
后的环境温度能够保证温暖$健康的新生儿的
<̂ !

就不会升

高$能有效减少可疑阳性患儿的比例,又由于新生儿
<̂ !

值

易受环境的影响$所以应将实验室的温度控制在恒温条件下$

以减少由于实验室造成的误差,在初筛时$

'

)((

&

$

"

H2

组

出现的
)

例假阳性结果是由于血片在采集和运送过程中污染

所致,本中心的标本来自整个宜昌市$血片的采集时间)存储

和运输条件$都可能影响初筛血片的质量$影响初筛检测结果$

所以加强实验室的分析前质量控制对提高初筛和确诊实验的

符合率$以及减少误差是至关重要的,
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!临床研究!

联合测定血清
Q%<

与
%4Q

对感染性疾病的诊断价值

何
!

静)

%卢卫国+

!

)9

广州医学院第四附属医院检验科
!

0))'':

'

+9

广州中医药大学

第一附属医院检验科
!

0)('(0

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨降钙素原!

Q%<

#和
%

反应蛋白!

%4Q

#联合测定对感染性疾病的诊断价值$方法
!

分别用

酶联荧光分析法&速率散射比浊法检测
*(

例细菌感染性疾病&

.(

例病毒感染性疾病和
.(

例健康者血清的
Q%<

&

%4Q

%对其结果进行分析$结果
!

重症细菌感染组&一般细菌感染组
Q%<

水平高于病毒感染组及健康对照组!

!

#

(9(0

#'不同感染组间
%4Q

水平差异无统计学意义!

!

'

(9(0

#'细菌感染组
Q%<

与
%4Q

之间呈正相关性!

!

#

(9(0

#%病毒感染组
Q%<

与
%4Q

之间无相关性!

!

'

(9(0

#$结论
!

Q%<

和
%4Q

测定均可用于感染性疾病的辅助诊

断%在细菌感染中
Q%<

比
%4Q

更敏感&更特异%动态联合检测
Q%<

和
%4Q

对鉴别诊断重症&一般细菌感染和病毒

感染性疾病有良好的应用价值$

"关键词#

!

降钙素原'

!

%

反应蛋白'

!

细菌感染'

!

病毒感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%1/

文献标志码$

6

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);('3(+

!!

降钙素原#

Q%<

%是降钙素#

%<

%的前肽物质$有研究者提

出
Q%<

可作为炎症)脓毒血症的血清学标志*

)

+

,对于系统性

细菌感染)脓毒血症等具有高度敏感性和特异性的特点,

%

反

应蛋白#

%4Q

%是一种急性时相蛋白$在感染或组织损伤时迅速

升高$属于非特异性反应物,本研究检测不同类型的感染性疾

病
Q%<

及
%4Q

水平变化$探讨联合测定这两种物质对感染性

疾病的诊断价值,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

根据临床表现)血清学和病原体分离)培养结

果$按
);;)

年
6%%Q

"

%̂%W

共识会议诊断标准*

+

+

$随机选取

+()(

年
)(

至
+())

年
;

月广州中医药大学第一附属医院重症

监护室#

"%$

%及呼吸科)儿科病房收治的符合标准的患者
;(

例$其中男
0)

例$女
.;

例$年龄
0

!

:.

岁,分为重症细菌感染

组#

.(

例%)一般细菌感染组#

.(

例%$病毒感染组#

.(

例%,对

照组
.(

例来自体检中心健康自愿者,

$9/

!

标本采集
!

所有患者治疗前即抽取静脉血
0H2

$

(90C

内离心分离血清$分装
+

管,

$9'

!

仪器与方法
!

Q%<

检测用法国生物梅里埃
W"5"3_"-6̂

全自动荧光酶标分析仪及
Q%<

配套试剂)校准液)质控液$方法

为双抗夹心免疫荧光定量法(严格按仪器及试剂说明书操作,

%4Q

检测用美国
TU%&W65%8$2<U4"WW6gU,((

特种蛋

白测定仪及
%4Q

配套试剂)校准液)质控液$方法为免疫比浊

法(严格按仪器及试剂说明书操作,

$91

!

统计学处理
!

所有资料均采用
Q̂̂ )̂:9(

统计软件进行

分析处理,检测结果以
D ;̀

表示$

'

组
Q%<

)

%4Q

结果进行方

差分析$组间比较采用
<

检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意

义,对各组的
Q%<

与
%4Q

进行相关性分析,

/

!

结
!!

果

重症细菌感染组#

6

组%)一般细菌感染组#

T

组%

Q%<

水

平明显高于病毒感染组#

%

组%和对照组#

-

组%$差异有统计学

意义#

!

#

(9(0

%$而且
6

组明显高于
T

组(

6

组)

T

组)

%

组

%4Q

高于
-

组$差异有统计学意义#

!

#

(9()

%,

6

组)

T

组

Q%<

及
%4Q

之间存在正关性(

%

组
Q%<

与
%4Q

之间无相关

性,各组
Q%<

)

%4Q

之间比较及相关性$见表
)

,

表
)

!

各组
Q%<

%

%4Q

结果比较及相关性

组别
5

Q%<

#

D ;̀

$

F

7

"

H2

%

%4Q

#

D ;̀

$

H

7

"

2

%

6

6

组
.( 09)*̀ (9:)

J>

0:9:̀ *9,,

E

(9,.0

T

组
.( .9*0̀ (90*

J

009)̀ :9'0

E

(9,).

%

组
.( (9')̀ (9)0 '.9.̀ ,9):

E

(9(:.

-

组
.( (9(:̀ (9(. 09,̀ )9,, ]

!!

注!与
%

)

-

组比较$

J

!

#

(9(0

(与
T

组比较$

>

!

#

(9(0

(与
-

组比

较$

!

#

(9(0

(

]

为无数据,

'

!

讨
!!

论

早期准确诊断感染性疾病$并采取有效的抗感染治疗措

施$能避免滥用抗生素)改善危重病患者预后)降低治疗费用$

具有良好的社会及经济效益,病原学诊断仍是确诊感染的2金

指标3$但其复杂及漫长的病原体培养)分离和鉴定过程与临床

对感染性疾病2早)快)准3的诊断要求相矛盾$以至于不能及时

-

'(;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



采取有针对性的治疗措施,而传统的一些炎症指标$如!白细

胞#

XT%

%和
%4Q

等虽能在一定程度上早期判断)识别感染的

存在$但受多种因素的影响$缺乏特异性,

近几年$

Q%<

作为一个新的早期诊断脓毒血症的实验室

指标正受到越来越多人的关注,

+(()

年国际脓毒症会议的脓

毒症诊断标准已把
Q%<

作为诊断指标之一*

.

+

,

Q%<

由甲状

腺
%

细胞分泌$相对分子质量
).[)(

.

$在全身细菌感染后
'C

即可检测到$

*C

急剧上升并在
*

!

+'C

维持该水平$且其增

高程度与感染的严重程度呈正相关*

'

+

,其稳定性好$不易降

解$不受激素水平影响$体内半衰期为
+0

!

.(C

*

0

+

,

%4Q

作为

急性时相蛋白$在感染早期就显著升高$除细菌感染外$

%4Q

在细菌或病毒感染)自身免疫性疾病)心血管系统疾病)创伤)

肿瘤)急性排异反应)手术中等均可增高$因此$对感染缺乏特

异性$而且在炎症刺激停止后$肝脏内
%4Q

的合成仍可持续数

日*

*

+

$缺乏特异性,

本研究对
;(

例感染性患者
Q%<

)

%4Q

的含量变化进行检

测$结果显示细菌感染组与病毒感染组比较$

Q%<

水平明显升

高$而且重症细菌感染组与一般细菌感染组比较$

Q%<

浓度亦

有明显增加,血中
Q%<

的升高可能与细菌内毒素可刺激机

体$诱导体内甲状腺外组织产生大量
Q%<

有关*

:

+

,细菌感染

组的
Q%<

与
%4Q

之间存在正相关$这说明细菌感染引起
%4Q

改变的同时$也会引起
Q%<

的改变$而病毒感染组中
Q%<

与

%4Q

之间无相关性$表明病毒能刺激机体
%4Q

合成增多$而

不能诱导
Q%<

合成,由此可见$

%4Q

无法区分细菌感染或非

细菌感染$而
Q%<

能有效区分细菌感染和非细菌感染)全身性

感染和局限性感染,

综上所述$

Q%<

是特异性较高的早期细菌感染标志物$可

较好地区别细菌感染与非细菌感染,

%4Q

测定虽有助于感染

性疾病的早期诊断$但单独测定不能确定诊断,

Q%<

与
%4Q

联合检测可提高敏感性和特异性$减小误诊率,
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沙利度胺联合环孢素
6

治疗骨髓增生异常综合征临床分析

吴文强!广西壮族自治区梧州市红十字会医院血液内科
!

0'.((+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察沙利度胺联合环孢素
6

治疗骨髓增生异常综合征!

W-̂

#的疗效$方法
!

所有
W-̂

患者

均接受十一酸睾酮基础治疗'治疗组
.0

例%予以沙利度胺联合环孢素
6

治疗'对照组
.+

例%予以环孢素
6

治疗'比

较两组的疗效和不良反应$结果
!

治疗
*

个月时治疗组有效率为
:'9.S

%对照组为
0;9*S

%两组比较差异有统计

学意义!

!

#

(9(0

#$没有发现严重的药物不良反应$结论
!

沙利度胺联合环孢素
6

治疗
W-̂

疗效明显%且用药

安全$

"关键词#

!

骨髓增生异常综合征'

!

环孢菌素
6

'

!

沙利度胺

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%1'

文献标志码$

6

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);(03(+

!!

骨髓增生异常综合征#

W-̂

%是一组后天克隆性异质性疾

病$其基本病变是造血干)祖细胞发育异常$导致无效造血及恶

性转化危险性增高*

)

+

$免疫机制异常是其发病主要原因之一,

现收集本科
+((0

年
,

月至
+()(

年
)+

月的
W-̂

患者$在使用

十一酸睾酮治疗基础上$应用以沙利度胺联合环孢素
6

#

%̂ 6

%

进行治疗$将结果现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
+((0

年
,

月至
+()(

年
)+

月本科住院

的
W-̂

患者$按照有关血液病诊断标准$经临床)血象)骨髓

象)骨髓活检等确诊,治疗组
.0

例$其中男
);

例$女
)*

例$年

龄
),

!

**

岁$中位年龄
':

岁,对照组
.+

例$其中男
+(

例$女

)+

例$年龄
);

!

:)

岁$中位年龄
0(

岁,治疗组
.0

例患者均有

贫血$

),

例有出血表现$

:

例有肝脾肿大$

).

例有发热(血液分

析示全血细胞减少
+)

例$血红蛋白合并白细胞减少
0

例$血红

蛋白合并血小板减少
;

例,对照组
.+

例患者均有贫血$

)'

例

有出血表现$

0

例有肝脾肿大$

,

例有发热(血液分析示全血细

胞减少
):

例$血红蛋白合并白细胞减少
:

例$血红蛋白合并血

小板减少
,

例,所选病例按
#6T

协作组诊断标准分类!治疗

组$难治性贫血#

46

%

+*

例$难治性贫血伴环形铁粒幼细胞增

多#

46̂

%

*

例$难治性贫血伴原始细胞增多#

46UT

%

.

例,对

照组$难治性贫血#

46

%

++

例$难治性贫血伴环形铁粒幼细胞

增多#

46̂

%

*

例$难治性贫血伴原始细胞增多#

46UT

%

'

例,

-

0(;)
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,
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