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探讨肝素结合蛋白"
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$在维持性血液透析患者导管相关感染诊断中的价值%方法
!

选取该院收治的维持

性血液透析患者
A4

例为研究对象!根据是否发生导管相关性感染分为观察组"
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$#检测两组患者血清
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$水平!采用
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曲线分析各指标对导管相关性感染及革兰阴性菌感染的鉴别诊断价

值%结果
!

观察组病原菌培养检出革兰阳性菌感染
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水平显著高于对照组!且革兰阴性菌感染患者血清
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水平也明显高于革兰阳性菌感染患者!差异均有统计
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可作为诊断维持性血液透析

导管相关细菌感染的重要检测指标!其中
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对鉴别革兰阴性菌感染具有一定参考价值%
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持续性血液透析是治疗终末期慢性肾衰竭的有效方法#能

够有效保护残余肾功能#减缓疾病的发展以及延长患者生存时

间)患者行持续性血液透析前需建立血管通道#保证透析时有

充足的血流交换#使血液中废物达到最佳排泄效果'

$#%

(

)由于

血液透析是长期*持续性的治疗过程#患者血管通道长期处于

内外相通状态#容易发生导管相关性感染%另外#持续性血液透

析患者的免疫功能受到严重损害#出现感染时会大大影响患者

生存率'

&

(

)因此#早期预测导管相关性感染的发生#有助于疾

病的治疗和提高血液透析患者的生活质量)目前#临床上对血

液透析相关性感染的诊断主要依靠病原学检测#但其所需时间

较长且缺乏特异度#寻找有效的诊断透析相关感染的检测指标

成为临床研究的重点课题'
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)本研究对
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例持续性血液透

析合并感染和未发生感染者血清
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和
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水平进行

检测#分析各指标在导管相关性感染诊断中的价值)现报道

如下)
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资料与方法
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年
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月南雄市人民

医院肾内科收治的
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例持续性血液透析患者为研究对象#原

发疾病!高血压肾损伤
%4

例#慢性肾小球肾炎
$A

例#糖尿病肾

病
%@

例#梗阻性肾病
*

例)根据临床症状及实验室检查#将确

诊为导管相关性感染的
*4

例患者纳入观察组#其中男
%(

例*

女
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例%年龄
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!

A%

岁#平均$
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&岁%透析时间$

$+'
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&个月)导管相关性感染诊断标准!$

$

&出现寒战*发热

等全身中毒症状#血或分泌物病原菌培养阳性%$

%

&血或分泌物
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病原菌培养阴性#但毒血症状明显)排除标准!排除拔管后症

状缓解者%排除肿瘤及其他原因感染者)另外
&)

例未发生感

染患者为对照组#其中男
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例*女
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例%年龄
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&岁%透析时间$

$+'A]@'A

&个月)两组患者在性

别*年龄*透析时间*原发疾病等一般资料方面差异不显著
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&#具有可比性)所有患者均对本研究知情同意)
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方法
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病原菌检测
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所有观察组患者均在无菌操作下采集血

液和"或导管口分泌物#接种于血平板或麦康凯平板生进行病

原菌培养#应用
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全自动微生物鉴定仪$法

国梅里埃公司&进行病原菌鉴定)
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采用双抗夹心酶联免疫吸附实验
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&法检测#检测试剂盒购自杭州中翰盛泰生物技术有限

公司#检测范围
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公司#检测范围
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)本研究所有操作均有专人

按照说明书进行操作)
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统计学处理
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应用
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软件对数据进行统计学分

析#计量资料以
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表示#组间比较采用
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为差异有统计学意义)绘制
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曲线分析血清
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对维持性血液透析患者导管相关性感染的诊断价值#并

探讨各指标在鉴别革兰阴性菌感染方面的价值)
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对导管相关性细菌感染的诊断价值
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观察组患者病原菌分布情况
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中心静脉置管是血液透析时最常用的血管通路建立方法#

具有操作方便*血流量充足等优点#被视为血液透析患者的.生

命线/

'

(

(

)血液透析患者在治疗过程中#导管接头反复暴露#导

致其受污染的机会增多#容易出现导管相关性感染%另外#导管

处皮肤屏障受到破坏#也给细菌的侵入提供了有利条件'

A#+

(

)

本研究对观察组患者血液及导管处分泌物进行细菌培养#共检

出革兰阳性均感染患者
&*

例#占
A4'(:

%革兰阴性菌感染者

$$

例#占
%*'*:

%构成比较高的病原菌有金黄色葡萄球菌$

%$

例#占
*('A:

&*表皮葡萄球菌$

A

例#占
$4'(:

&*溶血葡萄球

菌$

4

例#占
$$'$:

&和铜绿假单胞菌$

4

例#占
$$'$:

&%提示革

兰阳性菌为导管相关性感染的主要致病菌#所检出的四种构成

比较高的病原菌均属于条件致病菌#在自然界中广泛存在#血

液透析患者机体抵抗力受到严重损伤#导致病原菌经导管侵入

而引发感染)

导管相关性感染是血液透析过程中最严重的并发症#直接

影响患者的治疗效果和生活质量#也是导致危重症患者死亡的

重要原因#早期诊断感染对提高透析质量和降低病死率具有重

要临床价值'

@

(

)病原菌培养是诊断导管相关性感染的金标准#

但其耗时较长#且易出现漏诊和误诊)

73D

*

387

等是临床判

断感染的常用指标#但其影响因素较多#其中
73D

仅在全身感

染或严重感染是才会升高#而
387

也需要再炎症发生后
$%E

才能检测出#缺乏时效性'

$)#$%

(

)

2̀ 7

是由中性粒细胞释放的

颗粒蛋白#具有杀菌和肝素结合功能#能够激活单核巨噬细胞

活性和增强炎症反应)正常情况下机体
2̀ 7

以储存形式存

在#血液中
2̀ 7

水平低于
$);

<

"

=>

#当发生感染时#病原体刺

激中性粒细胞使其释放
2̀ 7

#导致血液中
2̀ 7

水平迅速升

高'

$&#$*

(

)研究发现'

$4

(

#

2̀ 7

对脓毒血症和菌血症的早期诊断

均具有较好的灵敏度和特异度)本研究结果显示#观察组患者

血中
2̀ 7

*

73D

*

387

水平均显著高于对照组#提示导管相关

性感染对患者血清各指标均会产生较大影响%采用
893

分析

各指标对导管相关性细菌感染的诊断价值#结果显示
2̀ 7

的

曲线下面积最大#为
)'@44

$

@4:"#

!

)'@$&

!

)'@@A

&#以
2̀ 7

%

$&'$4

%

<

"

>

为临界值#其诊断灵敏度为
+('A:

#特异度为

@&'&:

%提示血清
2̀ 7

对血液透析患者导管相关性感染的诊

断价值最高#具有较高的灵敏度和特异度)进一步对不同病原

菌感染者血
2̀ 7

*

73D

*

387

水平研究发现#革兰阴性菌患者

血
2̀ 7

*

73D

水平显著高于革兰阳性菌感染者#提示革兰阴性

菌产生的毒素是诱导
2̀ 7

*

73D

产生的主要刺激因子#而对

387

的产生影响不大%通过
893

分析显示#以
2̀ 7

%

%A'4%

%

<

"

>

为临界值时#

2̀ 7

对革兰阴性菌的诊断灵敏度和特异度

均高于
73D

和
387

%说明
2̀ 7

对鉴别革兰阴性菌感染具有较

高的准确性#有助于患者得到及时有效救治)另有研究发

现'

$(

(

#不同部位感染患者血
73D

*

387

等因子水平改变程度

也不同#血液透析患者由于身体机能下降#不仅容易出现导管

相关感染#其他部位感染的发病率也会有所提高%然而本研究

期间发生其他部位感染病例较少#故其他部位感染患者未被纳

入研究范围#对于导管相关性感染和其他部位感染患者血清

2̀ 7

*

73D

及
387

因子表达的研究将会在以后工作中进行)

综上所述#

2̀ 7

*

73D

*

387

是早期诊断血液透析患者导

管相关性细菌感染的重要生物标志物#可配合病原菌检测指导

疾病的治疗#其中
2̀ 7

对鉴别革兰阴性菌感染具有一定临床

价值)
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