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诊断重症监护室感染的临床价值

辜锦川!叶
!

涛#

"黄石市爱康医院重症医学科!湖北黄石
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摘
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要"目的
!

探讨重症监护室"

/([

%感染患者血清降钙素原"

X(;

%'超敏
(.

反应蛋白"

C9.(VX

%和白细胞"

_̂(

%水平变化

及临床意义&方法
!

选取
$#"%

年
$

月至
$#"'

年
U

月该院
/([

住院患者
"0$

例!并按合并感染情况将其分为合并感染组和未合

并感染组!检测两组血清
X(;

'

C9.(VX

和
_̂(

水平!并利用受试者工作特征"

VZ(

%曲线分析其对
/([

患者感染预测的临床价

值&结果
!

治疗前!合并感染组血清
X(;

'

C9.(VX

水平高于未合并感染组"

!

$

#&#'

%!而两组患者血清
_̂(

水平无明显差异

"

!

%

#&#'

%$合并感染组治疗后
5U

'

0$C

血清
X(;

'

C9.(VX

水平低于治疗前!且治疗后
0$C

血清
X(;

'

C9.(VX

水平低于治疗后
5U

C

"

!

$

#&#'

%!而治疗后血清
_̂(

水平与治疗前无明显差异"

!

%

#&#'

%&

VZ(

曲线分析显示!血清
X(;

预测
/([

患者感染的曲

线下面积'

6'gA$

'灵敏度和特异度"临界值为
"&51:

M

(

I,

%分别为
#&UU%

'

#&U%'

!

#&6%"

'

05&$g

和
"##&#g

!优于血清
C9.(VX

和

_̂(

&结论
!

血清
X(;

'

C9.(VX

在
/([

患者合并感染时会升高!与患者病情进展有关!且血清
X(;

可作为预测
/([

患者感染

的生物学指标&
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!!

重症监护室$

/([

&患者由于病情重*全身情况复杂*并发

症多*抵抗力下降极易并发感染#而感染又会进一步加剧病情#

不利于患者预后#甚至导致患者死亡'

"

(

)早期发现
/([

患者

是否并发感染及其严重程度#对指导治疗及改善患者预后具有

重要意义)目前#白细胞$

_̂(

&计数*红细胞沉降率*细菌培

养等是诊断感染的常用指标#但这些指标与感染的严重程度无

线性关系#其中部分指标在严重感染时甚至下降#不利于患者

病情评估'

$

(

)血清降钙素原$

X(;

&作为新近发现的炎症指标#

在正常健康人群血清中含量极少#且在局部感染*病毒感染时

不会升高#仅在全身性细菌感染时才会不断升高#且随感染严

重程度呈递增趋势'

%

(

)血清超敏
(.

反应蛋白$

C9.(VX

&作为一

种应激状态下的反应蛋白#在感染时会明显上升'

5

(

)本研究探

讨了血清
X(;

*

C9.(VX

*

_̂(

在
/([

患者感染中的预测价值#

以期为临床实践提供基础资料)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

采用时间阶段整群抽样法#选取
$#"%

年
$

月

至
$#"'

年
U

月本院
/([

住院患者
"0$

例#并按合并感染情况

将其分为合并感染组和未合并感染组)合并感染组
"$5

例#男

06

例#女
5'

例#平均年龄$

''&"Y"$&"

&岁%未合并感染组
5U

例#男
$U

例#女
$#

例#平均年龄$

'%&UY""&'

&岁)纳入标准!

患者均经病原学或血清免疫学检查明确是否合并感染)排除

标准!因心脑血管疾病*免疫系统疾病*恶性肿瘤等非感染因素

所致发热患者)

A&B

!

方法
!

采集抗感染治疗前和抗感染治疗后
5U

*

0$C

时空

腹静脉血
1I,

#

%'##A

"

I8:

离心后#留取血清)血清
_̂(

计

数采用日本希森美康公司
3

L

9I=>c3.'##8

全自动五分类血液

细胞分析仪进行#外周血培养采用美国
_S

公司全自动血培养

仪进行#血清
X(;

检测采用电化学发光法#血清
C9.(VX

检测

利用免疫投射比浊法)所有操作均在标准实验室条件下按照

配套试剂说明进行)

A&C

!

统计学处理
!

利用
3X33$"&#

软件进行统计学处理%不

符合正态分布资料以'

H

$

!

$'

#

!

0'

&(表示#组间比较采用非参

数检验#多组间比较采用非参数检验%利用受试者工作特征

$

VZ(

&曲线评价血清
X(;

*

C9.(VX

和
_̂(

在
/([

患者感染

预测中的临床价值%以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组治疗前血清
X(;

*

C9.(VX

和
_̂(

水平比较
!

两组

组治疗前血清
X(;

*

C9.(VX

和
_̂(

水平均不符合正态分布

$偏度分别为
"&$$'

*

R"&$0$

*

R"&"6'

#

"&"1U

*

R"&$#'

*

R"&"U'

&)合并感染组治疗前血清
X(;

*

C9.(VX

水平高于未

合并感染组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)两组治疗前血清

_̂(

水平无明显差异$

!

%

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

两组治疗前血清
X(;

%

C9.(VX

和
_̂(

!!!

水平比较&

H

#

!

$'

)

!

0'

$'

组别
*

X(;

$

:

M

"

I,

&

C9.(VX

$

I

M

"

,

&

_̂(

$

"̀#

6

"

,

&

合并感染组
"$5 $&6'

$

#&$%

#

"#&$U

&

0$&1

$

"%&'#

#

"%5&1#

&

6&6

$

1&"#

#

%#&$#

&

未合并感染组
5U #&5'

$

#&""

#

#&U"

&

$"&$

$

1&U#

#

'"&0#

&

U&%

$

'&U#

#

"0&1#

&

3 6&1U$ "U&0"' "&$U%

!

$

#&##"

$

#&##" #&"0'

B&B

!

合并感染组治疗后血清
X(;

*

C9.(VX

和
_̂(

水平比

较
!

合并感染组治疗后
5U

*

0$C

血清
X(;

*

C9.(VX

和
_̂(

水

平均不符合正态分布$偏度分别为
"&"1'

*

R"&$#%

*

"&"U$

*

"&#6'

*

R"&"%5

*

"&#U1

&)合并感染组治疗后
5U

*

0$C

血清

X(;

*

C9.(VX

水平低于治疗前#且治疗后
0$C

血清
X(;

*

C9.

(VX

水平低于治疗后
5UC

#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)合

并感染组治疗前后血清
_̂(

水平与治疗前比较#差异无统计

学意义$

!

%

#&#'

&)见表
$

)

B&C

!

血清
X(;

*

C9.(VX

和
_̂(

预测
/([

患者感染的
VZ(

曲线
!

VZ(

曲线分析显示#血清
X(;

预测
/([

患者感染的曲

+

$5#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!
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!
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!
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!
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线下面积*

6'gA$

*灵敏度和特异度$临界值为
"&51:

M

"

I,

&分

别为
#&UU%

*

#&U%'

!

#&6%"

*

05&$g

和
"##&#g

%血清
C9.(VX

预

测
/([

患者感染的曲线下面积*

6'gA$

*灵敏度和特异度$临

界值为
$1&"#I

M

"

,

&分别
#&0%#

*

#&1'5

!

#&U#0

*

0"&Ug

和

0#&Ug

%血清
_̂(

预测
/([

患者感染的曲线下面积*

6'gA$

*

灵敏度和特异度$临界值为
"U&6'`"#

6

"

,

&分别为
#&1#6

*

#&'"U

!

#&166

*

%0&"g

和
U"&0g

)见图
"

)

表
$

!!

合并感染组治疗后血清
X(;

%

C9.(VX

和
_̂(

水平比较&

H

#

!

$'

)

!

0'

$'

时间
* X(;

$

:

M

"

I,

&

C9.(VX

$

I

M

"

,

&

^_(

$

"̀#

6

"

,

&

治疗前
"$5 $&6'

$

#&$%

#

"#&$U

&

0$&1

$

"%&'

#

"%5&1

&

6&6

$

1&"

#

%#&$

&

治疗后
5UC "$5 $&$"

$

#&"5

#

0&$$

&

E

5'&$

$

U&0

#

6#&'

&

E

U&'

$

5&6

#

"U&"

&

治疗后
0$C "$5 "&5U

$

#&#1

#

5&%U

&

EJ

$5&0

$

5&6

#

1U&6

&

EJ

0&6

$

%&U

#

"0&'

&

3 $6&10' %%&'$U "&'U%

!

$

#&##"

$

#&##" #&"6'

!!

注!与治疗前比较#

E

!

$

#&#'

%与治疗后
5UC

比较#

J

!

$

#&#'

图
"

!!

血清
X(;

%

C9.(VX

%

_̂(

预测

/([

患者感染的
VZ(

曲线

C

!

讨
!!

论

!!

/([

患者往往病情较为严重#更易发生细菌感染#而感染

又会加剧病情)有研究指出#感染患者若在
0$C

内未接受合

理的抗菌药物治疗#病死率高达
1#g

!

0#g

#而合理的抗菌药

物治疗则可将病死率降至
"#g

以内'

'

(

)因此#对于
/([

并发

感染患者更应早期发现并采取有效措施控制感染)目前#尚无

理想的实验室诊断手段能在早期发现并确诊
/([

患者感染#

传统的痰培养*血培养等检测方法出结果慢且灵敏度低#易延

误治疗的最佳时机'

1.0

(

)血清
X(;

作为降钙素前胎物质#由多

种类型的细胞在炎性反应刺激后合成分泌#在正常条件下几乎

不分泌'

U

(

)研究表明#当发生感染尤其是细菌感染时#释放的

内毒素及细胞因子可刺激
X(;

大量分泌'

6

(

)血清
C9.(VX

作

为急性时相反应蛋白#在感染*心血管疾病*创伤*肿瘤等情况

下均可升高#但特异性较差'

"#

(

)本研究结果显示#合并感染组

治疗前血清
X(;

*

C9.(VX

水平高于未合并感染组$

!

$

#&#'

&#

而两组治疗前血清
_̂(

水平无明显差异$

!

%

#&#'

&)这表明

血清
_̂(

并非诊断
/([

患感染的特异性指标)

本研究中#合并感染组治疗后
5U

*

0$C

血清
X(;

*

C9.(VX

水平低于治疗前#治疗后
0$C

血清
X(;

*

C9.(VX

水平低于治

疗后
5UC

$

!

$

#&#'

&#且合并感染组治疗前后血清
_̂(

水平

差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)这表明血清
X(;

*

C9.(VX

随

患者病情变化#可作为合并感染患者抗感染治疗的监测指标#

而血清
_̂(

在反映炎性反应时缺乏特异性)有研究指出#血

清
_̂(

并不能反映感染的严重程度#其水平甚至在某些严重

感染情况下会降低'

""

(

#这与本研究结果一致)

VZ(

曲线分析

显示#血清
X(;

曲线下面积*

6'gA$

*灵敏度和特异度$临界值

为
"&51:

M

"

I,

&分别为
#&UU%

*

#&U%'

!

#&6%"

*

05&$g

和

"##&#g

%血清
C9.(VX

曲线下面积*

6'gA$

*灵敏度和特异度

$临界值为
$1&"#I

M

"

,

&分别为
#&0%#

*

#&1'5

!

#&U#0

*

0"&Ug

和
0#&Ug

%血清
_̂(

曲线下面积*

6'gA$

*灵敏度和特异度

$临界值为
"U&6'̀ "#

6

"

,

&分别为
#&1#6

*

#&'"U

!

#&166

*

%0&"g

和
U"&0g

)这表明血清
X(;

对
/([

患者感染具有较

高的预测价值#优于血清
C9.(VX

*

_̂(

#可作为预测
/([

患者

发生感染的生物学指标)

综上所述#血清
X(;

*

C9.(VX

在
/([

患者合并感染时会

升高#与患者病情进展有关#且血清
X(;

可作为预测
/([

患

者感染的生物学指标)
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!临床研究!

血清肿瘤标志物检测在肝癌诊断中的应用价值研究

张
!

丽!谢文卫!徐正琴!于
!

婷

"江苏省金坛区中医医院检验科!江苏常州
$"%$##

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清肿瘤标志物检测在肝癌诊断中的临床意义&方法
!

选取
$#"%

年
"

月至
$#"1

年
0

月该院收治的
5#

例肝癌患者作为观察组!另选取同期健康体检者
5#

例作为对照组!比较两组血清甲胎蛋白"

-bX

%'碱性磷酸酶"

-,X

%'

'

.

谷氨酰

转移酶"

!!;

%'癌胚抗原"

(2-

%和糖类抗原
"$'

"

(-"$'

%水平!并分析各单项标志物检测对肝癌诊断的灵敏性'特异性和准确性&

结果
!

观察组血清
-bX

'

-,X

'

!!;

'

(2-

'

(-"$'

水平分别为"
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%

[
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,
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U1&5'Y%U&#0
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:
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(
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"'6&#UY1"&06

%

[

(

I,

!均明显高于对照组"

!

$

#&#'

%$各项血清肿瘤标志物检测的灵敏度'

特异度和准确度差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&结论
!

血清肿瘤标志物联合检测可为肝癌诊断提供参考依据&

关键词"肝癌$

!

血清学检测$

!

肿瘤标志物

!"#

!

"#&%616
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&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#5$

文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#55.#$

!!

肝癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一#其发病率在近年来

呈增高趋势)由于肝癌患者发病早期阶段往往缺乏典型的临

床症状#导致其检出率较低#容易被忽视)待患者确诊时#肿瘤

往往已经发展至中晚期#肿瘤恶性程度高#预后效果较差'

".%

(

)

临床上对恶性肿瘤的诊断过程中往往需要根据血清肿瘤标志

物的表达水平变化情况进行辅助判断#但单一肿瘤标志物检测

存在灵敏度*特异度不高等局限性#对恶性肿瘤诊断的辅助判

断作用并不理想#故临床上主张联合多项血清肿瘤标志物进行

检测'

5

(

)本研究对肝癌患者和健康体检者的血清甲胎蛋白

$

-bX

&*碱性磷酸酶$

-,X

&*

'

.

谷氨酰转肽酶$

!!;

&*癌胚抗原

$

(2-

&和糖类抗原
"$'

$

(-"$'

&水平进行比较#探讨血清肿瘤

标志物在肝癌诊断中的临床价值)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"%

年
"

月至
$#"1

年
0

月本院收治的

5#

例肝癌患者作为观察组#其中男
$5

例#女
"1

例#年龄
51

!

6$

岁#平均$

10&%UY"$&16

&岁)诊断标准!具有肝硬化证据%

具有典型的肝癌影像学征象#即
(;

或
)V/

可见肝脏占位#血

管出现不均质强化%

-bX

达到
5##

)

M

"

,

且持续
"

个月或达到

$##

)

M

"

,

持续
$

个月#排除由其他原因导致的
-bX

增高)纳

入标准!确诊为原发性肝癌%未合并其他恶性肿瘤)排除标准!

继发性肝癌%合并有其他恶性肿瘤或血液系统疾病)另选取同

期未发现肝脏病变的健康体检者
5#

例作为对照组#其中男
$"

例#女
"6

例#年龄
'#

!

0U

岁#平均$

11&#$Y"5&%'

&岁)本研究

经本院伦理委员会批准实施#所有研究对象均知情同意并签署

知情同意书)两组性别*年龄差异无统计学意义$

!

%

#&#'
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A&B
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方法
!

于清晨空腹状态下采集研究对象的肘静脉血液
'

I,

#置入普通生化试管中保存#

%'##A

"

I8:

离心
"#I8:

#取上

层血清进行检测)血清
-bX

*

(2-

*

(-"$'

采用化学发光法原

理#使用西门子
-S*/-(=:BEGA(X

全自动化学发光免疫分析

仪及配套试剂进行测定%血清
-,X

*

!!;

采取酶联免疫吸附

反应原理#使用雅培
DU###

及北京利德曼试剂进行测定)
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观察指标
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比较两组血清
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水平#计算各单项检测对肝癌诊断的灵敏度*特异度和

准确度)血清
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$男性&#血清
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血清
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正常参考值为
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)超过正常参考

值即为阳性)
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统计学处理
!

采用
3X33"6&#

软件进行统计学处理%计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%计量资料

以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验%以
!

$

#&#'

为差异有统计

学意义)
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结
!!

果
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两组血清肿瘤标志物检测水平比较
!

观察组血清
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-,X
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!!;

*

(2-

和
(-"$'

表达水平均明显高于对照组$
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B&B
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血清肿瘤标志物诊断效能比较
!

血清
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-,X
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*

(2-

和
(-"$'

检测肝癌的灵敏度*特异度和准确度差异无统

计学意义$
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国际检验医学杂志
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期
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