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P/;K'X

水平由高到低分别为革兰阳性球菌感染%革兰阴性杆菌感染%真菌感染#革兰阳性球菌

感染%革兰阴性杆菌感染和真菌感染患者恶化率比较!差异无统计学意义"
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临床上感染发生后如未得到有效控制可诱发全

身炎性反应综合征#选择特异性强的生物学指标准确

评估其严重程度有助于指导临床选择敏感抗菌药物

治疗#对患者的预后具有重要意义&目前临床多采用

血培养检查确定病原体种类#但该方法耗时长#不能

即时得出结果#存在着一定的滞后性$
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(水平等指标虽可以诊断炎

性反应严重程度#但其灵敏度和特异度均较低&降钙

素原'

XK0

(是脓毒症的诊断指标之一#可准确反映细

菌感染后全身炎性反应程度#多种指标联合检测在脓

毒症的诊断)预后判断)疗效评估等方面具有重要的

临床价值$
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&本研究探讨血培养阳性患者
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等炎症因子水平的变化#现报道如下&
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(血培养阳性者*'
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无免疫系统疾病者&排除标准!临床资料不全者&根

据纳入排除标准共纳入病例
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例#男
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例#女
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例#年龄
"

$

(3

岁#平均'

4*(,g(*74

(岁&本项研究

经医院伦理委员会评审通过#且所有患者及家属均知

情同意&
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抽取患者空腹静脉血离心分离血清待
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采用全自动免疫荧光分析仪检测&
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干式生化分析系统及专用原装试剂盒

进行检测&
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)中性粒细胞'
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(采用血液分析

仪及配套试剂盒进行检测&
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不同病原菌感染阳性率和不同病原菌阳性患者预后
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) 检验进行分析#不同病原菌阳性患者
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感染患者的预后情况与药物治疗的效果密不可

分$

#

%

#但以往很长一段时间内由于血培养结果的滞后

性)检出率低和污染率高的问题#临床上多采用经验

用药选择抗菌药物品种#由此导致的抗菌药物滥用情

况十分严重#不利于迅速控制病情$
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&正确判断致病

微生物种类)准确评估病情有利于临床合理用药#可

更好地促进感染控制和病情转归$
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目前临床上用以评估感染性疾病的实验室指标

较多#包括外周血
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)

1$Y5

)

P/;K'X

等指标#具

有标本采集简便)创伤小等优点$
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)
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等指标大多缺乏特异性#且检查结果更易受

到外界干扰$
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K'X

是一种由肝脏合成的急性期蛋

白#能与细菌)真菌)人类细胞中的脂蛋白)脂多糖)磷

脂酰胆碱)胆固醇等多种配体结合#当其水平超过
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时即可预测存在着炎性反应&严重感染)脓毒

症患者的
K'X

值可达到
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以上#具有较高的

灵敏度$
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&但是除感染外#组织创伤)自身免疫性疾

病)恶性肿瘤等患者体内上述指标也会有不同程度的

升高#其应用于诊断感染则存在着特异性较差的问

题$

7

%

&寻找更敏感)更具特异性的生物标志物作为感

染鉴别诊断)预后判断的指标已成为当前医学界的重

要课题$
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%

&

XK0

是一种由甲状腺细胞产生的功能蛋白#由降

钙蛋白)降钙素)

1

端残基片段组成$
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&当人体发生

细菌感染)脓毒症时#血清
XK0

水平明显升高#而病

毒感染)自身免疫性疾病)移植排斥反应)过敏反应者

往往不会发生
XK0

的异常升高#是一个稳定的感染

标志物$
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#同时不受糖皮质激素等药物的影响#因而

可将其作为细菌感染导致全身炎性反应的特异性检

测指标$
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&将
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与
P/;K'X

)

cZK

)

1$Y5

等指标

联合检测不失为一种客观的检测方法&

本研究中
((+

例血培养阳性的患者中以革兰阴

性杆菌感染最多见#革兰阳性球菌感染者次之#真菌

感染者最少&

#

组患者血清
XK0

)

P/;K'X

水平由高

到低分别为革兰阳性球菌感染)革兰阴性杆菌感染)

真菌感染#其中以革兰阳性球菌感染后上述指标升高

幅度最大#可将
XK0

与
P/;K'X

)

cZK

)

1$Y5

等指

标联合检测结果作为鉴别诊断细菌感染和真菌感染

的依据&

本研究对革兰阳性球菌感染)革兰阴性杆菌感染

和真菌感染患者的恶化率进行比较研究#发现
#

组恶

化率无差别#这一结果提示#患者的预后情况与致病

微生物的种类无关&本研究还对不同预后患者的血

清生物学标志物水平进行比较#发现恶化组患者血清

XK0

水平均高于好转组#这可能是由于重症脓毒症)

脓毒性休克)器官功能不全的患者机体炎性反应更加

严重#在患者血浆中
XK0

)

P/;K'X

水平更高$
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%

&而

重症脓毒症)脓毒性休克)器官功能不全的患者恶化

风险更大$

("

%

&这一结果提示#可将
XK0

与
K'X

)

cZK

)

1$Y5

等指标联合检测结果作为判断血培养

阳性患者预后的依据&

综上所述#血培养阳性患者的
XK0

)

P/;K'X

等炎

症因子水平较高#且与病原菌)预后等因素密切相关&

在今后的临床工作中#应综合考虑血培养结果)

XK0

)

P/;K'X

等实验室指标#正确判断患者致病微生物的

种类#选择敏感抗菌药物治疗#既要保证抗感染治疗

效果#又要防止抗菌药物滥用&
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对万州地区
4,4

例儿童过敏原检测结果进行分析!筛选相关过敏原!并探讨万州地区儿童

过敏性疾病与研究对象性别%年龄%地域及季节的关系!为临床儿童过敏性疾病的诊断%治疗及预防提供依据&

方法
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运用德国敏筛过敏原检测仪及其过敏原诊断试剂盒!采用免疫印记法检测研究对象血清中过敏原特异
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级较少!且均分布于食入性过敏原!为鸡蛋白%虾%蟹&

对
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种过敏原的检测中!户尘螨阳性率最高!占
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!而牛奶%狗毛皮屑%猫毛皮屑及鸡蛋白%蟹次之!亦占

了较高的比例#男女性别过敏原阳性率比较!差异无统计学意义"
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$&婴幼儿组食入性过敏高于吸入性

过敏!学龄前儿童组及学龄期儿童组吸入性过敏高于食入性过敏!差异有统计学意义"
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$!且随着年龄的

增长!吸入性过敏原阳性率呈增高趋势!而食入性过敏原阳性率逐渐降低&城镇组食入性过敏阳性率高于吸入

性过敏!而乡村组吸入性过敏阳性率则高于食入性过敏!差异均有统计学意义"

!

$

+*+"

$&夏秋季阳性率高于
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万州地区过敏体质儿童比例较大!引起过敏性疾病的主要过敏原为户尘螨%牛奶%狗猫毛皮

屑及鸡蛋白%蟹&不同性别间过敏原阳性率差异无统计学意义!而过敏原阳性率则与儿童年龄%地域分布及季

节间存在相关性&
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过敏性疾病又称变态反应性疾病#是指机体对接

触的某些致敏物质初次应答致敏后#再次接触相同致

敏物质刺激时#所出现的一种以生理功能紊乱或组织

细胞损伤为主的异常免疫应答的疾病&过敏性疾病

从新生儿到老年人的各个年龄阶段都可能发生#往往

具有明显的遗传倾向$

(

%

&儿童过敏性疾病主要有过

敏性休克)皮肤荨麻疹)湿疹)过敏性鼻炎)过敏性哮

喘)过敏性肠炎等&而对于过敏性疾病的诊治#较对

症治疗更重要的是检测出具体的致敏物质#并避免与

之接触#以达到预防的目的&因此#检测过敏原)分析
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