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２项联合检测在重症细菌感染诊断及疗效观察中的意义
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　　【摘要】　目的　评价联合检测降钙素原（ＰＣＴ）与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平在重症细菌感染患者诊断及疗效观察

中的临床意义。方法　对永州市中心医院重症监护病房的６６例细菌感染患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平及对症治疗后

水平进行检测，ＣＲＰ采用免疫比浊法，ＰＣＴ采用免疫层析法进行检测。同时将６２例非细菌感染患者作为对照组。

结果　重症细菌感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平分别为（５．２１±２．０３）ｎｇ／ｍＬ、（７１．３±２１．１）ｍｇ／Ｌ；非细菌感染组ＰＣＴ、

ＣＲＰ水平分别为（０．３８±０．１７）ｎｇ／ｍＬ、（１３．０±４．０）ｍｇ／Ｌ；重症细菌感染组对症抗菌治疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平分

别为（１．２４±０．４２）ｎｇ／ｍＬ、（２３．６±５．１）ｍｇ／Ｌ。重症细菌感染组与非细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ比较及重症细菌感染

组抗菌治疗前后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＰＣＴ灵敏度（９２．５％）与ＣＲＰ灵敏度（１００．０％）均高，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），ＰＣＴ特异性（８５．５％）明显高于ＣＲＰ（４５．２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＰＣＴ与ＣＲＰ联合检测对重症细菌感染诊断有一定价值，监测ＰＣＴ、ＣＲＰ水平有助于评估治疗效果。
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　　重症细菌感染是导致危重患者死亡的主要原因之一，早期

识别和诊断感染、及时给予针对性治疗措施、减少多重耐药菌

的滋生有助于改善其预后。降钙素原（ＰＣＴ）水平的监测对于

严重威胁生命的感染性疾病和跟踪治疗方案是很有用的，为所

有不知病因的重症性疾病的鉴别诊断提供帮助和支持，增高的

程度与感染的严重程度及预后有关系［１］。本研究对重症监护

病房（ＩＣＵ）危重患者的ＰＣＴ及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平及治疗

前后变化进行监测，以评估ＰＣＴ与ＣＲＰ在重症细菌感染诊断

及疗效观察中的意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１２月至２０１３年２月在永州市中心医

院ＩＣＵ住院，根据病史、临床表现、体征和辅助检查（如血常

规、痰或血培养等）诊断分为重症细菌感染和非细菌感染两组

患者，重症细菌感染患者６６例作为观察组，其中男３８例，女

２８例，年龄１８～７６岁；非细菌感染患者６２例作为对照组，其

中男３２例，女３０例，年龄１６～７８岁。两组在性别、年龄等方

面差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　研究方法　所有研究对象均在清晨空腹采前臂静脉血，

待血液凝固后立即以１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清用于

ＰＣＴ、ＣＲＰ测定。

１．３　仪器与试剂　血清ＣＲＰ检测：采用免疫比浊法在Ｏｙｍ

ｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪上测定，配套试剂由北京利德

曼生化股份有限公司提供，参考范围０～１０ｍｇ／Ｌ。血清ＰＣＴ

检验：采用免疫层析法在武汉明德免疫定量分析仪上测定，配

套试剂由武汉明德生物科技有限公司提供，参考范围小于０．５

ｎｇ／ｍＬ。

１．４　结果判断　根据实验情况，将本院ＰＣＴ参考值设为大于

０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性，ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．５　统计学方法　计量数据以狓±狊表示，组间比较采用犝

检验，计数资料采用χ
２ 检验。采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　重症细菌感染组与非细菌感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ检测结

果　见表１。重症细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比非细菌感染组

明显增高，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

重症细菌感染组 ６６ ５．２１±２．０３ ７１．３±２１．１

非细菌感染组 ６２ ０．３８±０．１７ １３．０±４．０

犝 １８．７５ ２２．００

２．２　ＰＣＴ、ＣＲＰ在测定中灵敏度、特异性比较　见表２。ＰＣＴ

灵敏度（９２．５％）与ＣＲＰ灵敏度（１００．０％），差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＰＣＴ测定特异性高（８５．５％），而ＣＲＰ特异性较

低（４５．２％），二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　ＰＣＴ、ＣＲＰ测定的灵敏度、特异性比较［％（狀／狀）］

组别 狀 灵敏度 特异性

ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ ６６ ９２．５（６１／６６） ８５．５（５３／６２）

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ ６２ １００．０（６６／６６） ４５．２（２８／６２）

２．３　重症细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ治疗前后结果比较　见表３。

ＰＣＴ与ＣＲＰ治疗后浓度明显下降，治疗前后比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表３　６６例重症细菌感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ治疗前后

　　　结果比较（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 ５．２１±２．０３ ７１．３±２１．１

治疗后 １．２４±０．４２ ２３．６±５．１

犝 ５．０２ １７．８０

３　讨　　论

感染性疾病常用的检验方法很多，包括病原学分离、病原

血清抗体检测、病原体分子生物学检查、白细胞计数及分类、急
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性时相反应物检测等［２］。虽然病原学诊断可提供确定的依据，

但耗时较长，不能及时采取有针对性的治疗措施，因此常借助

一些炎性反应标志物来早期判断、识别感染的存在。ＰＣＴ选

择性地对细菌感染、真菌感染及寄生虫感染有反应，而对无菌

性炎性反应和病毒感染无反应或仅有轻度反应［３］。本研究结

果显示，重症细菌感染组ＰＣＴ水平明显高于非细菌感染组，且

ＰＣＴ在测定中具有较高的灵敏度和特异性，因此ＰＣＴ的测定

在鉴别细菌与非细菌感染中是有一定价值，对于重症细菌感染

的诊断和及时指导临床正确使用抗菌药物治疗也是有意义的。

ＣＲＰ是在某种病理情况下出现的由肝脏合成并分泌的一种急

性时相反应蛋白，健康人群血清中ＣＲＰ水平低于１０ｍｇ／Ｌ，在

细菌感染或机体受创伤后６～１２ｈ其水平会成倍增加
［４］。本

次实验结果显示，在重症细菌感染治疗前，ＣＲＰ水平较健康人

群ＣＲＰ（＜１０ｍｇ／Ｌ）正常水平明显增加，同时ＣＲＰ测定的灵

敏度高，这与戴佩佩等［５］研究结论一致。此次实验结果也显

示，非细菌感染组的ＣＲＰ水平较正常水平也是升高的，且特异

性较低，因此ＣＲＰ在具有高灵敏度的同时，对于非细菌感染的

诊断是缺乏特异性的，ＰＣＴ与ＣＲＰ特异性比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

因此，ＰＣＴ和ＣＲＰ的联合检测能够及时有效地诊断感染

类型，指导临床合理正确对症治疗，提高感染性疾病的诊断水

平，减小误诊率。本次实验结果显示，治疗后较治疗前ＰＣＴ、

ＣＲＰ水平均下降，由此证明治疗方案正确，这也初步显示ＰＣＴ

与ＣＲＰ作为炎症指标，对疗效观察、预后判断也具有很高的临

床价值。
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高尔基体蛋白７３作为原发性肝癌血清学标志物的临床研究


陈　琳，曹亚丽，吴玉兰，罗文明，吴月平，邵建国△（江苏省南通市第三人民医院检验科　２２６００６）

　　【摘要】　目的　评估高尔基体蛋白７３（ＧＰ７３）作为血清学标志物在原发性肝癌（ＰＨＣ）诊断、病情评估及预后

判断中的临床应用价值。方法　分别采用酶联免疫吸附试验和化学发光法定量检测ＰＨＣ组血清ＧＰ７３及甲胎蛋

白（ＡＦＰ）含量，以肝硬化组及健康体检组作为对照。Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析 ＧＰ７３与 ＡＦＰ间的相关性；Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ法绘制生存曲线及Ｃｏｘ比例风险模型分析血清ＧＰ７３与ＰＨＣ患者术后生存期的关系。结果　ＰＨＣ组血清

ＧＰ７３水平显著增加，与肝硬化组及健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＨＣ患者血清ＧＰ７３与 ＡＦＰ

之间呈正相关（狉＝０．６５６７，犘＜０．０１）。病变累及大小大于３ｃｍ的ＰＨＣ患者血清ＧＰ７３含量明显高于病变累及小

于３ｃｍ的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；临床分期为Ⅲ～Ⅳ的患者血清ＧＰ７３含量明显高于临床分期为Ⅰ～

Ⅱ的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＧＰ７３水平与ＰＨＣ患者年龄、性别及病理分级等因素无关。生存曲线显

示，手术后血清ＧＰ７３≤１２０μｇ／Ｌ的ＰＨＣ患者其生存时间明显长于ＧＰ７３＞１２０μｇ／Ｌ的ＰＨＣ患者，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；Ｃｏｘ比例风险模型分析显示，血清 ＧＰ７３可用于判断ＰＨＣ患者的不良预后，其相对风险度为

３．４２７，９５％ＣＩ为１．３８０～８．５０９。结论　ＧＰ７３作为ＰＨＣ新的血清学标志物，不仅对于ＰＨＣ诊断，而且对ＰＨＣ病

情分析、术后风险评估及预后判断等具有重要临床价值。
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　　作为临床常见的恶性肿瘤之一，原发性肝癌（ＰＨＣ）的发

病率逐年上升。由于临床上肝癌确诊多属中、晚期，且术后易

复发及转移，预后较差，因此，ＰＨＣ的早期诊断至关重要。目

前，临床 ＰＨＣ最常用的诊断手段是检测血清中甲胎蛋白

（ＡＦＰ）含量以及影像学检查。然而，多年来的实践证明，ＡＦＰ

诊断ＰＨＣ的敏感性和特异性仍不令人满意，各国学者一直没

有停止寻找新的 ＰＨＣ血清诊断标志物。高尔基体蛋白７３

（ＧＰ７３）是近年来发现的值得期待的 ＰＨＣ 血清标志物之

一［１４］。本研究通过检测 ＰＨＣ 患者血清 ＧＰ７３水平，探讨

ＧＰ７３作为血清学标志物在ＰＨＣ诊断、病情评估及预后判断

中的临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１１年１０月本院住院

的患者，ＰＨＣ组５１例，均经临床、实验室、病理学确诊，其中男

３８例，女１３例，平均年龄５２．７岁。ＰＨＣ患者根据临床病理参

数进行分组，年龄大于５０岁者２９例，≤５０岁者有２２例；病变
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