感染组和混合感染组患

者
N5

水平明显低于对照组#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%#

经合理'有效抗感染和营养治疗后病情缓解#

N5

水平逐渐上

升#与对照组比较差异均无统计学意义$

H

(

$,$"

%#而病毒感

染组患者治疗前后
N5

水平与对照组比较差异均无统计学意

义$

H

(

$,$"

%#表明老年
5WM

患者
N5

水平变化与细菌感染及

+

*#%

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!
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混合感染密切相关#可作为细菌感染和病毒感染的鉴别指标#

与刘怀平等(

*

)报道结果一致*

(WN

是由肝脏合成并分泌的急性时相反应蛋白(

"

)

#在不

同病理状态下如各种感染'心血管疾病'风湿性疾病等均可升

高#当病情好转时随之下降#常被临床作为细菌和病毒感染鉴

别的有效指标*本研究结果显示治疗后细菌感染组和混合感

染组患者
(WN

水平明显低于治疗前#而病毒感染组治疗前后

无明显变化#提示该指标对监测和评估老年
5WM

具有非常重

要的意义*

N(6

是降钙素的前体物质(

)

)

#是主要由甲状腺
(

细胞分

泌的促炎症介质#是一种新的细菌感染早期诊断指标#已广泛

用于细菌感染早期诊断及预后评估(

.

)

#有研究表明当老年患者

受到细菌感染时
N(6

水平急剧上升#在感染发生后很短时间

内即可被检出#而当感染被控制后又快速下降(

/

)

*本研究结果

显示治疗前细菌感染组和混合感染组患者
N(6

水平明显高于

对照组#而经过合理抗感染治疗后
N(6

水平明显下降#而病毒

感染组患者治疗前后
N(6

水平无明显变化#表明
N(6

是检测

老年感染性疾病有效的指标*本研究同时对细菌感染组'混合

感染组和病毒感染组患者治疗前后
N(6

与其他指标进行了相

关性分析#结果显示#治疗前后细菌感染组和混合感染组
N(6

与
(WN

均呈正相关#与
N5

均呈负相关&治疗前后病毒感染组

N(W

与
(WN

'

N5

均无关*进一步证明了
N(6

在鉴别细菌感

染与病毒感染及药物疗效观察中具有不可替代的作用*

本研究同时分析了
N(6

'

(WN

'

N5!

项指标联合检测老年

5WM

的灵敏度'特异性'准确度'阳性预测值'阴性预测值和约

登指 数#分 别 为
+*,%.-

'

/),*.-

'

+!,*.-

'

/.,*%-

'

+$,*%-

'

$,/#

#均高于单项检测#提示
!

项指标联合检测既可

提高诊断老年
5WM

的准确度#又可降低漏治率#可以为老年

5WM

的早期正确的诊断提供参考*

综上所述#

N(6

'

(WN

'

N5

在老年
5WM

的早期诊断和鉴别

诊断中具有重要临床参考价值#三者联合检测不但可提高疾病

确诊率#降低误'漏诊率#而且对临床合理使用抗生素和防止药

物滥用具有有效的指导作用*
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刘珍琼等(
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)采用
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检测外周血和胸腔积液中单个

核细胞结核杆菌感染#结果发现有助于提高结核性胸膜炎的诊

断率#且在疑似结核患者中
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+),"-

#阴性预测值为
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#具有较高的灵敏度和特异

性(
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)报道
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检测对诊断结核病

有较高的灵敏度与特异性#尤其是对抗酸杆菌阴性的肺结核和

肺外结核有
/$-

以上的检出率#有很好的临床应用前景(

##

)

#故

作者认为该项技术值得临床推荐应用*
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抗原孔均值为
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高于均值的其他结核患者是否提示活动性结核的可能1 尚有

待于进一步研究*
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