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血清炎性指标对血流感染患者感染病原菌早期鉴别诊断的价值
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!

要"目的
!

了解血清炎性指标对血流感染患者感染病原菌的早期鉴别诊断的价值&方法
!

采用回顾性分析的方法对本

院
"(!$

年
!(

月至
"(!%

年
4

月住院患者血培养阳性确诊血流感染的
-(

例患者!根据血培养病原菌不同分为革兰阴性菌组与革

兰阳性菌组!分析两组早期的血白细胞#
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反应蛋白#
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%'降钙素原#

N0.

%'白细胞介素
3-

#

R13-

%水平!比

较两组间的差异&结果
!

革兰阴性菌组与革兰阳性菌组在发病早期!
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N1.
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0[N
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N0.
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R13-

均有不同程度的的改变!但

N1.

的差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%!余差异无统计学意义#

!

%

(&(%

%&结论
!

N1.

定量检测可以作为早期鉴别革兰阴性菌

与革兰阳性菌血流感染的快速诊断手段!为早期的抗感染方案的制订提供有效'可行的实验室依据&
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血流感染是指各种病原微生物侵入血循环#在血液中繁

殖#释放毒素和代谢产物#并诱导细胞因子释放#引起全身感

染(中毒和全身炎性反应#进一步导致血压下降(凝血和纤溶系

统的改变#引起全身多器官功能障碍综合征#是一种严重的全

身感染性疾病)

!

*

+血流感染属严重感染性疾病#如不及时处理

病死率将明显增高)

"

*

+近年来广谱抗菌药物(激素和免疫抑制

剂的广泛使用#器官移植(大量侵入性治疗措施的开展#患者发

生血流感染的概率大大增加+血培养是诊断血流感染的,金标

准-#但耗时较长+目前尚少有定量的对比革兰阴性菌血流感

染和革兰阳性菌血流感染的血清炎性指标的比较研究+本研

究通过分析本院
"(!$

年
!(

月至
"(!%

年
4

月的
-(

例血培养

阳性的患者的致病菌种#并定量对比革兰阴性菌和革兰阳性菌

血流感染的相关血清炎性指标#以期找到早期鉴别革兰阴性菌

与革兰阳性菌血流感染的快速诊断手段#为早期的抗感染治疗

方案提供有效(可行的实验室依据+
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取本院
"(!$

年
!(

月至
"(!%

年
4

月血培

养为阳性的患者
-(

例+其中男
#-

例#女
"$

例+年龄
%$

"

4-

岁#平均
'"&"

岁#

-(

岁以上
%'

例#占
4-&+,

+基础疾病为肺

炎的
$#

例#泌尿道感染
!!

例#胆道感染
%

例#肠道感染
!

例#

合并有
*

型糖尿病的
!#

例#合并有褥疮的
$

例+所有患者均

在送检血培养标本的同时或
"$H

内送检血常规(降钙素原

%

N0.

'(白细胞介素
3-

%

R13-

'+排除血液系统疾病和恶性肿瘤

晚期或近期接受过化疗和免疫抑制药物治疗的患者+

A&B
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方法
!

采用
X2

公司
4!"(

血培养仪进行细菌培养#采用

西门子公司的
Z91F9Z9_$(*R

全自动细菌鉴定药敏分析

仪进行细菌鉴定和药敏试验+白细胞%

ZX0

'(血小板%

N1.

'

采用全自动血细胞分析仪#

0[N

采用韩国
630P[])9[?;D?E

免疫荧光分析仪(

N0.

和
R13-

采用罗氏电化学发光仪进行检

测+各指标参考标准为!
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R13-
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@1

+

A&C

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

统计软件分析#计量资料

采用
HW:

表示#同一指标两组间的比较采用
9

检验#

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

血流感染患者感染病原菌分布情况
!

-(

例血培养结果

阳性的血流感染患者离出的病原菌中#革兰阴性杆菌
#$

株#占

%-&+,

%

#$

"

-(

'&革兰阳性球菌
"$

株#占
$(&(,

%

"$

"

-(

'&真菌

"

株#占
#&#,

%

"

"
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'+见表
!

+

B&B

!

革兰阴性菌组和革兰阳性菌组血流感染血清炎性指标比

较
!

研究结果显示#发病早期均有不同程度的
ZX0

(

N1.

(

$

#+#!

$

国际检验医学杂志
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年
%

月第
#+

卷第
!(
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(

N0.

(

R13-

的改变#但仅
N1.

差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'#余差异无统计学意义%
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'+见表
"

+

表
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血流感染患者感染病原菌检出情况%

$

#

,

$&

细菌种类 检出数

革兰阴性菌
#$

%

%-&+

'

!

大肠埃希菌%产超广谱
)

3

内酰胺酶阳性'

!$

%

"#&#

'

!

大肠埃希菌
!"

%

"(&(

'

!

肺炎克雷伯菌
#

%

%&(

'

!

黏质沙雷菌
"

%

"&%

'

!

流感嗜血杆菌%产超广谱
)

3

内酰胺酶阳性'

!

%

!&+

'

!

伦敦沙门菌
!

%

!&+

'

!

铜绿假单胞菌
!

%

!&+

'

革兰阳性菌
"$

%

$(&(

'

!

表皮葡萄球菌
%

%

'&#

'

续表
!
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血流感染患者感染病原菌检出情况%

$

#

,

$&

细菌种类 检出数

!

人葡萄球菌
$

%

-&+

'

!

溶血葡萄球菌
$

%

-&+

'

!

头部葡萄球菌
"

%

"&%

'

!

松鼠葡萄球菌
"

%

"&%

'

!

孔氏葡萄球菌
"

%

"&%

'

!

金黄色葡萄球菌
!

%

!&+

'

!

屎肠球菌
!

%

!&+

'

!

粪肠球菌
!

%

!&+

'

!

耳葡萄球菌
!

%

!&+

'

!

微球菌
!

%

!&+

'

真菌
"

%

"&%

'

表
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革兰阴性菌组和革兰阳性菌组血流感染炎性指标水平比较#

HW:

$

组别
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4
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'

N0.

%
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@1
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R13-

%

KI

"

@1
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革兰阴性菌组
4&#%W-&"! 4'&$$W$!&+' 4%&$!W%$&-$ $&('W'&($ %#(&((W!"('&%$

革兰阳性菌组
4&(-W$&+% !4"&'4W%"&"# !(!&"%W-"&4$ -&-+W!4&'" $-"&"!W'$4&(

! (&'% (&(( (&+! (&%# (&'"

C

!

讨
!!

论

血流感染即各种病原微生物侵犯人体进入血液后引起的

全身性炎性反应#细菌性血流感染是人体最严重的感染#它可

导致感染患者迅速出现休克(多器官功能衰竭直至死亡#是目

前导致脓毒血症患者死亡的重要原因)

#

*

+因此#早期明确血流

感染的病原菌的种类#将有利于指导抗感染治疗和提高治疗

效果+

从本研究中可以看出#发病早期
ZX0

(

0[N

(

N0.

(

R13-

两

组均有不同程度的升高#但两组之间差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'&革兰阴性组
N1.

较正常降低#革兰阳性菌组均正常#且

两组间差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'#说明
N1.

低于正常

值时#可能为鉴别两组血流感染的炎性指标+

研究表明
N1.

能够早期识别和检测细菌感染#

N1.

不仅

是最早聚集在血管感染部位的#而且数量最多)

$

*

+其中病原体

对
N1.

的直接破坏#影响
N1.

生成以及
N1.

消耗增多是感

染引起
N1.

减少发生的主要原因)

%

*

+习惯认为
N1.

是止血

的细胞#实际上
N1.

同时是对入侵的病原体进行动态识别和

应答的效应细胞)

-

*

+重症感染导致的
N1.

减少以革兰阴性杆

菌感染多见#感染的病原菌包括大肠杆菌(肺炎克雷伯杆菌(伤

寒杆菌(铜绿假单胞菌(葡萄球菌及肺炎链球菌)

+

*

+

XH;A

等)

'

*

报道低出生体质量新生儿脓毒症患儿在革兰阴性菌感染中

N1.

减少出现的频率明显更多和持续时间更长+

FE?

I

?A

等)

4

*

报道
"""

例革兰阴性菌败血症中
!"%

例%

%-&#,

'表现单项

N1.

减少或合并其他凝血异常+高延民等)

!(

*报道引起
N1.

减少的细菌感染中革兰阴性菌明显多于革兰阳性菌#原因可能

是革兰阴性菌脂多糖%

1N*

'特异性通过
.:<<

样受体%

.1[7

'激

活
N1.

参与到炎性000免疫反应当中)

!!

*

#增加了
N1.

的消

耗+同时
1N*

作为细菌内毒素的主要成分#也可对巨核细胞

产生抑制作用#使
N1.

生成减少#脓毒症患者出现
N1.

减少#

N0.

升高与细菌作用于
XC<3̀1

启动
N1.

凋亡程序有关&革兰

阴性菌致脓毒血症较革兰阳性菌更易启动
N1.

凋亡#具有更

高危险性)

!"

*

+

故
N1.

低于正常值可作为早期鉴别革兰阳性菌与革兰阴

性菌组血流感染的炎性指标#

N1.

定量检测可以作为早期鉴

别革兰阴性菌与革兰阳性菌血流感染的快速诊断手段#可为感

染病原体的早期识别及抗感染方案的制订提供有效(可行的实

验室依据#同时达到延缓细菌耐药#改善预后(降低感染的病死

率的作用+
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