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"摘要#
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目的
!

探讨血清降钙素原"

I

H;E<EFB;=F=

!

Y$!

$对危重患者感染诊断及其预后判断中的临床价值%

方法
!

将重症监护病房"

F=BA=JFGAE<HAL=FB

!

+$.

$危重患者分为重症感染组&一般感染组&对照组!应用荧光酶免疫

法定量检测其血清
Y$!

水平!同时采集血液进行细菌培养!部分病例采集痰&尿&创面分泌物等标本作细菌培养!并

观察其预后%结果
!

重症感染组&一般感染组分别与对照组比较
Y$!

浓度有显著增高"

I

"

'3'9

$'重症感染组与

一般感染组比较!其
Y$!

阳性率与细菌培养阳性率都明显升高!差异有统计学意义"

I
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'3'9

$'

Y$!

浓度与患者的

预后密切相关!一般感染组较重症感染组预后效果良好%结论
!

血清
Y$!

对危重患者感染诊断及判断患者预后具

有重要的指导性意义%
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重病监护病房$

+$.

%患者因病情危急#中心静脉导管的广

泛应用#因此带来一系列的并发症#其中感染是常见的并发症#

特别是感染诱发的脓毒症严重威胁着患者的康复)

&77*

年

8JJE;B

提出降钙素原$

Y$!

%可作为炎症*脓毒血症的血清学标

志)近年来又发现#

Y$!

是一个具有创新意义的诊断指标#其

有助于临床鉴别感染性疾病与非感染性疾病*局部轻症感染与

全身重症感染)本文通过定量检测
+$.

危重患者
Y$!

水平#

探讨其对危重患者感染的诊断及其判断预后的临床价值)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

('':

年
&

月至
(''7

年
4

月本院
+$.

收治

危重症患者
&94

例#其中男
:5

例#女
)5

例#年龄$

)53']&93:

%

岁)根据临床表现符合美国胸科医师学会和危重病医学$

8$0

$Y

"

2$$-

%共识会议的
2+#2

和脓毒血症诊断标准,

&

-

#将患

者分为
*

组!

&:

例脓毒血症的患者作为重症感染组#

75

例感染

性疾病患者作为一般感染组#并以
*7

例非感染性作为对照组)

$3/

!

仪器与方法

$3/3$

!

Y$!

检测
!

所有患者入住
+$.

后#用凝胶促凝试管抽

取静脉血
*NQ&C

内离心分离血清即上机检测)采用荧光酶

免疫法定量测定血清
Y$!

水平#试剂由德国柏林
a#8%8-2

公司提供#正常参考范围为
'
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NQ

#

#

'3'9

为阳性)

$3/3/

!

细菌培养
!

在进行
Y$!

测定的同时#以无菌操作抽取

全血注入血培养瓶中#置于
a<EB

"

8>AHB0(4'

血培养仪中培养)

痰液*创面分泌物和尿液标本接种于血培养基作常规培养)

$3'

!

统计学方法
!

所有资料录入
PREA>(''*

#建立数据库)

统计学处理用
2Y22&*3'

统计学软件)计量资料均数采用
J]

B

示#两组间的检验用
<

检验#率之间的比较用
"

( 检验#以
I

"
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为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果

/3$
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*

组
Y$!

测定结果的比较
!

重症感染组
Y$!

$
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993&4

%
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,

"

NQ

#一般感染组
Y$!

$

&4359]&(3&5

%

=

,

"

NQ

#对照

组
Y$!

$

&345]&3::

%

=

,

"

NQ

#一般感染组和重症感染组患者的

血清
Y$!

水平都显著高于对照组患者$

I

"

'3'9

%(重症感染组

患者的血清
Y$!

水平显著高于一般感染组患者$

I

"

'3'9

%)

/3/

!

重症感染组与一般感染组
Y$!

阳性率以及细菌培养阳

性率的比较
!

结果见表
&

)

表
&

!

两组
Y$!

阳性率与细菌培养阳性率比较*

-

&

6

(+

组别
Y$!

阳性率 细菌培养阳性率

一般感染组
5:

$

:'34'

%

&'

$

9939)

%

重症感染组
&:

$

&''3''

%

57

$

:&344

%

"

(

43((4 93:&9

I '3'4 '3'&)

!!

注!两组的
Y$!

阳性率和细菌培养阳性率比较差异有统计学意义

$
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%)

表
(

!

一般感染组和重症感染组预后效果的比较*

-

&

6

(+

组别 预后良好 预后不良

一般感染组
7&

$

7*3:&

%

)

$

)3&7

%

重症感染组
&*

$
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%

9

$

(535:
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)&4
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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!

一般感染组和重症感染组预后结果的比较
!

见表
(

)从

表
(

可见一般感染组较重症感染组预后效果良好)

'

!

讨
!!

论

感染和脓毒症是目前
+$.

所面临的一个棘手问题#特别

是感染诱发的脓毒症和多器官功能障碍综合征已成为
+$.

危

重患者主要死亡原因之一#因此早期诊断感染和脓毒症并给予

及时治疗可以显著改善预后)但是#在目前所使用的炎性反应

指标中
à$

可反应细菌感染的情况#然而患者在创伤*应激

情况下也会升高#并且细菌感染早期不能及时反映实际情况(

其他如体温*红细胞沉降率*

$

反应蛋白是非特异性指标#且可

靠性不强(血培养作为目前临床医学普遍应用的方法#由于只

有在大量细菌进入血液时才能得到阳性结果#且时间较长#导

致其临床应用上的限制,

(

-

)近
&'

年来一个新的诊断指标

Y$!

受到关注#

Y$!

是一种无激素性的糖蛋白#由
&&)

个氨基

酸组成#相对分子质量为
&*\&'

*

)

Y$!

对于系统性细菌感染

和脓毒血症等具有高度敏感性和特异性#在
(''&

年国际脓毒

血症会议已把
Y$!

作为脓毒症诊断指标之一,

*

-

)

本组试验表明#在感染性全身炎性反应综合征时
Y$!

值

升高#在严重感染性全身炎性反应综合征并有全身表现如脓毒

血症*败血症的患者血中
Y$!

值会有明显升高(而在非感染性

全身炎性反应综合征如类风湿关节炎
Y$!

值升高不明显 )

这表明
Y$!

可作为
+$.

严重感染及败血症时的一个新生重

要诊断参数和指标#

Y$!

有助于临床鉴别感染性疾病与非感

染性疾病*局部轻症感染与全身重症感染)

重症感染组
Y$!

高水平是机体免疫系统反应严重及全身

脓毒反应持续存在的指征#提示预后不良#

Y$!

作为一种新型

的感染参数#与患者的预后密切相关,

4

-

)在本研究中也表明#

重症感染组较一般感染组预后效果差#这可能由于细菌感染所

导致疾病的严重程度取决于病原体与宿主之间的相互作用#这

种相互作用引起全身炎性反应越严重#患者生存率越低,

9

-

)本

研究也表明血清
Y$!

水平与感染的严重程度成正比#

Y$!

越

高病情越重#持续升高者提示预后不良)相反#

Y$!

水平下

降#说明病情逐渐转好#炎症和感染得到有效的控制)

不久的将来#

Y$!

作为一个全身性细菌感染和脓毒症辅

助和鉴别诊断的实验室常规指标将成为共识)此外#通过监测

Y$!

还能指导抗生素的临床使用#为临床合理使用抗生素提

供科学依据)本次研究#由于样本数还不够#对关于危重症患

者疾病过程中血清
Y$!

水平的动态变化及其增高的具体分子

水平机制尚待作进一步研究)
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疾病组和健康对照组#表明
$P8

*

$8&(9

*

$89'

*

+

(

0-W

*

T2P

*

$bX#8(&0&

对肺癌的敏感度均较高)

$bX#8(&0&

在鳞癌中

的水平明显高于其他类型的肺癌#

T2P

在小细胞肺癌中水平

明显高于其他类型肺癌#

$8&(9

在腺癌中水平明显高于其他

类型肺癌#这说明这
*

种肿瘤标志物具有良好的组织学特异

性#可以帮助鉴别不同病理类型的肺癌)单项标志物在
%

*

&

期肺癌患者中检出率均较低#随着分期增加检出率逐渐增加#

提示单项标志物不能作为肺癌早期诊断的指标)

)

项标志物

进行不同组合#对
%

*

&

期肺癌检出率都有明显提高#

$b0

X#8(&0&

*

$8&(9

*

T2P

*

$P8

组合对
%

*

&

期肺癌检出率分别

为
4&356

*

953&6

#明显高于其他
*

种组合方式$
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%)

作者还观察到肺癌患者接受治疗后
$P8

*

$8&(9

*

T2P

*

$89'

*

$bX#8(&0&

含量明显下降#

+

(

0-W

治疗前后无统计学差异)

转移复发后各项标志物均明显升高)这说明作者所研究的这

9

种肿瘤标志物可以作为评价疗效和监测复发的理想选择#值

得在临床上推广使用)
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