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指数(

Ê:

和
ZGE

在临床细菌感染疾病中的诊断价值
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"江苏省常州市第三人民医院检验科
!

+'2(('

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨外周血白细胞分化抗原
)4

"

EX)4

$指数&血清降钙素原"

Ê:

$和白细胞计数"

ZGE

$在临床细菌感染疾病

中的诊断价值%方法
!

收集住院患者
'2+

例!包括全身感染组"

)*

例$和局部感染组"

)-

例$!另收集健康体检
)2

例作为对照组%

分别检测外周血
EX)4

表达&血清
Ê:

水平和
ZGE

!采用
F\E

曲线分析比较三者的诊断效能!

=̂$>718

相关性分析三者的相关

性%结果
!

与对照组相比!全身感染组和局部感染组的
EX)4

指数&

Ê:

水平和
ZGE

均有显著性升高"

B

$

(/(('

$%与局部感染

组相比!全身感染组
EX)4

指数和
Ê:

水平明显升高"

B

$

(/('

$!而两组间
ZGE

差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$%

F\E

曲线显示!

取最佳截断值时!

EX)4

对诊断临床细菌感染敏感性和特异性分别为
,4/,3

和
5-/+3

!

Ê:

为
,*/'3

和
5,/43

!而
ZGE

为

*4/,3

和
5)/,3

%

EX)4

指数与
Ê:

的曲线下面积"

9SE

$无明显差异!而二者的
9SE

均明显大于
ZGE

的
9SE

"

B

$

(/(('

$%

=̂$>718

相关性分析!在临床细菌感染时!

EX)4

指数与
Ê:

&

ZGE

呈正相关!协同升高%结论
!

EX)4

指数和
Ê:

在临床细菌感

染疾病中均有较高的诊断价值!其诊断效能稍优于
ZGE

%

关键词"

EX)4

#

!

降钙素原#

!

白细胞#

!

细菌#

!
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临床细菌感染是医院最常见的感染之一"如果不及时快速

诊断和处理"均易导致严重后果#微生物培养是诊断细菌感染

的金标准"但其缺乏及时性和敏感性"早期诊断非常困难#白

细胞计数%

ZGE

'和中性粒细胞百分比%

Y=;3

'可以对细菌感

染作出初步诊断"敏感性和特异性均较低#

E

反应蛋白%

EF̂

'

是肝细胞合成的急性时相反应蛋白"在细菌感染(手术(创伤和

肿瘤浸润时均升高"作为炎症指标
EF̂

敏感而非特异#血清

降钙素原%

Ê:

'是临床常用的另外一个炎症指标"广泛应用于

感染性疾病的诊断和鉴别诊断"

+(('

年国际脓毒症会议的脓

毒症诊断标准已把
Ê:

作为诊断指标之一)

'

*

#近年来"大量

的研究显示中性粒细胞
EX)4

是一项高敏感(高特异的诊断感

染性疾病的早期标志物)

+"-

*

#本研究以临床细菌感染患者为研

究对象"并根据微生物培养结果分为全身感染组和局部感染

组"分别检测其
EX)4

指数(血清
Ê:

水平和
ZGE

"采用受试

者工作特征%

F\E

'曲线分析"以探讨
EX)4

指数在临床细菌感

染中的诊断价值#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

随机选择本院
+('2

年
4

月至
+('4

年
'+

月

的住院患者
'2+

例"根据微生物培养结果"将其分为
+

组!全身

感染组
)*

例"男
4+

例"女
+-

例"年龄
'*

"

5+

岁"平均
)*

岁"

其血培养均为阳性&局部感染组
)-

例"男
4-

例"女
+(

例"年龄

'5

"

5+

岁"平均
*'

岁"其中痰
24

例"咽拭子
+

例"鼻腔拭子
'(

例"肛周拭子
,

例"脓
2

例"腹水
2

例"中段尿
)

例"培养结果为

阳性"而血培养均为阴性#选择同期健康体检人群
)2

例作为

对照组"男
4(

例"女
+2

例"年龄
+4

"

,,

岁"平均
*(

岁#各组

间年龄和性别比差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'#

?/@

!

仪器与试剂
!

GXg9EHE$8?1

$

流式细胞仪和
EX)4"

!̂

$

EX4-"̂=>Ê

试剂%美国
GX

公司'#

E1A$7!)('

电化学发

光分析仪及原装配套试剂%德国罗氏公司'#

H

L

7#=_hY2(((

血细胞分析仪及配套试剂#

?/A

!

方法
!

EX)4

指数检测!采集入院
4,@

内的
!X:9

抗凝

全血"取
-(

%

V

全血加
EX4-

和
EX)4

各
'(

%

V

"混匀后室温暗

处孵育
'-#%8

后加溶血素
'#V

"避光孵育
'-#%8

"

'-((

>

$

#%8

离心
'(#%8

"弃上清后加入
'-(

%

V ĜH

"流式细胞仪上

机检测"以
EX4-

(

HHE

设门"读取中性粒细胞(淋巴细胞和单核

细胞表面
EX)4

的平均荧光强度%

PgI

'"

EX)4

指数
]

中性粒

细胞和淋巴细胞
EX)4 PgI

之差$单核细胞和中性粒细胞

EX)4PgI

之差#血清
Ê:

采用分离血清在化学发光分析仪

上检测其水平#采用
!X:9

抗凝全血在血细胞分析仪上进行

ZGE

检测#

?/B

!

统计学处理
!

应用
Ĥ HH'*/(

统计软件进行数据分析"

呈正态分布的数据以
IT=

的形式表示"

>

检验比较两组间差

异&非正态分布的数据以中位数%四分位数间距')

6

%

F

'*的形

式表示"秩和检验进行组间差异比较"以
B

$

(/(-

为差异有统

计学意义#绘制
F\E

曲线"确定各指标的最佳截断值"计算敏

感性和特异性#

=̂$>718

相关分析"计算
EX)4

指数与
Ê:

和

ZGE

的相关性#

@

!

结
!!

果

@/?

!

2

组
EX)4

指数(血清
Ê:

和
ZGE

检测结果
!

ZGE

的

检测结果呈正态分布"使用
>

检验进行统计学分析&

EX)4

和

Ê:

测定结果为偏态分布"使用秩和检验进行组间差异比较#

结果显示"与对照组相比"全身感染组和局部感染组的
EX)4

指数(

Ê:

和
ZGE

水平均有显著性升高%

B

$

(/(('

'#与局部

感染组相比"全身感染组
EX)4

指数和
Ê:

水平明显升高

%

B

$

(/('

'"而两组间
ZGE

计数差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'#见表
'

#

表
'
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2

组
EX)4

指数(

Ê:

和
ZGE

结果比较

组别
'

EX)4

指数

)
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%

F

'*

Ê:

)

6

%

F

'"
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B

$

#V

*

ZGE

%

IT=

"

d'(

5

$

V

'

对照组
)2 (/()

%

(/(4

'

(/(4

%

(/(2

'

)/5(T'/)-

局部感染组
)- (/')

%

(/''

'

-

(/4)

%

2/(

'

-

'+/4,T)/4'

-

全身感染组
)* (/+2

%

(/+-

'
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注!与对照组比较"

-

B

$

(/(('

&与局部感染组比较"

/
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$
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#
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EX)4

指数(血清
Ê:

和
ZGE

的
F\E

曲线分析
!

将临

-
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床细菌感染组%局部感染组
c

全身感染组'与对照组的
EX)4

指数(

Ê:

和
ZGE

作
F\E

曲线分析%见图
'

'"并计算得出三

者的最佳截断值及其敏感性和特异性"见表
+

#

EX)4

指数(

Ê:

和
ZGE

都对临床细菌感染具有显著的临床诊断价值%与

参考线比较"

B

$

(/(('

'"其中
EX)4

指数和
Ê:

之间的曲线

下面积%

9SE

'差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"

EX)4

指数和

Ê:

的
9SE

均明显大于
ZGE

的
9SE

%

B

$

(/(('

'#

图
'

!!

EX)4

指数(

Ê:

和
ZGE

诊断细菌感染的
F\E

曲线

表
+

!!

EX)4

指数(

Ê:

和
ZGE

对细菌感染的诊断效能

指标
9SE

最佳截断值 敏感性%

3

' 特异性%

3

'

EX)4

指数
(/5-- (/'( ,4/, 5-/+

Ê: (/5*+ (/'+8

B

$

#V ,*/' 5,/4

ZGE (/,-' 5/2*d'(

5

$

V *+/* 5)/,

@/A

!

EX)4

指数与
Ê:

的相关分析
!

临床细菌感染
EX)4

指

数分别与
Ê:

%

<](/-(2

"

B

$

(/(('

'和
ZGE

%

<](/252

"

B

$

(/(('

'呈正相关#

A

!

讨
!!

论

!!

一般情况下"

EX)4

在刺激后
4

"

)@

即可在中性粒细胞表

面高水平表达"且能较稳定的存在于机体的循环系统中#

EX)4

可通过抗体依赖性细胞毒作用(细胞吞噬作用和免疫复

合物清除作用实现对病原微生物的清除)

)

*

#中性粒细胞表面

EX)4

是细菌感染尤其是全身感染早期敏感指标"且与疾病严

重程度有关)

*

*

#

Ê:

是一种无激素活性的降钙素前体"正常生理状态下

只由甲状腺
E

细胞合成"在血浆内水平很低#当全身炎症反

应和败血症时"

Ê:

可由甲状腺以外组织大量产生"如肝脏中

的巨噬细胞(单核细胞等#细菌感染后
4@ Ê:

在血浆中开始

升高"

)

"

,@

达高峰"并在以后的
+4@

持续保持高水平#文献

报道
Ê:

对诊断脓毒血症有较高的敏感度和特异度)

,"5

*

#

本研究结果显示"全身感染组和局部感染组的
EX)4

指

数(血清
Ê:

和
ZGE

均明显高于对照组&与局部感染组相比"

全身感染组的
EX)4

指数和
Ê:

水平升高"而
ZGE

无明显变

化"表明细菌感染时
EX)4

指数和
Ê:

水平升高"且随感染严

重程度增强而增加"与国内外文献报道相一致)

'("''

*

#

F\E

曲

线显示"取最佳截断值时
EX)4

对诊断临床细菌感染敏感性和

特异性分别为
,4/,3

和
5-/+3

"

Ê:

为
,*/'3

和
5,/43

"而

ZGE

为
*4/,3

和
5)/,3

"

EX)4

指数和
Ê:

的敏感性高于

ZGE

#

EX)4

指数与
Ê:

的
9SE

无明显差异"而二者的

9SE

均明显大于
ZGE

的
9SE

%

B

$

(/(('

'"因此在诊断临床

细菌感染时"

EX)4

指数和
Ê:

比
ZGE

具有更好的诊断效

能#根据
=̂$>718

相关性分析"在临床细菌感染时"

EX)4

指数

与
Ê:

(

ZGE

呈明显相关"协同升高#

EX)4

指数(

Ê:

(

ZGE

在感染性疾病诊断中均有很高的

临床价值"但任何一种指标都不能完全替代其他的实验室检测

方法"还需临床医生结合病情和相关的检测结果具体分析"对

疾病进行诊断和治疗#
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