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检测对早期新生儿感染诊断的价值$方法
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收集该院

出生且小于
1>

的健康新生儿
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例"健康对照组#!以及因血清
KH3
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_̂ H

和
HOK

增高而转入新生儿科!诊断为新生儿感染的
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例新生儿为研究对象分为
&

组!其中
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例为轻度感染"

KH3

正常组#!
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例为重度感染"

KH3

增高组#&比较治疗前
,

组新生儿
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%

KH3

和
HOK

水平$结果
!

健康对照组与
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KH3
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%

_̂ H
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KH3
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HOK

与
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比较!差异均有统计学意义"
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#$结论
!

新生儿早期感染性疾病中!

HOK

和
_̂ H

均增高!

但两者常受诸多因素影响&

KH3

则在重度感染时快速上升!早期轻度感染不显著!而三者的联合测定则能够更早期%更准确%更灵

敏地反映新生儿早期感染性疾病$
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新生儿感染未找到具体感染灶#而临床上血常规*

H2

反应

蛋白$

HOK

%和症状均提示感染#其病原体主要是细菌#病情进

展可引起脓毒血症*脑膜炎等严重疾病#甚至导致死亡)降钙

素原$

KH3

%是近年研究较多的细菌感染指标#在新生儿脓毒症

早期诊断中有重要意义)然而
KH3

是否可以用于新生儿早期

轻症感染#其在出生
1>

内的准确性仍存在争议'

"

(

)为此#本

研究对临床血
_̂ H

增高或者
HOK

增高而怀疑细菌感染的新

生儿进行
KH3

检测#并与
_̂ H

*

HOK

进行比较#评价三者在诊

断早期新生儿感染中的意义)
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资料与方法
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一般资料
!

收集
&#"$

年
"

月至
&#"!

年
,

月本院产科#

有感染高危因素$母亲有感染史*胎膜早破或羊水异常%#血常

规*

HOK

异常增高#且符合新生儿感染诊断标准的患儿
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感染标准!$
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)具备上述两条件#呼吸道*消化道*泌尿系感染等

有明确感染灶的新生儿)根据
KH3

水平#将患儿分为
KH3

增

高组$

KH3

水平
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KH3

水平
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%#另选本院出生且小于
1>

的健康新生儿
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例作为健康对照组)

,

组研究对象胎龄*体质量*羊水污染史*

胎膜早破史*母亲发热史*母亲血常规增高史*入院血
_̂ H

与

HOK

比较#差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%)

=+>

!

方法
!

KH3

采用血清定量固相免疫化学发光测定法#用

梅里埃自动化学发光分析仪#试剂由梅里埃公司提供#

KH3

'

#+!#

#

8

"

V

为阳性#
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&2,
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HOK

采用日立

1-##

全自动生化分析仪#方法为免疫比浊法#试剂由美康生物

有限公司提供的#

HOK

'

I+##C

8

"

V

为增高'

$
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全自动五分类血球分析仪#试剂为迈瑞原厂的#
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统计学处理
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<
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相关分析#计量资料数据采用
NJ9

表示#以
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统计学意义)
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KH3

与血常规及
HOK

的关系
!

KH3

在增高时#

_̂ H

与

HOK

相应也会处于比较高的水平#而
_̂ H

与
HOK

增高#

KH3

则有可能正常或轻微增高)

?

!

讨
!!

论

新生儿感染发病率高#尤其早产儿*出生极低体质量儿#是

新生儿期引起死亡的主要原因之一#及时诊断*恰当治疗显得

尤为重要#但其具体感染灶不明确#

_̂ H

与
HOK

均可提示感

染#但两者的影响因素多)

KH3

是降钙素的前肽#是一种无激素活性的糖蛋白#由

""-

个氨基酸组成#可被酶裂解为许多小的片断#最终形成氨

基
KH3

*成熟的降钙素和钙抑肽)

KH3

定位于第
""

号染色体

上$

""

)

"!

#

$

%的单拷贝基因#该基因由
&I##

个碱基对组成#含

-

个外显子和
!

个内含子)转录后在甲状腺滤泡旁细胞粗面

内质网内翻译成
KH3

前体#包括
X

端
I$

个氨基酸*活性降钙

素和降钙蛋白
,

部分)

KH3

前体在内源多肽酶作用下剪掉

0K=42H3

端单一序列#生成
KH3

'

!

(

)在没有感染时#降钙素
"

基因在甲状旁腺中的转录被抑制)微生物感染可诱发降钙素

"

基因表达的普遍增加#并且从所有的实体组织和全身各类型

的细胞中$如肝*肾*脂肪细胞和肌细胞等%不断释放
KH3

'

-

(

)

临床中发现
KH3

本身不能启动脓毒症反应#但可放大并加重

脓毒症病理过程#

KH3

血浆水平和炎性反应程度呈正比#其水

平增高与病死率升高有关'

12I

(

)

通过实验证明#当新生儿早期有感染时#

HOK

与
_̂ H

总

数均升高明显#而
KH3

水平升高不明显#只有在细菌感染血清

时
KH3

早期即升高'

%

(

#其诊断价值优于
HOK

与
_̂ H

#对诊断
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新生儿脓毒症更有临床价值#而
HOK

与
_̂ H

则受到其他多种

因素的影响#其诊断价值有限)

而在对血常规
_̂ H

总数升高和
HOK

升高的研究中#虽然

有感染存在#但血培养均阴性#没有脓毒症#亦除外肺炎*消化

道和泌尿系感染#因此都是处于感染的早期#而且是轻症感染#

尽管都是感染患儿#但仅有
&I

例$

$$+$a

%

KH3

增高#而
KH3

水平与各感染指标无明显相关)所以通过本研究可以得出#

KH3

更适合于脓毒症等重症感染的早期诊断#而在以血常规

和
HOK

升高为主要表现的轻症细菌感染的患儿中不一定增

高#故其在轻型感染时诊断有限)但其与
_̂ H

*

HOK

联合检

测时可更快更好地诊断轻度感染还是重症感染的早期)能对

患者进行尽早干预以防止病情继续发展)
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!临床研究!

超敏肌钙蛋白
3

与肌钙蛋白
T

诊断急性心肌梗死的临床应用效果

刘忠明

"湖北省襄阳市保康县中医院检验科
!

$$"-##

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察超敏肌钙蛋白
3

与肌钙蛋白
T

诊断急性心肌梗死的临床应用效果$方法
!

选取该院收治的
1$

例急性心

肌梗死患者!通过回顾分析法!将其分为两组!超敏肌钙蛋白组"

,1

例#采用超敏肌钙蛋白
3

进行诊断!肌钙蛋白组"

,1

例#采用肌

钙蛋白
T

进行诊断!观察两组患者应用相应诊断措施后的临床效果$结果
!

1$

例急性心肌梗死的患者中!所有入选患者都已完成

诊断!肌钙蛋白组入选患者超敏肌钙蛋白
3

的浓度为
#+1I%#

#

8

'

V

!肌钙蛋白
T

的浓度为
#+1&%I

#

8

'

V

&超敏肌钙蛋白组超敏肌

钙蛋白
3

的浓度为
#+#-%#

#

8

'

V

!肌钙蛋白
T

的浓度为
#+#",%

#

8

'

V

!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#$其中超敏肌钙蛋白组的阴

性预测值为
I!+I1a

!阳性预测为
%$+--a

!特异度为
%1+I%a

!敏感度为
I&+-1a

!肌钙蛋白组的阴性预测值为
%I+$,a

!阳性预测

为
I-+1-a

!特异度为
II+-1a

!敏感度为
%1+!$a

!通过两组患者的比较!肌钙蛋白组的阳性预测值%特异度等高于超敏肌钙蛋白

组!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#$结论
!

采用超敏肌钙蛋白
3

与肌钙蛋白
T

的方法对急性心肌梗死患者进行诊断!两者均有高

敏感度等临床实用价值!而且还能提升诊断结果的符合率!为心肌梗死的临床诊断提供有效的参考依据!值得临床推广使用$

关键词"超敏肌钙蛋白
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急性心肌梗死是因为患者冠状动脉突然被堵塞#血流的供

给突然中断#心脏局部供氧*供血不足#进而坏死的一种疾

病'

"

(

)该疾病发病急#且发病时患者胸骨后部会出现剧烈的闷

痛*压榨痛等#并导致患者出现大汗*呕吐等症状'

&

(

)大多数患

者会对此产生心理阴影#产生负面情绪#甚至不配合治疗#导致

病情更加严重'

,

(

)本文将本院收治的
1$

例急性心肌梗死患者

作为调查对象#采用回顾分析法#对急性心肌梗死患者采用超

敏肌钙蛋白
3

与肌钙蛋白
T

进行诊断#现报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

随机选取
&#"$

年
I

月至
&#"!

年
"#

月本院

收治的
1$

例急性心肌梗死的患者作为调查对象#采用回顾分

析法#将其分为肌钙蛋白组和超敏肌钙蛋白组#其中肌钙蛋白

组
,1

例#男性
&!

例#女性
"&

例#年龄
!$

!

1%

岁#平均$

-&+#J

$+!

%岁#

"I

例前壁梗死#

"&

例下壁梗死#

!

例后壁梗死#

&

例广

泛梗死)超敏肌钙蛋白组
,1

例#男性
&#

例#女性
"1

例#年龄

--

!

I#

岁#平均$

-!J!+!

%岁#

"-

例前壁梗死#

"#

例下壁梗死#

"#

例后壁梗死#

"

例广泛梗死)两组患者的年龄*性别及病程

等一般资料比较#差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#可以进行临

床比较)

=+>

!

方法
!

本院所有检测设备的生产商均为美国罗氏公司#

型号是
Q?6<'

A

'&#"#

#选择超敏肌钙蛋白
3

和心肌肌钙蛋白
T

测定试剂盒$胶乳增强免疫透射比浊法%

'

$

(

)患者入院后#抽取

!CV

肘静脉血#将其放入四乙酸二氨基乙烯抗凝管内#在低温

下进行离心'

!

(

)离心半径
"!CC

#转速
,###=

"

C/0

#离心时长

设置为
!C/0

'

-

(

)提取出血浆后#按照操作流程检测肌钙蛋

白
3

)

=+?

!

诊断标准
!

观察两组患者进行各自的诊断后超敏反应蛋

白
3

和心肌肌钙蛋白
T

的各指标检测结果情况比较#其中阳性

标准!若超敏肌钙蛋白
3

检测结果大于
#+"

#

8

"

V

#则为阳性&

若心肌肌钙蛋白
T

检测结果大于
#+$

#

8

"

V

#则为阳性&若超敏

肌钙蛋白
3

和肌钙蛋白
T

检测结果大于
&$\

"

V

#则为阳性'

-

(

)

同时#对比两组患者的诊断准确率情况#并做好观察记录)

/

,1I"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",




