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目的
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探讨血培养联合血清降钙素原"
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$检测对菌血症的诊断价值%方法
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对
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例肺炎发热患

者血标本用酶联荧光分析法"

R3,:

$测定血清
S67

!同时进行血培养#对
S67

阳性而血培养阴性患者的血标本进

行第
"

次血培养%结果
!

S67
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%结论
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血培养联合血清
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检测对菌血症的诊断有指

导意义%
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肺炎是呼吸系统感染的常见病#因细菌感染引起的肺炎发

热在肺炎患者中占较大比例#因此血培养和痰培养一直作为细

菌感染的常规检查项目,由于痰培养的影响因素较多#阳性率

较低*

!

+

#为尽早判断肺炎发热原因进行抗生素治疗#作者对
($

例肺炎患者发热时进行血培养及血清降钙素原$
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&联合检测#探讨
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表达水平在肺炎发热原因鉴别及早

期治疗中的指导意义,
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资料与方法
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一般资料
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选择本院
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年
(

月至
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年
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月发热患

者
"($

例#男
"#(

例#女
")

例#平均年龄$

&">!<

&岁#均为本院

呼吸内科患者,将
($

例肺炎发热住院患者设为肺炎发热组#

患者发热当天行血清
S67

检测及血培养,选择体检健康者

"!

例作为对照组,
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仪器与试剂
!

血清
S67

检测采用酶联荧光分析法$
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全自动免疫检测系统)血培养仪及配套试

剂均为法国生物梅里埃公司
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进口,
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行数据分析,
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结
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果
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肺炎发热组与对照组血清
S67

表达水平比较
!

见表
!

,

结果显示肺炎发热组
S67

阳性率明显高于对照组#差异有统

计学意义$
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&,见表
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肺炎发热组与对照组血清
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表达水平比较

组别
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阳性率$
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肺炎发热组
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对照组
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注!与对照组比较#
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肺炎发热患者血培养与
S67

检测结果比较,对
($

例肺

炎发热患者血标本分别进行需氧"厌氧培养#检出大肠埃希菌

)

例#肺炎克雷伯菌
#

例#木糖产碱杆菌
!

例#葡萄球菌
&

例#

总阳性率为
"(%(X

,血培养阳性患者
S67

水平均显著增高#

S67

显著增高的患者血培养不全是阳性,两项结果阳性率比

较差异有统计学意义$
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例患者
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与血培养结果比较

检测项目 例数 阳性数 阳性率$
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血培养
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注!与血培养阳性率比较#

"

"

$

'%'&

,

'

!

讨
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论
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是一种无激素活性的糖蛋白#是降钙素前肽物质,

由
!!(

个氨基酸组成#相对分子质量为
!#Z!'

#

#血清半衰期为
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!
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来自定位于第
!!

号染色体上$

!!S!&

#

$

&的单

拷贝基因#转录后在甲状腺滤泡旁细胞粗面内质网内翻译成降

钙素原前体$

M
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&#之后在内源性多肽酶作用下剪

掉
ASJ1/67

端单一序列#生成
!!(

个氨基酸的
S67

,在生理

情况下#甲状腺
6

细胞可产生极少量的
S67

#健康人群的血清

S67

水平通常测不到$小于
'%!A

D

"

03

&,但在严重细菌感染

特别是在败血症时#除甲状腺外#肝脏的巨噬细胞和单核细胞#

肺)肠道组织的淋巴细胞以及神经内分泌细胞都能合成分泌

S67

#此时血清
S67

水平会明显升高#且随感染进展或控制将

持续在高水平或逐渐下降*

"
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,

室温下
S67

体内外稳定性好#不被降解#不受体内激素水

平影响#容易在短时间内被检测,
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作为一项评估细菌感
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染的新指标#其在判断细菌感染性发热和非细菌感染性发热中

作用显著*

#

+

#对局部及全身感染的鉴别均有指导意义*

$

+

,林

琳*

&

+的研究显示#细菌感染患者的
S67

水平明显高于肿瘤热

患者#初步认为
S67

水平可帮助鉴别细菌感染和肿瘤热,黄

晓丽等*

(

+的动物实验证实#血清
S67

水平与肺组织损伤严重

程度有相关性,本文采用
R3,:

法检测肺炎发热患者血清

S67

阳性率为
&(%#X

#对照组阳性率为
!$%#X

#肺炎发热组

明显高于对照组#与文献报道相符*

(
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,

血培养作为细菌培养的常用方法*

=

+

#也是肺炎患者病原体

检测最直接的方法,本研究在肺炎患者发热当天采血进行血

培养#结果检出大肠埃希菌
)

例#肺炎克雷伯菌
#

例#木糖产碱

杆菌
!

例#葡萄球菌
&

例#总阳性率为
"(%(X

#略高于蔡广*

!

+

的研究结果$

""%<X

&,但与
S67

阳性率比较差异明显#且存

在以下缺点,$

!

&血培养要求最佳采血时机为急性发病期或者

抗生素运用前%$

"

&细菌数量的多少会影响血培养的阳性率%

$

#

&非细菌感染的血培养为阴性#而且检测时间需要
#

!

&N

,

与血培养相比#

S67

检测是采用血清快速定量检测#其稳定性

和特异性已被大多数学者认同#可以在血培养结果未出之前#

为临床早期治疗肺炎提供了依据,

总之#

S67

在严重细菌感染的辅助和鉴别诊断方面有价

值*

)

+

#可以快速判断肺炎发热的原因,本研究结果表明对于肺

炎发热患者
S67

是一个较好的监测指标#对指导临床医生早

期诊断和制订合理的治疗方案#从而降低治疗费用具有重要临

床意义,结合血培养结果可以进一步鉴别细菌感染发热和非

细菌感染发热,检测方法简便易行)快速准确#具有较好的临

床应用价值,但也存在检测成本昂贵#检测的可信度国内外还

未统一等不足#因此在基层医院推广还需要进一步发展,
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凝血酶原的激活#使纤维蛋白原转变为纤维蛋白#随后纤维蛋

白相互连接#使血小板堆积成为不可逆的血小板血栓#并成为

血栓的起始点*

!

+

,股骨颈骨折后#骨折周围的炎性反应对深静

脉血管内皮细胞的损伤)骨折后患肢制动导致的静脉内血流缓

慢以及骨折导致的血液凝固性增加等均会促使血小板聚集#激

活内源性和外源性凝血系统#促使凝血酶形成)纤维蛋白生成

及相互连接#导致下肢深静脉血栓形成,因此#降低血液的高

凝状态#阻止血小板聚集#阻断凝血酶的生成#切断纤维蛋白的

连接#是治疗血栓形成的关键,

尿激酶能激活体内纤溶酶原转变为纤溶酶水解纤维蛋白#

使血栓溶解*

"

+

,尿激酶与纤溶酶原呈
!g!

结合形成激活复合

物#其对凝胶状态的纤溶酶原亲和力更强#在治疗下肢静脉血

栓时选择患肢静脉滴注#可以直接激活血栓内的纤溶酶原溶解

血栓*

#

+

,低分子肝素在治疗与预防各种血栓栓塞性疾病与普

通肝素一样有效#其抗凝血酶的作用明显优于标注肝素#而且

很少发生出血并发症*

$/&

+

,丹参能够提高纤溶酶活性#促进纤

维蛋白降解*

(

+

,阿司匹林能抗炎)抑制血小板花生四烯酸的代

谢#减少血栓素
:"

的生成#从而抑制血小板聚集*

=

+

,

股骨颈骨折后#拜尔公司生产的肠溶阿司匹林能减轻骨折

周围的炎性反应对血管内皮的损伤#同时也抑制由此引起的血

小板聚集#内源性与外源性凝血系统的启动也得到抑制%能够

抑制因骨折引起下肢静脉血流缓慢)血液凝固性增高导致的血

小板聚集,低分子肝素钙降低了骨折后血液的高凝状态#减弱

了血小板的聚集,尿激酶激活纤溶酶#丹参提高纤溶酶的活

性#从而加强了尿激酶降解血栓内纤维蛋白的作用,

在本临床治疗观察中#

:

组病例给予的尿激酶与丹参治

疗#实际上只是单一的抗纤治疗#在给药时从手背静脉滴入#到

达作用靶点的药物剂量相对减少#故效果相对较差#住院时间

较长%

Y

组病例给予了尿激酶)丹参)低分子肝素钙)肠溶阿司

匹林等治疗#实际上是采取的一种抗纤)抗凝)抗血小板的多途

径治疗血栓形成的方法#采取患肢股静脉远端插管直接给药#

到达作用靶点的药物剂量大#溶栓作用更强#故疗效好#取得了

显著的治疗效果#患者住院时间明显缩短,

参考文献

*

!

+ 李甘地#来茂德
%

病理学!七年制本科教材*

*

+

%

北京!人

民卫生出版社#

"''!

!

(#/((%

*

"

+ 李德豪#黎坚
%

尿激酶治疗股骨颈骨折术后并发下肢深静

脉血栓的探讨*

T

+

%

海南医学#

"''"

#

!#

$

)

&!

""%

*

#

+ 王仲超#杜海君#魏国喜
%

溶栓治疗
!$

例急性下肢深静脉

血栓形成*

T

+

%

医药导报#

"''!

#

"'

$

#

&!

!)"/!)#%

*

$

+ 常桂兰#阳跃忠
%

低分子肝素的临床应用*

T

+

%

华夏医学#

"''"

#

!&

$

(

&!

)=</))'%

*

&

+ 宁中茹
%

低分子肝素的临床应用*

T

+

%

中华现代内科学杂

志#

"''(

#

#

$

(

&!

(()/((<%

*

(

+ 谢文光#魏钰书
%

丹参在纤溶系统中的作用及其机制*

T

+

%

中医药通报#

"''$

#

#

$

$

&!

#)/$!%

*

=

+ 王桂芳
%

低分子肝素钙和拜阿司匹林序贯于纤溶酶治疗

急性脑梗死临床观察*

T

+

%

当代医学#

"'')

#$

!$)

&!

!$$/

!$&%

$收稿日期!

"'!'/'=/!)

&

-

("

-

检验医学与临床
"'!!

年
!

月第
)

卷第
!

期
!

3EL*BN62@A

!

TEAIEJ

K

"'!!

!

U12%)

!

91%!


