
状#发病时已为慢性过程#治愈率较低(

87Z

)梅毒感染者近年

来有明显上升的趋势#传播迅速#情况尤为严重#

80C1

=

)抗
,

86Z

)抗
,87Z

)梅毒严重威胁着人类的健康(此类传染病给医

院带来的医疗纠纷也是医院最常面临的问题#常给医院带来很

多负面影响#而医院感染是导致医疗纠纷的因素之一(为此#

我国卫生部专门出台了相关规定#要求在输血前必须检测

80C1

=

)抗
,86Z

)抗
,87Z

及梅毒指标#参照该规定本院对需

采用创伤性)侵入性治疗手段及分娩的住院患者也必须进行以

上
(

项指标的检测(

本文统计了
!!$("

例手术前)输血前及产前患者的
80,

C1

=

)抗
,86Z

)抗
,87Z

)初筛梅毒
(

项感染性指标的检测结果#

其中
80C1

=

阳性率为
%#'(̂

$

(!9

"

!!$("

&#低于白银市第一

人民医院检验科张虹霞*

!

+于
"&!"

年对
"!>&

例感染
(

项的结

果分析(一方面可能与检测方法的差异有关%另一方面可能与

我国实施的计划免疫预防有关#使感染率下降(但
80C1

=

仍

为
(

项指标中阳性率最高#由此说明在本地区的感染性疾病

中#仍以
80Z

感染为主(

86Z

感染的传播途径主要是经血液传播#也可能存在其

他传播途径#如母婴传播)性传播和家庭内部接触传播#约有半

数的
86Z

感染途经不明确*

"

+

(

86Z

感染人体所致丙型肝炎

目前无特效治疗方法#抗
,86Z

阳性易发展成肝硬化或肝癌(

本文调查的抗
,86Z

的阳性率为
!#&%&̂

#稍低于胡佳林等*

%

+

报道的
!#"&&̂

(据资料显示#临床上由于针头刺伤事故所致

86Z

感染率统计数字为
%̂

$

(̂

#实际数字接近
!&̂

*

(

+

(一

旦发生职业暴露后果将难以想象#同时对于其他患者来说也存

在交叉感染的危险(

近年来梅毒死灰复燃#各地均有梅毒发病率的报道#但高

低不一#本研究采用
/UX:/

进行梅毒初筛#阳性后再采用

.27:1

对梅毒螺旋体抗体进行确证#阳性率为
&#"($̂

#较文

献*

'

+报道的
&#>>&̂

低#可能与本研究采用双阳$梅毒初筛和

抗
,/+

同时阳性&后才统计为阳性而登记有关(对于初筛梅毒

阳性#抗
,/+

阴性者不登记#排除了一部分假阳性#这是致阳性

率低的缘故(

!!$("

例患者中共查出抗
,87Z

阳性
$

例#所有
.27:1

筛

查阳性的标本均送白银市疾病预防控制中心做确证试验#最终

确证
9

例阳性#阳性率为
&#&'!̂

#与张翠等*

9

+

&#&'&̂

的阳性

率相近(因张翠作者地处山东省#由此可见白银市和山东胶州

的艾滋病感染率相差不大#但中国艾滋病流行正处于快速上升

期#其危害性不能低估(

此次统计的本院术前)输血前及产前患者血液感染性指标

总阳性率为
(#@'̂

$

'>!

"

!!$("

&#与李江*

$

+统计的总阳性率

(#'&̂

相近#说明在医院住院患者中存在一定的感染率#且双

阳$

80C1

=

和抗
,86Z

阳性#

80C1

=

和初筛梅毒阳性&的阳性

率分别为
&#&9&̂

和
&#&!$̂

(因此#开展血液感染性指标检

查工作对患者健康状况及病情程度在术前)输血前及产前就有

较明确的了解和定位#及时给予治疗#有利于医院举证#保护医

患双方的权益#减少了不必要的医疗纠纷#有利于采取合理的

消毒隔离措施#预防患者之间的交叉感染#避免和减少医院内

感染发生#有利于提醒医务人员在医疗过程中加强自我保护#

注意规范操作#减少医疗损伤#降低医护人员职业感染的机会(

同时对血液污染的医疗器械严格消毒灭菌#其他物品等进行规

范的无害化处理#更好地采取各种防范措施(

因此#医院有必要对所有入院患者入院前
(

项$

80C1

=

)

抗
,86Z

)抗
,87Z

)梅毒&感染性指标进行检测(
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反应蛋白联合降钙素原在新生儿细菌性肺炎中的临床应用

周兴珍!张
!

俊

"四川省成都市妇女儿童中心医院检验科
!

9!&&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
6

反应蛋白"

6U+

$和降钙素原"

+6/

$在新生儿细菌性肺炎早期诊断中的价值&方法
!

收集成都市妇女

儿童中心医院新生儿重症监护病房诊断为新生儿细菌性肺炎的患儿
%&

例!同时收集非细菌性感染患儿
%&

例!分别采用免疫比浊

和免疫荧光方法测定所有患儿血液中
6U+

和
+6/

浓度&结果
!

感染组患儿
+6/

阳性结果与非感染组相比差异有统计学意义

"

$

$

&#&'

$#感染组患儿
6U+

阳性结果与非感染组相比!差异无统计学意义"

$

#

&#&'

$&结论
!

6U+

和
+6/

联合应用对新生儿

细菌性肺炎的早期诊断有较大帮助&

关键词"

6

反应蛋白#

!

降钙素原#

!

细菌性肺炎#

!

新生儿

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&9%

文献标识码"

0

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'>%,&"

!!

新生儿细菌性肺炎是新生儿一种常见的细菌性感染疾病# 由于新生儿特殊的生理结构#造成新生儿细菌性肺炎潜伏期较
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短#进展很快#如果不能及时诊断和治疗#可能会带来严重的并

发症甚至危及患儿生命(因此#寻求一种理想的炎性反应标志

物对新生儿细菌性肺炎的早期诊断具有重要临床意义(

6

反

应蛋白$

6U+

&是一种急性时相反应蛋白#对细菌感染)组织损

伤)坏死均能迅速发生反应#在临床上可作为细菌感染)组织损

伤程度)评价治疗反应的敏感指标*

!

+

(最近研究发现#血清降

钙素原$

+6/

&的升高与细菌感染密切相关#在全身系统性严重

感染中
+6/

早期即可升高#经抗菌药物治疗使感染控制后血

液中
+6/

会下降#在病毒感染及局部细菌感染而无全身表现

的患者
+6/

仅轻度升高*

"

+

(因此#本文通过对本院新生儿重

症监护病房$

576X

&收治的新生儿肺炎患儿进行回顾性研究#

通过比较
6U+

和
+6/

的变化情况#以探讨二者在新生儿细菌

性肺炎早期诊断中的临床价值#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
!

$

9

月在本院
576X

住院的日

龄超过
%P

的住院患儿作为研究对象(所选病例均为足月儿#

根据临床表现和相应的实验室检查#选择其中诊断为新生儿细

菌感染性肺炎者
%&

例作为细菌感染组#其中男
"&

例#女
!&

例%选择同期住院的非细菌感染性肺炎者
%&

例作为非细菌感

染组#男
"(

例#女
9

例#两组病例一般资料比较差异无统计学

意义$

$

#

&#&'

&(

A#B

!

方法
!

对所有患儿住院第
!

天内进行
6U+

)

+6/

检测#

且对检查结果进行回顾性分析(

6U+

采用免疫比浊法进行检

测#仪器为芬兰
hLB3QUFOP

仪#以
6U+

#

!&#&K

=

"

2

为阳性(

+6/

采用免疫荧光发光法进行检测#仪器为万孚免疫荧光定

量检测仪#以
+6/

#

&#'

!

=

"

K2

为阳性(全部患儿在入院后
"

J

内进行血常规检测#同时吸取痰液标本做普通细菌培养(以

外周血白细胞大于
!'[!&

@

"

2

#并有影像学证实为肺部感染且

痰培养阳性判定为细菌性感染(

A#C

!

统计学处理
!

采用
:+::!>#&

软件进行分析#两组数据

间采用
;

" 检验进行比较#以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

!!

两组患儿
6U+

和
+6/

阳性结果比较见表
!

(

表
!

!!

两组患儿
6U+

和
+6/

阳性结果比较$

,

&

组别
, 6U+

$

#

!&K

=

"

2

&

+6/

$

#

&#'

!

=

"

2

&

细菌感染组
%& "9 ">

非细菌感染组
%& "" %

$

#

&#&'

$

&#&'

C

!

讨
!!

论

!!

新生儿生理结构尚未发育完善#个体免疫力有限#因此比

较容易遭受病原性微生物的感染#常见的病原体是细菌和病

毒#然而细菌性感染和病毒性感染的临床表现无特异性而且容

易相互混淆#给临床早期诊断带来困难(同时由于新生儿生理

结构的特殊性#其临床表现往往呈现出早期不典型#进展很快#

如果得不到及时治疗#往往预后很差的特点(一直以来#临床

医学实验室所广泛使用非特异性的炎性反应指标#如白细胞计

数)红细胞沉降率等(白细胞升高并非新生儿细菌感染性疾病

的独立预测指标#在严重围生期窒息)新生儿颅内出血)母亲高

血压及一些细胞因子的释放$如白细胞介素
,>

和粒细胞集落

刺激因子&等情况下都可以引起新生儿外周血白细胞计数改

变*

%

+

(细菌培养由于周期较长#难以及时为临床提供有效辅助

诊断#因此寻求一种新的特异性炎性反应标志物来及时帮助诊

断细菌性感染显得尤为重要(

+6/

是人体降钙素的前肽物质#它是由
!!9

个氨基酸分

子构成#是一种无激素活性的糖蛋白#

+6/

在人体内的分泌不

受各种激素的影响#其半衰期较长#不容易降解#利于检测(

+6/

在健康人群)非细菌性感染者血清中浓度十分微小#几乎

测量不出(在患者发生细菌感染时#菌体产生的内毒素或感染

导致细胞产生的细胞抑制因子使细胞中
+6/

分解受阻#血清

中
+6/

水平升高*

(

+

(有研究显示#在严重的细菌)寄生虫)真

菌感染时#血清
+6/

增高#在感染控制后#

+6/

降低(病毒感

染)非感染性炎性反应时血清中
+6/

不增高或轻度增高*

'

+

(

本次研究发现#

+6/

在感染组与非感染组阳性结果有显著差

异#由此说明
+6/

在区分是否为细菌性感染方面有较好的特

异性(

6U+

是一种急性时相反应蛋白#分子结构是由
'

条多肽

亚单位通过共价键结合形成的球蛋白#相对分子质量为$

!!'

$

!(&

&

[!&

%

#

6U+

可以激活补体和加强吞噬细胞的吞噬而起调

理作用#从而清除入侵机体的病原微生物和损伤)坏死)凋亡的

组织细胞#在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作用(但

是机体内对
6U+

的影响因素较多#尤其是新生儿生理结构未

发育完善#各种外在的应激因素均能导致其升高(本研究也发

现#在细菌感染组与非细菌感染组#

6U+

阳性结果差异无统计

学意义$

$

#

&#&'

&#由此说明
6U+

不能很好地区分是否为细

菌感染#必须要结合其他相关的临床指标和体征才能加以判

断(但是本研究还发现#细菌性感染患儿
6U+

均值高于非细

菌感染组$数据未列出&#推测可能是细菌性感染对刺激机体释

放
6U+

的作用高于其他应激因素(

综上所述#综合应用
+6/

和
6U+"

项指标对新生儿细菌

性肺炎的早期诊断是有必要的(
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