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小儿肺炎血清降钙素原检测的临床意义
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清降钙素原检测在小儿肺炎患儿中的临床意义!为临床抗生素的合理使用提供依据$

方法
!

8-

例肺炎患儿!其中细菌性肺炎
&%

例!病毒性肺炎
%2

例!采用化学发光免疫法测定患儿血清降钙素原含

量$结果
!

细菌性肺炎组患儿血清降钙素原含量为"

%581i-58&

#

#

B

'
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!而病毒性肺炎组患儿血清降钙素原含量为

"

-5&8i-5+%

#
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V

!细菌性肺炎组患儿血清降钙素原水平明显高于病毒性肺炎组!差异有统计学意义"

N

&

-5-+

#$

结论
!

血清降钙素原测定有助于小儿肺炎诊断及鉴别诊断!可作为临床抗生素的使用依据$

"关键词#
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肺炎&
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肺炎为小儿时期重要的常见病多发病#但是#其由细菌引

起或病毒引起#是临床需要明确的问题#若诊断未明确之前临

床盲目应用抗生素#会造成抗生素的滥用和细菌耐药现象#并

加重患儿的经济负担*因此#在临床上早期诊断肺炎由何种病

原体感染非常重要*选择一种快捷有效的实验方法对感染原

因进行判断#为抗生素的应用提供依据是临床迫切需要解决的

问题*自从
+11&

年
#@@<);A

等+

+

,发现细菌感染的患者血清降

钙素原$

34:

%水平明显增高以后#

34:

已成为重要炎性反应

检测指标*本研究旨在探讨
34:

的检测在小儿肺炎中的临床

意义#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

对象
!

%--1

年
+-

月至
%-+-

年
+%

月在本院儿科住院治

疗的
8-

例肺炎患儿#年龄
8

个月至
8

岁#平均
&5,

岁#其中男

&9

例#女
%8

例#其中细菌性肺炎
&%

例#病毒性肺炎
%2

例#所

有患儿诊断标准符合/诸福棠实用儿科学0小儿细菌性肺炎和

病毒性肺炎的诊断标准+

%

,

*

$5/

!

34:

检测方法
!

所有患儿入院后
%9C

内抽取外周不抗

凝静脉血
%GV

#采用化学发光免疫法检测
34:

#试剂由意大利

N<(@;D<=

公司提供#操作步骤严格按照
VQ#QW!U

分析仪的操

作说明书操作#取
%--

#

V

血清加入
34:

检测试剂卡中#

&-G<=

后判断结果*

34:

)

-5,

#

B

"

V

为阳性*

$5'

!

统计学方法
!

采用
W3WW+&5-

统计软件进行统计学分

析#计数资料采用
!

% 检验(数据结果用
Fi8

表示#组间比较采

用
9

检验#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

可见细菌性肺炎组血清
34:

阳性率明显高于病毒性肺炎

组#两组阳性率比较#差异有统计学意义$

!

%

b9+582

#

N

&

-5-+

%#见表
+

*细菌性肺炎组血清
34:

水平明显高于病毒性

肺炎组#两组血清
34:

水平比较#差异有统计学意义$

9b

+15%9

#

N

&

-5-+

%#见表
%

*

表
+

!

细菌性肺炎与病毒性肺炎的
34:

阳性率比较

组别
% 34:

阳性数
34:

阴性数 阳性率$

6

%

细菌性肺炎
&% %1 & 1-58

病毒性肺炎
%2 % %8 75+

!!

注!与病毒性肺炎组比较#

!

%

b9+582

#
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&
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*

表
%

!

细菌性肺炎与病毒性肺炎的
34:

水平比较%

Fi8

&

组别
% 34:

值$

#

B

"

V

%

细菌性肺炎
&% %581i-58&

病毒性肺炎
%2 -5&8i-5+%
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注!与病毒性肺炎组比较#
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讨
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论

34:

是
+11&

年被发现的一种无激素活性的降钙素肽原#

是相对分子量为
+5&_+-

9 的糖蛋白*由
++8

个氨基酸组成#

是降钙素的前体肽#人们发现在细菌或真菌感染时它选择性诱

导升高#对于细菌性感染有较高的敏感性和特异性#并与疾病

严重程度成正比+

&

,

*生理状态下#

34:

由甲状腺
4

细胞产生#

在细胞内通过蛋白水解酶的作用#裂解成降钙素#

34:

在循环

血中浓度极低#几乎检测不到*在病理状态下#

34:

可来源于

肝)肺等多个器官组织#外周血单核细胞在脂多糖和某些细胞

因子的作用下#也可以表达生成
34:

*近几年来国内外已将

34:

检测广泛用于各种感染性疾病的检测#认为它是一项具

有潜在诊断价值)敏感的全新诊断指标*王丹等+

9

,在研究新生

儿感染性疾病中发现#细菌性感染时
34:

浓度升高#在病毒感

染和非细菌性炎性疾病时保持低水平#这种变化迅速而且稳

定#是
34:

有别于其他指标的特征之一#是区别病毒感染和细
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菌感染的最灵敏的指标#可指导临床使用抗生素*

34:

是一

种无激素活性的降钙素前肽物质#人体受到菌体释放的内毒素

和炎性细胞因子诱导而产生
34:

#所以细菌感染时
34:

升高#

而病毒不能释放内毒素#血清
34:

水平不升高或仅有轻度升

高*在本组研究中
&%

例细菌性肺炎患儿中
34:

升高
%1

例#

阳性率
1-586

#而病毒性肺炎
34:

阳性率为
75+6

#结果显

示#细菌性肺炎组血清
34:

阳性率及
34:

水平明显高于病毒

性肺炎组#两组差异有统计学意义$

N

&

-5-+

%*

34:

阳性时#

细菌感染的概率较高#因此#

34:

对鉴别细菌性肺炎有较高价

值#能提高诊断的准确性*血清
34:

检测对鉴别细菌性肺炎

和病毒性肺炎具有重要参考价值#临床上可根据血清
34:

的

水平判断引起肺炎的原因#对临床小儿肺炎的诊断)鉴别诊断

具有非常重要的作用#也可用于感染性疾病的鉴别诊断#并可

为抗生素使用提供依据#它可以避免因抗生素的滥用而产生耐

药性#这对于正确选择抗生素是有帮助的#对于临床治疗具有

重要的指导意义*

肺炎支原体是小儿肺部感染的主要病原体之一#支原体是

介于细菌和病毒之间的已知能独立生活的病原微生物中最小

的#由于本研究肺炎支原体肺炎的患者太少#因而未列入研究

中*胡凤华等+

,

,研究提示#肺炎支原体肺炎急性期的
34:

检

测值仅轻度升高#

34:

测定可以区分细菌性肺炎和非细菌性

肺炎#但不能区分病毒和支原体感染#这两种感染的临床表现)

外周血象)

"

线改变很相似#要鉴别两者还需要进一步结合病

原学检查$如呼吸道病毒检测#肺炎支原体抗体等%及临床特点

明确诊断*

传统的判断细菌感染的指标是中性粒细胞数量比率和细

菌培养#但它们影响因素较多#生理性的或反应性的均可引起

中性粒细胞增多#有些细菌感染中性粒细胞反而不增多#以及

细菌培养阳性率低和时间长等影响判断+

8

,

*在实验中#病原体

的检测需要一定的设备与时间#而
34:

作为炎性反应标志#本

研究采用化学发光免疫测定法检测血清
34:

水平快捷简便#

可为临床提供一种快捷且有效的实验方法#为临床第一线进行

疾病的鉴别诊断提供方便*本研究结果显示#细菌性肺炎患儿

血清
34:

值明显高于病毒性肺炎血清
34:

值#两组差异有统

计学意义#对鉴别细菌性肺炎和病毒性肺炎具有重要参考价

值*目前细菌耐药现象日趋严重#如何正确合理使用抗生素成

为当前迫切需要解决的问题*

34:

测定为临床提供了一种快

速有效的判断细菌或非细菌感染的指标#为临床医生使用抗生

素提供依据#指导临床用药#避免滥用抗生素#这对于临床医生

在肺炎诊断治疗方面具有重要的指导意义*
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急性心肌梗死$

#.Q

%以老年患者多见#也可见于中年患

者#且绝大多数发生于院外#因而#

#.Q

的院前处理非常重要#

它要求出诊医生必须在较短时间内作出正确的处理#为下一步

积极治疗赢得宝贵时间#以降低病死率*

$

!

尽快作出诊断

通过扼要的病史询问了解患者是否有胸骨后或心前区压

榨样剧烈疼痛#持续半小时以上#含服硝酸甘油不能缓解#是否

伴有恶心)呕吐)大汗及烦躁等全身表现*进行体检和心电图

检查#看有否病理
f

波#弓背向上抬高的
W:

段和
:

波倒置等#

典型的病例诊断一般不成问题#但有些情况值得注意*

$5$

!

不典型的胸痛
!

胸痛只表现为单纯的下颌痛)颈背痛或

上腹痛#或与胸痛并存#而患者分不清哪是主次*

$5/

!

没有胸痛的表现
!

一旦发病就表现为急性心力衰竭或原

有心力衰竭急剧加重#脑血管意外#严重心律失常甚至猝死等*

若发病前曾出现不稳定性心绞痛等
#.Q

的先兆时#更要想到

#.Q

的可能*

$5'

!

不典型的心电图表现
!

当心电图表现为单纯
:

波
!

尖

或
W:

段上升与
:

波融合#而没有
f

波时#绝不能轻易排除

#.Q

的可能(而如果有室性早搏$尤其在
/

波为主的导联上%

呈
f/

型#特别是伴有弓背上抬的
W:

段者#也提示
#.Q

的

存在*

$51

!

特殊部位的
#.Q

!

当常规
+%

导联心电图提示有广泛前

壁
#.Q

时#要注意是否延及后壁#而右胸导联异常高宽的
/

波和
W:

段下降及高耸
:

波也提示后壁
#.Q

的存在#此时必

须加做
S7$1

导联予以证实*而
%-6

%

,-6

的下壁心肌梗死

合并有右室心肌梗死#因而在下壁心肌梗死中#常规加做
S&/$

8/

实属必要*

通过以上诊断过程#如
#.Q

诊断仍属可疑时#必须先按

#.Q

处理*

/

!

院前救治

必须尽快建立通畅的静脉通道#并予以吸氧#心电监护#以

便及时发现心律失常#及时处理#除颤仪也必$下转第
+2&%
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