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Ê:

"

EF̂

$8<XX@$J=%#

D

1>?$8?J$&;=C1>?@==$>&

L

<%$

B

817%71CA&11<7?>=$#%8C=0?%181CIES

D

$?%=8?7$8<?@=%>01#A%8=<<=?=0?%180$8%#"

D

>1J=?@=7

D

=0%C%0%?

L

1C<%$

B

817%7/

=2

(

>+.,)

!

D

>10$&0%?%18%8

&

!

E>=$0?%J=

D

>1?=%8

&

!

X"<%#=>

&

!

A&11<0;&?;>=

&

!

A&11<7?>=$#%8C=0?%18

!!

重症监护室%

IES
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细菌感染的理想指标)

'("''

*

#由于
2

个指标的特异度都不是很

高%分别为
(/,+-

(

(/-+-

和
(/)+5

'"因此单独用于早期诊断血

流感染仍有一定缺陷#为了提高对
IES

患者血流感染早期诊

断的特异度"本研究通过
2

个指标不同组合方式联合检测"发

现特异度有较大的提高"尤其是三者联合检测更突出#当同时

满足
Ê:

&

(/4(-(8

B

$

#V

(

EF̂

&

2/44((#

B

$

V

和
XX

&

+(,2/5(8

B

$

#V

时"其诊断的特异度为
(/5*'

"阳性似然比为

'4/--

"阳性预测值为
(/5)42

#与汤瑾等)

'+

*报道的
Ê:

'

(/2(*8

B

$

#V

且
EF̂

'

4,/2-8

B

$

#V

能提高血流感染诊断的

敏感性"

Ê:

'

(/2(*8

B

$

#V

或
EF̂

'

4,/2-8

B

$

#V

能提高血

流感染诊断的特异性的研究结论不一致#

综上所述"

Ê:

(

EF̂

和
XX

联合检测在早期诊断
IES

患

者血流感染中"具有较高的敏感性和特异性"对临床及早诊治(

挽救生命具有重要的临床意义#本文仅局限于
IES

患者血流

感染早期临床诊断的研究"未作疗效方面的观察"因此未对
2

个指标进行动态监测"这有待于进一步研究#
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随访的对象"为探讨宫颈癌筛查的手段提供更合理的建议#

在
2,)

例
[̂ Q

阳性人群中"单一型别
[̂ Q

感染居前四

位的是
[̂ Q-+

(

-,

(

')

(

',

型"共
+)5

例"占
)5/*3

%

+)5

$

2,)

'"

4

种亚型单一感染例数分别为
'24

(

)(

(

-'

(

+4

例"

[̂ Q-+

(

-,

亚型的感染例数明显高于
[̂ Q')

(

',

型"这与国内其地方报

道
[̂ Q')

型感染最多不符"这可能与
[̂ Q

区域性感染不一

有关&其对应
[̂ QV'

阳性表达率分别为
-2/23

(

+,/53

(

'+/+3

(

-/)3

#

[̂ Q-+

(

-,

型感染者中
[̂ QV'

阳性率明显

高于
[̂ Q')

(

',

型#

[̂ Q')

(

',

型导致宫颈恶性病变的倾向

高于
[̂ Q-+

(

-,

型"这与国内报道相符)

,

*

#

综上所述"

[̂ QV'

检测联合
VE:

和
[̂ Q

分型不仅能了

解机体
[̂ Q

的感染状态"还能了解机体的免疫状态#

[̂ Q

V'

的阳性率都随病变级别的增加而呈下降趋势"提示
[̂ Q

V'

的表达有重要的预测价值&而且检测宫颈病变脱落细胞中

[̂ QV'

蛋白不需重新取材"可直接在
VE:

涂片上染色"操作

简单"敏感性高"稳定性好"有望成为预测宫颈病变程度及恶性

进展趋势的生物学标志物#
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