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*胱抑素
(

*

%

$

微球蛋白和尿微量清蛋白对糖尿
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(
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!临床研究!

血清
(

反应蛋白%降钙素原检测在血液病合并细菌感染中的诊断价值"

张庆勇!罗春华!鲜
!

胜

"三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民医院检验科!湖北宜昌
55%##%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清
(

反应蛋白"

(VX

%'降钙素原"

X(;

%检测在血液病合并细菌感染诊断中的临床价值!为临床治疗提

供依据&方法
!

随机抽取血液病合并细菌感染患者
'0

例和同期收治的非细菌感染患者
1#

例分别作为合并细菌感染组和非细菌

感染组!检测两组外周血
_̂(

计数和血清
(VX

'

X(;

水平!并对检测结果进行统计分析&结果
!

合并细菌感染组外周血
_̂(

计

数及阳性率明显高于非细菌感染组!差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&合并细菌感染组血清
(VX

'

X(;

水平及阳性率明显高于非细

菌感染组!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

阳性率明显高于非细菌感染组!差异有统计学意义

"

!

$

#&#'

%&合并细菌感染组中!血清
(VX

与
X(;

阳性率相同$非细菌感染组中!血清
(VX

阳性率较高!血清
X(;

阳性率较低&

结论
!

血清
(VX

和
X(;

可反映血液病患者细菌感染情况!在血液病合并细菌感染的诊断中具有重要的临床价值$而且血清
X(;

比
(VX

的诊断特异性更强!更易于细菌感染的诊断&

关键词"血液病$

!

细菌感染$

!

降钙素原$

!

(

反应蛋白

!"#

!
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!!

血液病患者由于自身的免疫力低下#对外界细菌抵抗力较

弱#常出现感染现象)该类患者出现细菌感染后#常常由于诊

断不及时等原因而出现严重后果)目前除细菌培养外#临床上

普遍认为外周血白细胞$

_̂(

&是初步确定机体细菌感染的常

用指标)但是#血液病患者
_̂(

出现异常往往是由于病理性

增多或减少所致#加之化疗作用影响#外周血
_̂(

已不能真

实反映血液病患者细菌感染情况)因此#选择能够替代
_̂(

的检测指标显得尤为重要)有研究报道#

(

反应蛋白$

(VX

&是

临床上反映机体细菌感染的较好的检测指标#降钙素原$

X(;

&

为另一种反映机体细菌感染的血清学检测指标)因此#本研究

探讨血清
(VX

和
X(;

检测在血液病合并细菌感染性疾病中

的应用价值#为临床提供参考)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"$

月至
$#"1

年
"$

月本院收治

的血液病患者
""0

例作为研究对象#并按照是否合并细菌感染

分为合并细菌感染组和非细菌感染组)细菌感染疾病组
'0

例#男
%$

例#女
$'

例#年龄
"0

!

6%

岁%非细菌感染疾病组
1#

例#男
%$

例#女
$U

例#年龄
"5

!

U'

岁)

A&B

!

方法
!

采集研究对象静脉血#

$5C

内检测外周血
_̂(

计数及血清
(VX

*

X(;

水平)外周血
_̂(

计数采用日本希森

美康
c2'###

血球仪进行检测%血清
(VX

水平采用日本日立

公司
01##

型生化分析仪进行检测#检测试剂由上海德赛诊断

系统有限公司提供#检测方法为免疫比浊法%血清
X(;

水平采

用法国梅里埃公司
*/S-3

分析仪进行检测#检测方法为免疫

荧光法)阳性判定标准!外周血
_̂(

计数大于
"#̀ "#

6

"

,

#血

清
(VX

水平大于
"#&## I

M

"

,

#血清
X(;

水平大于
#&#'

:

M

"

I,

#血培养阳性或局部感染部位标本培养出致病菌)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33"0&#

软件进行数据统计学处

理%计量资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验%计数资料以

频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组各指标检测水平比较
!

合并细菌感染组外周血

_̂(

计数明显高于非细菌感染组#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

水平明显高于非细

菌感染组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

两组各指标检测水平#

KY@

$

组别
* ^_(

$

"̀#

6

"

,

&

(VX

$

I

M

"

,

&

X(;

$

:

M

"

I,

&

非细菌感染组
1# 1&1UY"#&#% $"&$$Y$%&"$ #&#6Y#&#6

合并细菌感染组
'0 "$&$#Y%U&$6 0"&U5Y10&16 $&16Y6&#1

!

%

#&#'

$

#&#'

$

#&#'

B&B

!

两组各指标阳性率比较
!

合并细菌感染组外周血
_̂(

阳性率明显高于非细菌感染组#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

阳性率明显高于非

细菌感染组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)合并细菌感染组

中#血清
(VX

与
X(;

阳性率相同%非细菌感染组中#血清
(VX

阳性率较高#血清
X(;

阳性率较低)见表
$

)

表
$

!!

两组各指标阳性率&

*

#

g

$'

组别
* ^_( (VX X(;

非细菌感染组
1# 0

$

""&0#

&

$U

$

51&0#

&

"1

$

$1&0#

&

合并细菌感染组
'0 "5

$

$5&1#

&

'#

$

U0&0#

&

'#

$

U0&0#

&

!
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国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!
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!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!
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"

基金项目!湖北省自然科学基金指导项目$
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C

!

讨
!!

论

外周血
_̂(

由嗜酸性粒细胞*嗜碱性粒细胞和中性粒细

胞等组成#是机体抵御外界细菌入侵的主要防线)当外界细菌

入侵机体后#外周血
_̂(

计数会随之升高来对抗细菌感染#

因此临床上常把该指标作为初步诊断机体细菌感染的指标'

"

(

)

本研究结果显示合并细菌感染组和非细菌感染组外周血
_̂(

计数及阳性率差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#表明外周血

_̂(

不能反映血液病患者细菌感染情况)

(VX

是肝脏细胞合成的一种急性时相反应蛋白#其水平

在机体出现细菌感染时会明显升高#因此
(VX

是临床上反映

机体细菌感染的较好检测指标)但有研究发现
(VX

在病毒感

染*组织坏死*外伤或手术后也会升高#这表明该指标诊断敏感

性较高而特异性较低'

$.%

(

)临床
X(;

为降钙素前肽物质#健康

人群血清中
X(;

表达水平极低)当机体发生细菌感染时#机

体的肝脏内单核细胞*肺组织内淋巴细胞及神经内分泌细胞等

会大量分泌
X(;

#从而导致血清中
X(;

水平升高'

5.'

(

)近年来

研究发现
X(;

用于细菌感染诊断的敏感性及特异性都较高)

本研究结果显示!合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

水平及阳

性率明显高于非细菌感染组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%

合并细菌感染组中#血清
(VX

与
X(;

阳性率相同%非细菌感

染组中#血清
(VX

阳性率较高#而血清
X(;

阳性率较低)这

表明血清
(VX

和
X(;

可反映血液病患者细菌感染情况#而且

血清
X(;

诊断血液病合并细菌感染的特异性更强'

1.0

(

)

综上所述#血清
(VX

和
X(;

可反映血液病患者细菌感染

情况#在血液病合并细菌感染的诊断中具有重要临床价值#而

且血清
X(;

比
(VX

的诊断特异性更强)因此#临床上如怀疑

血液病患者合并有细菌感染时应及时检测血清
X(;

*

(VX

水

平)血清
X(;

*

(VX

检测可提前于细菌培养做出判断#能为血

液病合并细菌感染患者的及时用药提供依据)
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文山壮族苗族自治州人民医院检验科!云南文山
11%###

$云南省第一人民医院(昆明

理工大学附属昆华医院#

$&

检验科$

%&

产科!云南昆明
1'##%$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿地中海贫血筛查优化方法!建立适合云南少数民族地区的筛查方案&方法
!

"&

选取
$#"1

年
5

月

云南省第一人民医院足月顺产出生
"

周的新生儿
$#

例"

-

组%!采集每例新生儿脐带血制备
$

份干血斑标本!按照有'无使用抗凝

剂分为抗凝
-

组和非抗凝
-

组!采用
(E

?

8@@EA

L

9T=<:EBbE9B

全自动毛细管电泳仪检测$

$&

选取
$#"1

年
""

月至
$#"0

年
$

月文山

壮族苗族自治州人民医院新生儿
%#

例!采集新生儿足跟血制备干血斑标本和抗凝血标本!分为抗凝
_

组和非抗凝
_

组!每组各

%#

例!分别在
(E

?

8@@EA

L

9$b@=>X8=AD8:

M

和
(E

?

8@@EA

L

9T=<:EBbE9B

全自动毛细管电泳仪进行检测&结果
!

抗凝
-

组和非抗凝
-

组

均可见
+J-

'

+Jb

两种区带!两组
+J-

'

+Jb

区带水平差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$抗凝
_

组和非抗凝
_

组采用不同电泳仪检

出相同电泳区带模式!两组
+J-

'

+Jb

区带水平差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&结论
!

云南省边远少数民族地区可采用新生儿

乙二胺四乙酸二钾抗凝干血斑标本用于
%

.

地中海贫血筛查!可根据不同类型标本均采用与之匹配的毛细管电泳分析系统筛查地

中海贫血&

关键词"云南少数民族地区$

!

新生儿$

!

毛细管电泳$

!

地中海贫血筛查
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!!

地中海贫血发病遍及全世界#也是我国南方各省影响最

大*发病率最高的遗传病之一#多见于广东*广西*云南*海南等

省'

".$

(

)早期流行病学调查显示云南的地中海贫血基因携带率

为全国最高'

%

(

)研究显示#云南省内人口超过百万的傣族*壮

族和苗族是地中海贫血高发的民族'

5.'

(

)云南省现已被列入地

中海贫血防控试点省份#从
$#"$

年起#在西双版纳州*文山州*

+

1"#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""
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$"
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