
经元出现损伤#目前"国内外学者对此无统一观点#本研究结

果表明"

IV"'

#

与
GXYg

存在显著的正相关%

<](/)4'

"

B]

(/(+

'#由此可见"

GX

疾病发作与
IV"'

#

(

GXYg

存在紧密关

系"并且这
+

个指标与发病年龄(发病次数等因素无相关性"而

两者间却呈正相关"提示
IV"'

#

(

GXYg

水平变化在
GX

疾病发

病过程中存在时间差异#
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血清降钙素原(超敏
E

反应蛋白(白细胞计数在

细菌性感染疾病中的诊断价值比较

柳
!

颖!林慧铭

"重庆三博长安医院检验科
!

4(((+2

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨并比较血清降钙素原"

Ê:

$&超敏
E

反应蛋白"

@7"EF̂

$&白细胞计数"

ZGE

$在细菌性感染疾病中的诊断

价值%方法
!

选取
+-2

例感染患者!将其分为
2

组!其中重症细菌感染组
4+

例!轻症细菌感染组
'2(

例!病毒感染组
,'

例!并选

取同期健康体检者
-(

例作为对照组%

4

组分别抽取用药前静脉血同时进行
Ê:

&

@7"EF̂

&

ZGE

测定!并对结果进行统计分析比

较%结果
!

重症细菌感染组
Ê:

&

@7"EF̂

&

ZGE

明显高于轻症细菌感染组&病毒感染组及对照组!差异均有统计学意义"

B

$

(/(-

$#轻症细菌感染组
Ê:

&

@7"EF̂

&

ZGE

明显高于病毒感染组及对照组!差异均有统计学意义"

B

$

(/(-

$!病毒感染组
Ê:

&

@7"EF̂

&

ZGE

与对照组差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$%结论
!

血清
Ê:

&

@7"EF̂

&

ZGE

在细菌性感染疾病中均有一定的诊断价

值!而血清
Ê:

在细菌感染尤其是重症细菌感染中表现出了很好的敏感性和特异性%

关键词"降钙素原#

!

E

反应蛋白#

!

白细胞#

!

细菌#

!

感染

!"#

!
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文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"
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$

'4"+(')"(+

!!

细菌感染性疾病在临床上极为常见"临床诊断的过程中仔

细甄别感染类型"精准诊断感染并且采取积极有效的治疗措施

对患者来说意义重大#目前诊断感染性疾病的指标常用有白

细胞计数%

ZGE

'(超敏
E

反应蛋白%

@7"EF̂

'(血清降钙素原

%

Ê:

'等#

ZGE

和
@7"EF̂

因其受影响因数较多"不如血清

Ê:

对细菌感染疾病的敏感性和特异性高"因而"近年来
Ê:

愈来愈多地在临床上用于细菌性感染疾病的早期诊断及与非

细菌感染疾病的鉴别诊断)

'

*

#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选取
+('2

年
'

月至
+('-

年
'(

月本院住院

收治的细菌感染性疾病患者
+-2

例作为研究对象"根据患者的

临床表现及常规检查(细菌培养(病毒血清学试验等检查结果

确诊"分为重症细菌感染组
4+

例%败血症(脓毒血症(重症细菌

性肺炎'(轻症细菌感染组
'2(

例%局部感染'(病毒感染组
,'

例"对照组为同期本院职工健康体检者
-(

例#

4

组年龄(性别

等一般状况差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"具有可比性#

?/@

!

方法
!

所有患者均在用药前抽取静脉血
+

管"其中干燥

管
'

支采血量
2#V

用于
Ê:

和
@7"EF̂

检测"

!X:9

抗凝管

'

支采血量
+#V

用于
ZGE

检查#

Ê:

检测采用胶体金法"

仪器为
F!VI9

多功能免疫检测仪&

@7"EF̂

检测采用胶乳增强

免疫比浊法"仪器为东芝
:G9"'+(gF

全自动生化分析仪&

ZGE

检测采用
H

L

7#=_hY'(((

全自动血液分析仪"检测试剂

均为原装配套试剂#

Ê:
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参考值范围
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参考值范围%
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!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH+'/(

统计学软件对数据进行统

计学分析#计量资料比较采用
>

检验"计数资料比较采用
!

+

检验"

B

$

(/(-

表示差异具有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

各组
Ê:

(

@7"EF̂

(

ZGE

测定值比较
!

重症细菌感染组

Ê:

(

@7"EF̂

明显高于轻症细菌感染组(病毒感染组和对照

组"差异具有统计学意义%

B

$

(/(-

'"轻症细菌感染组
Ê:

(

@7"EF̂

明显高于病毒感染组和对照组"差异具有统计学意义

%

B

$

(/(-

'#重症细菌感染组和轻症细菌感染组
ZGE

明显高

于病毒感染组及对照组"但重症细菌感染组和轻症细菌感染组

间
ZGE

差异无统计学意义%
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'
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各组
Ê:
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@7"EF̂

(

ZGE

阳性率比较
!

重症细菌感染组

Ê:

(

@7"EF̂

(

ZGE

三者阳性率差异无统计学意义%
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'#轻症细菌感染组
Ê:

(

@7"EF̂

阳性率差异无统计学

意义%
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(/(-

'"但
ZGE

阳性率低于
Ê:

(

@7"EF̂

阳性率"差

异有统计学意义%
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$

(/(-

'#重症细菌感染组和轻症细菌感

染组
Ê:

(

@7"EF̂

(

ZGE

阳性率差异无统计学意义%
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(/(-

'"细菌感染组%包括重症细菌感染和轻症细菌感染组'

Ê:
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@7"EF̂

(

ZGE

阳性率与病毒感染组及对照组比较"差异

具有统计学意义%
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(/(-

'"病毒感染组与对照组阳性率差异

无统计学意义%
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Ê:

为血清降钙素的前体物"在人体内的半衰期为
+(

"

+4@

#在健康人血清中浓度极低"但稳定性很好#

Ê:

在严重

细菌感染
+

"

2@

后即可升高"因此具有感染性疾病的早期诊

断价值)

+

*

#机体局部感染(病毒感染(自身免疫性疾病(非特异

性炎症疾病时"

Ê:

浓度轻微增加或不增加"但在严重的全身

系统性感染时会出现明显增加"这说明了
Ê:

的高度特异性"

尤其对全身炎症反应综合征%

HIFH

'"

Ê:

是一种非常敏感特

异的血清学标志)

2

*

"其浓度增加可达
'(((8

B

$

#V

"是健康人

的
+(((

倍#因此"近年临床常用于各种感染疾病的鉴别诊

断#

Ê:

浓度和炎症严重程度呈正相关"病情缓解和炎症消

失后降低至正常浓度"因此
Ê:

又可作为判断病情和治疗效

果观察的可靠指标#本研究中"重症细菌感染组和轻症细菌感

染组
Ê:

阳性率差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"但细菌感染

组%包括重症细菌感染组和轻症细菌感染组'与病毒感染组及

对照组比较"差异具有统计学意义%

B

$

(/(-

'"且重症细菌感

染组
Ê:

(

@7"EF̂

测定值明显高于轻症细菌感染组(病毒感

染组和对照组"差异具有统计学意义%

B

$

(/(-

'"这表明
Ê:

水平明显升高是由细菌感染%特别是重症者'引起的"病毒感染

引起的升高不明显或在正常水平#这与目前
Ê:

的多数研究

结果一致#

Ê:

对细菌感染有高度的特异性和敏感性"特别

在重症细菌感染中诊断价值更高#

E

反应蛋白%

EF̂

'是由肝脏产生的非特异性急性时相反

应蛋白"是细菌感染和严重组织损伤的
'

项诊断指标"

@7"EF̂

是检测
EF̂

的微量改变"因此检测的灵敏度很好#在本次研

究中"重症细菌感染组
@7"EF̂

明显高于轻症细菌感染组(病

毒感染组和对照组"差异具有统计学意义%

B

$

(/(-

'"细菌感

染组%包括重症细菌感染组和轻症细菌感染组'

@7"EF̂

阳性率

与病毒感染组及对照组差异具有统计学意义%

B

$

(/(-

'"这说

明
@7"EF̂

含量能够随患者感染程度加重而变化"对细菌感染

具有高的敏感性#但除细菌感染之外"病毒感染(急性创伤(烧

伤(急性排异反应(心血管系统疾病(手术都可引起
@7"EF̂

升

高)

4

*

"对感染缺乏特异性#

@7"EF̂

还在炎症发生
'+@

后浓度

才开始升高"达峰时间为
+4

"

4,@

)

-

*

"所以不能在疾病早期发

挥快速准确的诊断作用"限制了其对重症细菌感染的早期诊断

和细菌性感染的鉴别诊断)

)

*

#

ZGE

是临床最为传统辅助诊断细菌感染的指标"但
ZGE

升高并非细菌感染的独立指标"全身严重细菌感染时外周血

ZGE

可能不升高反而降低"而且其受许多因素的影响"比如剧

烈运动(进食(寒冷刺激(情绪变化(采血部位不同和采血技术

水平等)

*

*

#本资料数据显示!细菌感染组
ZGE

阳性率低于

Ê:

(

@7"EF̂

"轻症细菌感染组中
ZGE

最低"仅为
*)/'-3

#

且在重症细菌感染组与轻症细菌感染组测定值差异无统计学

意义%

B

'

(/(-

'#因此
ZGE

及白细胞分类在细菌感染时能出

现明显升高"但对细菌感染严重程度的判断及对细菌感染的甄

别不具有敏感性#

综上所述"

Ê:

(

@7"EF̂

对细菌感染性疾病诊断敏感性高

于
ZGE

"尤其
Ê:

对细菌感染性疾病诊断的特异性是三者中

最好的#

ZGE

对细菌感染的诊断特异性(敏感性最低"对感染

的严重程度不能很好区分#因此在细菌感染诊断过程中"联合

检测
Ê:

(

@7"EF̂

(

ZGE

更能提高感染性疾病诊断的准确性"

能更加准确评估疾病的严重程度"降低误诊率和漏诊率"对抗

菌药物在临床上合理应用具有重要的指导意义#

参考文献

)

'

* 吴修宇"邓梦"黎杨杨"等
/

降钙素原在感染性疾病中的临

床意义)

K

*

/

检验医学与临床"

+('4

"

''

%

'

'!

*-"**/

)

+

* 李文郎"陈爱华"谢松生"等
/̂E:

(

EF̂

和
ZGE

的联合检

测在诊断细菌性肺炎中的价值)

K

*

/

浙江临床医学"

+(''

"

'2

%

'(

'!

''*4"''*-/

)

2

* 彭伟波"付林
/

降钙素原在感染中的研究进展)

K

*

/

医学临

床研究"

+('+

"

+5

%

4

'!

*4,"*-'/

)

4

* 丛玉隆"尹一兵"陈瑜
/

检验医学高级教程)

P

*

/

北京!人

民军医出版社"

+('2

!

)42")44/

)

-

* 吕海军
/

降钙素原在临床重症细菌感染中的应用价值探

讨)

K

*

/

国际检验医学杂志"

+('2

"

24

%

'2

'!

'*45"'*-(/

)

)

* 朱星成"段勇"王冬菊"等
/̂E:

(

@7"EF̂

(

H99

检测在脓

毒血症早期诊断的临床应用价值)

K

*

/

实用检验医师杂

志"

+('4

"

)

%

'

'!

+*"2(/

)

*

* 孙文舫"郭艳华"杜香提"等
/

血清降钙素原在不同病原体

肺感染患者外周血表达的差异及临床意义)

K

*

/

疑难病杂

志"

+(''

"

'(

%

'+

'!

54("54'/

%收稿日期!

+(')"('"++

!

修回日期!

+(')"(4"(4

'

-

*'(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4


