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"摘要#

!

目的
!

探讨降钙素原"

&,+

#&

,4

反应蛋白"

,X&

#及呼吸道感染病原体抗体联合细菌培养在下呼吸道

感染诊断中的诊断价值$方法
!

将
""*

例下呼吸道感染者分为细菌感染组"

/!

例#与非细菌病原体感染组"

22

例#!

同期健康体检者
1$

例为健康对照组$采用酶联荧光分析及速率散射比浊法测定
&,+

及
,X&

!采用荧光免疫分析

检测呼吸道感染病原体抗体!同时对患者的痰及血液进行培养$结果
!

细菌感染组的
&,+

及
,X&

水平均高于非

细菌病原体感染组及健康对照组"

;

&

$-$"

#$以
&,+

'

$-!7

G

%

?R

&

,X&

'

#-$?

G

%

R

为阈值!

&,+

及
,X&

的敏感

性分别为
#*-)0

和
#2-$0

"二者比较!

;

'

$-$!

#与非细菌病原体感染组及健康对照组比较差异有统计学意义"

;

&

$-$"

#!

&,+

对细菌感染诊断的特异度为
##-20

高于
,X&

的
/#-#0

"

;

&

$-$!

#'痰培养和血培养联合检测可提高

细菌的阳性检出率"

2"-)0

#'下呼吸道细菌感染诊断实验的敏感度依次为(

&,+

与
,X&

大于细菌培养$呼吸道感

染病原体抗体对于非细菌病原体感染组的阳性检出率为
!1-#0

$结论
!

&,+

及
,X&

适宜细菌感染的早期诊断!

&,+

的特异度高于
,X&

'同时联合呼吸道感染病原体抗体检查及细菌培养对于下呼吸道感染的诊断与鉴别诊断具

有重要的价值$
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降钙素原$

&,+

%于
.$

世纪
#$

年代在研究肿瘤标志物时

偶然发现#由
3;;BF5<

等)

"

*研究报道的一种新型炎性标志物+

&,+

是细菌感染敏感的早期诊断指标)

.

*

#越来越多的研究表

明#

&,+

是鉴别细菌性感染与非细菌性感染#评价细菌感染的

严重程度和疗效的重要指标)

)

*

+慢性支气管炎急性加重,社区

获得性肺炎$

,3&

%,院内获得性肺炎$

%3&

%及慢性阻塞性肺

疾病$

,P&Y

%急性加重等下呼吸道感染#可由细菌,其他病原

体$嗜肺军团菌血清
"

型,肺炎支原体,

b

热立克次体,肺炎衣

原体,腺病毒,呼吸道合胞病毒,甲型流感病毒,乙型流感病毒

和副流感
"

,

.

,

)

型等%等引起)

2

*

+本文通过观察血清
&,+

,

,4

反应蛋白$

,X&

%及非细菌性病原体抗体检测联合细菌培养在

下呼吸道感染疾病中的水平及阳性检出率#探讨其在诊断和鉴

-

2*1"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



别诊断细菌性和非细菌性感染中的诊断价值+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选择
.$""

年本院收治的下呼吸道感染患者

""*

例+其中#慢性支气管炎急性加重
.$

例#

,3&1*

例#

%3&

."

例#

,P&Y"$

例+根据临床表现,影像学,实验室病原学及

其他检查#分为下呼吸道细菌感染组
/!

例$男
2"

例#女
)2

例#

年龄
)*

!

#$

岁%及非细菌病原体感染组
22

例$男
.1

例#女
"#

例#年龄
2"

!

/1

岁%+选取健康体检者
1$

例为健康对照组$其

中男
))

例#女
./

例#年龄
)/

!

/!

岁%#经影像学,心电图及实

验室等检查#无肝,肾,心,肺等疾病#无呼吸道及其他感染性

疾病+

$-/

!

试剂与方法
!

新收入患者入院治疗前#住院患者在使用

抗生素前#均抽取静脉血
.?R

#离心后分离血清+采用法国生

物梅里埃公司
?B7B4']Y3I

全自动酶联荧光分析仪及配套试

剂进行血清
&,+

全自动定量检测+检测原理!酶联荧光分析

法是以荧光剂为底物的酶免疫分析技术#测定中应用固相针为

载体#增加了鼠抗人
&,+

单克隆抗体的吸附表面#选择磷酸
24

甲基伞型酮作发光剂#被碱性磷酸酶催化水解,去磷酸化#生成

具有荧光活性的
24

甲基伞型酮#在
2!$7?

检测荧光强度#与

标准曲线比较自动计算血清
&,+

浓度+使用
J9FO?=74F56C<9:

公司的
]SS3eW4#$$

特种蛋白分析仪及配套试剂,标准品,

质控品等对血清中的
,X&

进行定量分析+测定原理为速率散

射比浊法+使用西班牙格拉纳达
']X,WRR

#

I-R

荧光免疫分

析的呼吸道感染病原体
]

G

S

抗体检测试剂盒#在
RW],3IS

RJ.

荧光显微镜下检测肺炎支原体,

b

热立克次体,肺炎衣原

体,腺病毒,呼吸道合胞病毒,甲型流感病毒,乙型流感病毒和

副流感
"

,

.

,

)

型及嗜肺军团菌血清
"

型
*

种病原体
C

G

S

抗体#

在检测样本的同时#用试剂盒内提供的阴性和阳性对照血清作

质控+在抗菌药物应用之前#采血
.

份#于
)!V

分别作厌氧,

需氧环境培养#血培养使用法国梅里埃公司
J=F<

"

3C9:<)Y1$

血培养仪(痰培养在使用抗菌素之前#用温开水充分漱口后留

取晨痰进行细菌培养+

$-'

!

统计学处理
!

用
I&II")-$

统计学软件进行数据分析#

计量资料以
Ed/

表示#组间比较采用
?

检验(计数资料的比较

采用
%

. 检验#

;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

$-1

!

评价标准
!

法国生物梅里埃
&,+

检测结果可分为小于

或等于
$-!7

G

"

?R

#

$-1

!

.-$7

G

"

?R

#

.-"

!

"$-$7

G

"

?R

和大

于
"$-$7

G

"

?R2

个等级#无症状人群
**

百分位!

$-$*7

G

"

?R

+

本文以
&,+

'

$-!7

G

"

?R

,

,X&

'

#-$?

G

"

R

为阳性判断值计

算
&,+

和
,X&

预测细菌性感染发生的敏感度,特异度,阳性

预测值,阴性预测值+血清抗体检查及细菌培养结果统计!非

细菌性呼吸道感染
#

种病原体
]

G

S

抗体检测以一份血清样本

出现任一项及一项以上阳性均记为一例样本阳性(对于同一病

例二者之一或二者阳性$痰分离出致病菌或血培养有细菌生

长%记为
"

例样本阳性+

/

!

结
!!

果

/-$

!

采集细菌感染组与非细菌病原体感染组患者血清进行呼

吸道感染病原体
]

G

S

抗体检测(两组患者同时送检痰液进行

细菌培养#采集血液进行血培养+检出率见表
"

+细菌感染组

/!

例#培养结果阳性为
)"

例#阳性检出率为
2"-)0-

其中#痰

培养分离出致病菌
.)

例#阳性检出率为
)$-10

(血培养阳性

数为
"/

例#阳性检出率为
..-/0

(

*

例病例痰及血培养均分离

出致病菌+病原体
]

G

S

抗体检测有
)

例为阳性#分别为肺炎

支原体
.

例#呼吸道合胞病毒
"

例#不能排除其感染或实验因

素+非细菌病原体感染组
22

例#感染病原体
]

G

S

抗体检出阳

性为
.!

例#阳性检出率为
!1-#0

#其中肺炎支原体
"1

例#肺

炎衣原体
)

例#呼吸道合胞病毒
2

例#甲型流感病
.

例+肺炎

支原体为非细菌病原体感染组的主要病原体#其他
"*

例经临

床诊断为非细菌感染+

表
"

!

细菌感染组与非细菌病原体感染组呼吸道感染

!

病原体
]

G

S

抗体'痰及血培养结果%

1

&

组别
1

呼吸道感染

病原体
]

G

S

抗体

痰培,血培养

阳性结果

细菌感染组
/! ) )"

非细菌病原体感染组
22 .! $

健康对照组
1$ $ h

!!

注!

h

表示无数据+

/-/

!

细菌感染组,非细菌病原体感染组及健康对照组血清

&,+

及
,X&

水平见表
.

+

表
.

!

各感染组及健康对照组血清
&,+

及
,X&

水平%

Ed/

&

组别
1 &,+

$

7

G

"

?R

%

,X&

$

?

G

"

R

%

细菌感染组
/! 2-1!d$-/!

=

!"-!d/-"

=

非细菌病原体感染组
22 $-21d$-")

K

"!-!d#-)

K

健康对照组
1$ $-$#d$-$) !-!d.-"

!!

注!

=为细菌感染组与非细菌病原体感染组及健康对照组相比#

;

&

$-$"

(

K为非细菌病原体感染组与健康对照组相比#

;

&

$-$!

+

/-'

!

以
&,+

'

$-!7

G

"

?R

,

,X&

'

#-$?

G

"

R

为阳性判断值#

细菌感染组,非细菌病原体感染组及健康对照组血清
&,+

及

,X&

阳性检出率见表
)

+

表
)

!

各感染组及健康对照组血清
&,+

及
,X&

!!

阳性检出例数及检出率(

1

%

0

&)

组别
1 &,+ ,X&

细菌感染组
/! 1/

$

#*-)

%

=

1)

$

#2-$

%

=

非细菌病原体感染组
22 "$

$

..-/

%

KF

"*

$

2)-.

%

K

健康对照组
1$ .

$

)-)

%

!

)

$

!-$

%

!!

注!

=为细菌感染组与非细菌病原体感染组及健康对照组相比#

;

&

$-$"

(

K为非细菌病原体感染组与健康对照组相比#

;

&

$-$!

+

F为非

细菌病原体感染组
&,+

阳性检出率与
,X&

相比#

;

&

$-$!

+

/-1

!

以
&,+

'

$-!7

G

"

?R

,

,X&

'

#-$?

G

"

R

为阳性判断值计

算
&,+

和
,X&

预测细菌性感染发生的敏感度,特异度,准确

度,阳性预测值,阴性预测值见表
2

+

表
2

!

&,+

'

,X&

对预测细菌性感染发生的诊断效能%

0

&

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

&,+ #*-) ##-2

=

#2-#

=

*.-$

,X& #2-$ /#-# /2-" #/-.

!!

注!

=为
&,+

与
,X&

相比#

;

&

$-$!

+

'

!

讨
!!

论

钙素原是一种无激素活性的降钙素前肽物质)

!

*

+正常情

况下#

&,+

由甲状腺
,

细胞分泌#几乎所有的
&,+

都经细胞

内蛋白水解酶水解形成具有生物活性的降钙素$

,+

%#因此#在

生理情况下#

&,+

在外周血液中几乎不能检测到#其含量一般

小于
$-"7

G

"

?R

#其半衰期大约为
.$

!

.2@

)

)

*

+在机体受到细

-

!*1"

-
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菌感染时#细菌内毒素及各种细胞因子诱导甲状腺以外的肝,

脾,肾,肺及其他组织的神经内分泌细胞产生
&,+

#当超过蛋

白酶的水解能力时#导致血液中
&,+

升高+在感染
.

!

)@

即

可检出+在细菌引起的严重系统感染时#

&,+

甚至可高达到

"$$7

G

"

?R

)

1

*

+而在病毒感染,自身免疫性疾病,器官移植排

斥反应等非细菌感染时#仅维持较低血清学水平+

,X&

是由肝脏合成的急性期反应蛋白#除细菌感染外#手

术,急性排斥反应,心血管疾病等急性时相反应时均出现升高+

严重细菌感染时#即使患者出现免疫抑制状态#血清
&,+

可出

现明显升高#而
,X&

可不出现升高)

)

*

+

下呼吸道感染在冬季#特别是老年人群#具有较高的发病

率及病死率+呼吸道感染大多数是由病毒引起+但抗生素的

/!0

被用于呼吸道感染+不及时,准确的诊断及抗生素的滥

用#给疾病的治疗带来了困难#增加了患者的死亡风险#同时加

大了医疗费用+因此#早期,准确的临床诊断显得尤为重要+

对于下呼吸道感染#细菌培养及药敏实验是细菌感染诊治

最有效的检测手段#但其检出率较低#痰培养和血培养联合检

测可提高其阳性检出率#但检测周期较长+

呼吸道感染病原体
]

G

S

抗体检测#对于非细菌感染病原

体的确定具有较高的临床诊断价值+本文通过对非细菌感染

组病原体
]

G

S

抗体的检测#发现其阳性其检出率为
!1-#0

#但

没有检测出病原体抗体也不能排除非细菌感染+而细菌感染

组出现
)

例抗体阳性则可能为混合感染或技术原因出现的假

阳性+

通过对细菌感染组,非细菌病原体感染组及健康对照组血

清
&,+

及
,X&

检测#细菌感染组与其他两组比较#具有较高

的)

&,+

$

2-1!d$-/!

%

7

G

"

?R

及
,X&

$

!"-!d/-"

%

?

G

"

R

*血清

学水平及阳性检出率#差异具有统计学意义(非细菌病原体感

染组病原体以肺炎支原体为主#其次为病毒,衣原体等#其血清

&,+

)$

$-21d$-")

%

7

G

"

?R

*及
,X&

)$

"!-!d#-)

%

?

G

"

R

*与健

康对照组比较差异具有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

T9:9K

等)

/

*的研究表明#非细菌病原体引起的肺炎组血清

&,+

中位数为
$-#$7

G

"

?R

#本文非细菌病原体感染组
&,+

中

位数为
$-217

G

"

?R

#可能与选择病例病原体种类$病毒感染比

例%有关+非细菌病原体#特别是衣原体,支原体
&,+

与
,X&

可增高#但
&,+

维持较低水平#而病毒感染时
&,+

不增高)

/

*

+

这对鉴别细菌感染与非细菌感染特别是与病毒感染的区分具

有重要的意义+

&,+

与
,X&

在细菌感染时均具有较高的敏感度#差异无

统计学意义#但
&,+

的特异度与阳性预测值明显高于
,X&

#差

异具有统计学意义+这与王玉梅等)

#

*的研究在敏感度上稍有

差异+

但在特异度方面与施冰等)

*

*均认为
&,+

在细菌感染时高

于
,X&

+

&,+

在细菌感染特别是严重感染时出现较早且具有

较高的血清学水平及阳性检出率+在侵袭性真菌感染时的血

清学水平还需文献证实)

"$4""

*

#肺炎军团菌感染时
&,+

水平甚

至高于一般细菌感染者)

".

*

#但在非细菌感染$特别是病毒%时

血清学水平较低+

,X&

在细菌感染时血清学水平较高#但在

非细菌感染如心血管疾病,创伤,肿瘤等的急性反应期也具有

较高的血清水平#其特异性低于
&,+

+呼吸道感染病原体

]

G

S

抗体检查对于确定非细菌感染的病原体具有重要的辅助

诊断价值+细菌培养及药敏实验虽因检出率较低但对于细菌

感染的确诊及敏感药物的使用具有重要的意义+

下呼吸道细菌感染诊断实验的敏感度依次为!

&,+

与

,X&

差异无统计学意义(

&,+

与
,X&

大于细菌培养#差异具

有统计学意义$

;

&

$-$"

%+

综上所述#

&,+

及
,X&

适宜细菌感染的早期诊断#

&,+

的特异度高于
,X&

#细菌培养及药敏实验是细菌感染诊治的

重要依据+同时联合呼吸道感染病原体
]

G

S

血清抗体检查对

于下呼吸道感染病原体的诊断与鉴别诊断具有重要的临床

意义+
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