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降钙素原检测在感染性疾病诊断中的价值
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要"目的
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评价血清降钙素原"

#$I

%在细菌感染性疾病诊断中的价值&方法
!

选取
**/

例患者作为细菌感染组!

.G

例

患者为病毒感染组!

F'

例健康人为健康对照组&采用上转发光免疫层析法检测血清中
#$I

和
$

反应蛋白"

$(#

%水平&结果
!

病毒感染组
#$I

与健康对照组相比轻度升高!但差异无统计学意义"

!

%

0+0.

%$病毒感染组
$(#

与健康对照组相比差异有统计

学意义"

!

$

0+0.

%$细菌感染组与其他各组相比!

#$I

和
$(#

水平显著升高&细菌感染组
#$I

和
$(#

的阳性率显著高于病毒感

染组!差异均具有统计学意义"
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0+0.

%&病毒感染组
#$I

阳性率显著低于
$(#

&应用
(S$

曲线分析
#$I

和
$(#

鉴别诊断细

菌感染的效能!曲线下面积分别为
0+'./

和
0+:'&

!

#$I

效能优于
$(#

&结论
!

在诊断病原微生物的感染中!

#$I

是一个很好的

血清指标!用于细菌感染的诊断和鉴别&
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感染是临床常见病#多由细菌*病毒*寄生虫等引起#近半

数严重感染患者发生感染性休克'严重感染发展到有器官功

能障碍的脓毒症发病率
**Y

#每年约
*0

万人中就有
:G

!

**0

例#严重威胁患者生命(

*8%

)

'而传统感染指标如体温*白细胞计

数及分类*红细胞沉降率等对于感染的诊断敏感性和特异性均

不高'如何早期发现*早期诊断#如何准确*客观评价感染患者

的感染源和严重程度#是临床治疗中的基础环节'
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年
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等(

&

)提出#降钙素原$

#$I

&可作为炎性反应*脓毒症的血

清学标志物#有助于临床鉴别细菌感染性疾病与非细菌感染性

疾病*局部感染与全身重症感染'本文旨在探讨
#$I

定量鉴

别和诊断细菌感染的临床价值#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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收集
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年
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**

月来本院进行治疗的疑

似感染患者#细菌培养阳性
**/

例作为细菌感染组%明确诊断

为麻疹*带状疱疹*

T)

病毒感染*病毒性脑炎和流行性病毒性

感冒疾病患者
.G

例作为病毒感染组%来本院体检的健康者
F'

例作为健康对照组'
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仪器与试剂
!
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上转发光免疫分析仪以及试剂耗

材为北京热景生物技术有限公司产品#用于定量测定
#$I

和

$

反应蛋白$

$(#

&水平'
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统计学处理
!

计量资料组间差异采用卡方检验#计数资

料组间差异采用方差分析'采用
<@K

4

L#KO#@D>1.+0

统计软
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表示差异有统计学意义'
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结
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果

E+D
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不同感染组
#$I

和
$(#

水平变化
!

病毒感染组
#$I

与健康对照组相比有轻度升高#但差异无统计学意义$

!
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0+0.

&%病毒感染组
$(#

与健康对照组相比差异有统计学意

义$

!
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0+0.

&%细菌感染组与其他各组相比#

#$I

和
$(#

水平

显著升高$
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&#见表
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不同感染组
#$I

和
$(#

水平变化

组别
) #$I
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A

E

"
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$(#

$

1

E

"

19

&

细菌感染组
**/ %+&:̀ 0+.G %.+G̀ &+G

病毒感染组
.G 0+*%̀ 0+** *.+.̀ %+'

健康对照组
F' 0+0'̀ 0+0% /+:̀ *+:

E+E

!

&

组患者
#$I

和
$(#

检测阳性率比较
!

以
#$I

%

0+%.
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E

"
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$(#

%

.1

E

"
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为界#结果显示#细菌感染组
#$I

和

$(#

的阳性率均显著高于病毒感染组和健康对照组#差异有

统计学意义$

!
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0+0.

&%细菌感染组
#$I

阳性率显著高于

$(#

#差异有统计学意义$

!
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0+0.

&%病毒感染组
#$I

阳性率

显著低于
$(#

#差异有统计学意义$
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0+0.

&#见表
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不同感染组阳性率比较(

)
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组别
#$I $(#

细菌感染组
*0.
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F%+*
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F0
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:'+F
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病毒感染组
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健康对照组
%
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%+0
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注!与细菌感染组相比#

K

!
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%与
#$I

阳性率相比#
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0+0.
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E+F
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血清
#$I

和
$(#

诊断细菌感染的效能评价
!

应用
(S$

曲线分析
#$I

和
$(#

鉴别脓毒症效能#见图
*

'

#$I

和
$(#

曲线下面积分别是
0+'./

和
0+:'&

'

图
*
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#$I

和
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对细菌感染诊断的
(S$

曲线

F

!

讨
!!

论

#$I

是降钙素的前体物质#在健康人的血液中水平极低#

一般低于
0+0.A

E

"
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#其与感染和脓毒症的相关性很好#经过

近
%0

年的研究和实践#已经被推荐用于细菌感染性脓毒症的

诊断*分层*治疗监测和预后评估(

/

)

'

$(#

属于急性时相反应

蛋白#应用较广#除细菌感染外#病毒感染*急性排异反应*自身

免疫性疾病*心血管系统疾病*手术创伤都可导致其水平升高%

缺乏特异性#且水平与预后无关#临床上用于诊断细菌感染性

疾病价值有限(

.

)

'本试验中#病毒感染组
#$I

与健康对照组

相比有轻度升高#但差异无统计学意义$
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0+0.

&%病毒感染
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组
$(#

与健康对照组相比差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&%细

菌感染组与其他各组相比#

#$I

和
$(#

水平显著升高$

!

$

0+0.

&#验证
$(#

是一个广义的炎性因子#在细菌感染和病毒

感染中其水平均会升高#所以在鉴别细菌感染方面#

#$I

特异

性高于
$(#

'相关研究提示#

#$I

对感染的诊断敏感度为

:0Y
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:.Y

#特异度
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F%Y
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L>8$(#

敏感度为
.0Y

!

..Y

#特异度
..Y

!

G0Y

%白细胞计数敏感度
.0Y

!

.&Y

#特

异度
.0Y

!

..Y

%故对感染性疾病的判别#

#$I

为三者中最理

想指标#其特异度最高'

诱发
#$I

产生的主要原因是机体对细菌内毒素的反应#

病毒性疾病*自身免疫性疾病*肿瘤*体内器官的细菌感染并不

诱发
#$I

产生#因此#

#$I

可用于鉴别诊断细菌性和非细菌

性疾病#进而用于临床鉴别诊断'

#$I

与
$(#

有显著相关#

但试验中发现细菌感染时
#$I

阳性率大于
$(#

#可作为诊断

系统感染的生化标志物#比
$(#

更敏感(

F

)

'本试验中#细菌感

染组
#$I

和
$(#

阳性率均显著高于病毒感染组和健康对照

组#差异有统计学意义$
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0+0.

&%细菌感染组
#$I

阳性率显

著高于
$(#

#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&%病毒感染组
#$I

阳性率显著低于
$(#

和白细胞计数#差异有统计学意义$
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0+0.

&'

血清
#$I

和
$(#

的
(S$

曲线下面积分别为
0+'./

和

0+:'&

#表明识别细菌感染效能均较好#其中
#$I

最佳'有资

料显示#

#$I

在早期检测是否为细菌感染要优于
$(#

*白细胞

计数*白细胞介素
G

等(

*0

)

'

#$I

可在感染后
&

!

/L

迅速升

高#幅度很大#适用于早期诊断且
#$I

半衰期短$

%/L

&#不受

肾功能影响#能迅速显示治疗效果'由于细菌培养需
/'L

才

得出结果#而血清
#$I

*

$(#

测定较简单#所需时间较短#患者

就诊时可先检测血清
#$I

*

$(#

水平#若水平较低#细菌感染

的可能性小#对这部分患者可能无需使用抗菌药物#应寻找其

他病原体感染的证据或非感染因素%若
$(#

水平升高而
#$I

水平轻度升高#则应考虑是否病毒感染%若
$(#

和
#$I

水平

同时上升较高#则应考虑为细菌感染'

#$I

与
$(#

联合检测

可鉴别诊断病毒感染或细菌感染的特异度#减小误诊率'

因此#

#$I

是诊断细菌感染性疾病的血清学指标#具有高

敏感性和高特异性的特点'通过与
$(#

联合检测能有效地对

怀疑感染的患者进行诊断和鉴别诊断'通过对
#$I

进行检

测#能有效评估患者病情进展#为治疗疗效的判断和患者预后

提供重要的参考依据'有研究提出#行
#$I

*

L>8$(#

感染疾

病鉴别时#同时需行血常规检测#并可通过联合检测提高确诊

率#但具体数值尚无相关报道#有待进一步研究'
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