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降钙素原在重症监护病房患者感染性疾病诊断中的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨降钙素原"

VL/

$在重症监护病房"

FLf

$患者不同感染类型诊断中的临床意义%方法
!

选

取
%"!&

年
%

月至
%"!#

年
(

月在
FLf

病房住院的
'"

例细菌感染患者'

%"

例真菌感染患者和
'"

例非细菌感染患者!

每例患者空腹抽取静脉血
%9J

!

&"""5

#

9;<

离心分离血清备用!检测所有标本的血清
VL/

浓度!结合病原菌培养

结果和临床诊断!分析血清
VL/

浓度对不同感染类型诊断的意义%结果
!

细菌感染患者与非细菌感染患者比较!

真菌感染患者与非细菌感染患者比较!血清
VL/

浓度差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$!但细菌感染患者与真菌感

染患者血清
VL/

浓度差异无统计学意义"

A

%

")"$

$%经治疗后!疗效好的患者
VL/

浓度较治疗前显著下降!疗效

差的患者
VL/

浓度较治疗前显著升高%结论
!

当患者细菌感染时!

VL/

具有诊断意义!但
VL/

对细菌感染和真菌

感染的鉴别诊断作用不明显%
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重症监护病房$

FLf

%收治的患者常常病情危重#免疫力低

下#接受有创性检查与治疗手段#因此
FLf

是医院感染发生的

高危区域+感染性疾病是
FLf

常见的并发症)

!

*

+由于
FLf

患

者病情极其危重#临床经验用药急切#势必会引起耐药菌株增

长,变异+随着患者住院时间及抗菌药物使用时间的延长#各

系统感染的概率也随之增加#不合理使用抗菌药物#势必造成

真菌感染#真菌感染所占百分率也随之增加)

%

*

+因此早期确定

感染类型#采取有效的治疗方案#能及时为患者减轻病痛及经

济负担+降钙素原$

VL/

%在感染的早期即释放#其半衰期短#

影响因素少#方便检测+本研究通过比较不同感染类型患者的

血清
VL/

浓度#探讨
VL/

对判断患者的感染类型,评价危重

病患者的病情及预后的意义#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
%"!&

年
%

月至
%"!#

年
(

月河北省衡水

市哈励逊国际和平医院
FLf

收治的
'"

例细菌感染和
%"

例真

菌感染的重症患者作为观察组#收集同一时期
FLf

收治的非

细菌感染患者
'"

例作为对照组$根据病史,临床表现,体征和

辅助检查如血常规,细菌学培养等进行的分组%+观察组!细菌

感染亚组
'"

例#其中男
&*

例#女
%%

例#年龄
#(

!

($

岁#平均

$

$#)"g,)'

%岁(真菌感染亚组
%"

例#其中男
!%

例#女
*

例#年

龄
$"

!

*"

岁#平均$

$&)"g,),

%岁+对照组!男
&(

例#女
%&

例#年龄
#$

!

('

岁#平均$

$%)"g,)$

%岁(这
&

组患者性别,年

龄等资料比较差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#具有可比性+

$)/

!

方法
!

所有研究对象均在使用抗菌药物前#清晨用促凝

管取静脉空腹血
%9J

#血液完全凝固后
&"""5

"

9;<

离心分离

出血清#立即测定
VL/

+

VL/

检测采用北京热景生物技术有

限公司提供的上转发光免疫分析仪及
VL/

试剂盒#严格按照

说明书的步骤操作#采用双抗体夹心免疫层析法进行定量测

定+根据实际情况#

VL/

%
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"

9J

为阳性+

$)'

!

统计学处理
!

采用
SVSS!&)"

软件进行统计分析#计量

资料采用
IgD

表示#组间均数比较采用
3

检验(计数资料以百

分率表示#组间比较行
!

% 检验(

A

$

")"$

为差异具有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

各组患者血清
VL/

检测结果
!

细菌感染亚组
VL/

水平

为$

*)%&g!"),#

%

<

@

"

9J

#阳性者
$%

例$

*')(+

%(真菌感染亚

组
VL/

水平为$

')&*g$)*$

%

<

@

"

9J

#阳性者
!(

例$

*$)"+

%(

对照组
VL/

水平为 $

")!,g")!%

%

<

@

"
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#阳 性 者
$

例

$

*)&+

%#

VL/

阴性者
$$

例+细菌感染亚组和真菌感染亚组

VL/

水平均高于对照组$

A

$

")"$

%#细胞感染亚组和真菌感染

亚组
VL/

水平比较差异无统计学意义$

A

%

")"$

%+各组患者

在
&

个不同的
VL/

浓度范围内的分布情况#见表
!

+对
VL/

检测阴性的非细菌感染组患者未使用抗菌药物治疗#疗效与既

往常规使用抗菌药物治疗差异无统计学意义$

A

%

")"$

%+

表
!

!

各组患者在不同
VL/

浓度范围内的分布%

1

&
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组别
1
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9J
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@

"

9J

%

%)""
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@
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VL/

阳性率

观察组

!

细菌感染亚组
'" *

$

!&)&
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%

$%
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!

真菌感染亚组
%" &

$

!$)"

%
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%
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#

$

%")"

%
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%

对照组
'"$$
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细菌感染患者治疗前后
VL/

浓度比较
!

将
'"

例细菌感

染患者根据疗效分为两组!疗效好组与疗效差组+两组在给予

抗菌药物治疗前#

VL/

浓度均已较入院时)$

*)%&g!"),#

%

<

@

"

9J

*升高#疗效好组
VL/

浓度略低于疗效差组#但差异无统计

学意义$

A

%

")"$

%+疗效好组治疗后
VL/

浓度明显降低#而

疗效差组治疗后
VL/

浓度明显升高#治疗后两组
VL/

浓度差

异有统计学意义$

A

$

")"$

%#见表
%

+

表
%

!

'"

例细菌感染患者治疗前后
VL/

浓度比较

!!!

&

<

@

+

9J

*

IgD

'

组别
1

治疗前 治疗后

疗效好组
#% ,)#'g!#)%# %)*'g%)&(

疗效差组
!* !%),&g!()"& %&)*(g,)($
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讨
!!

论

!!

感染性疾病是
FLf

患者的常见病#常为多种病原菌的混

合感染#局部症状明显#多为器质性病变#常有组织化脓坏死+
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检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!
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!
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发生感染与致病菌微生物的数量和毒力有关#致病微生物种类

很多#可能侵袭机体不同部位的组织器官#引起多种病变)

&

*

+

抗菌药物在
FLf

的应用非常普遍#势必造成对不同感染类型

的误诊#影响患者的正确治疗#增加患者的病残率和病死率)

#

*

#

因此在治疗前使用特异性和灵敏度高的感染标志物判断感染

类型#进而进行有效的治疗对
FLf

患者具有非常重要的意义+

血清降钙素$

L/

%是最先从甲状腺肿瘤细胞培养液中提取

的一种多肽激素#因此成为该肿瘤血清学标志物+

VL/

是
L/

的前体物#含有
!!'

个氨基酸糖蛋白#在人体内的半衰期为

%"

!

%#7

#稳定性好+在健康人血清中
VL/

浓度极低#与白细

胞,白细胞介素
'

,

L

反应蛋白,可溶性选择素等比较#

VL/

是

一种非常敏感,特异的血清学标志物+

VL/

在严重细菌感染

%

!

&7

后即可升高#

'

!

!%7

明显超过正常水平#

%#7

达高峰#

因此具有早期诊断价值)

$

*

+血清
VL/

浓度的升高与细菌感染

密切相关#在系统性严重感染中
VL/

浓度早期即可升高)

'

*

+

VL/

在临床上具有广泛而又重要的应用价值)

(

*

+

本研究结果显示#细菌感染亚组和真菌感染亚组分别与对

照组比较#

VL/

浓度差异均有统计学意义$

A

$

")"$

%+细菌感

染亚组与真菌感染亚组
VL/

浓度差异无统计意义$

A

%

")"$

%+由此可见#

VL/

检测可以鉴别细菌感染与非细菌感

染#真菌感染与非细菌感染#但鉴别细菌感染与真菌感染#则需

要借助细菌学检查及临床表现+温妙云等)

*

*报道血清
VL/

对

鉴别革兰阴性菌与革兰阳性菌或真菌引起的
FLf

血液感染患

者有一定的临床应用价值#

VL/

%

$)"*$<

@

"

9J

时#革兰阴性

菌感染可能性大(当
VL/

$

$)"*$<

@

"

9J

#且患者经长时间抗

菌药物治疗后仍不能恢复到正常范围时#需要考虑合并真菌感

染的可能+罗淑娟等)

,

*曾报道真菌感染时#

VL/

浓度也升高#

但以轻度升高为主#

VL/

浓度的高低有助于区分细菌或真菌

感染+

K=6;<;

等)

!"

*报道
VL/

$

%<

@

"

9J

时#对真菌血症的阳

性预测值在
,"+

以上#可排除细菌血症的阴性预测值为
,#+

+

本试验由于真菌感染患者例数较少#所以并未发现其与细菌感

染患者
VL/

浓度升高的差别#这有待后续进一步的观察研究+

本研究发现#细菌感染患者经过治疗后#疗效好组
VL/

浓度明

显降低$

A

$

")"$

%#而疗效差组治疗后
VL/

浓度却明显升高

$

A

$

")"$

%#治疗后两组
VL/

浓度差异有统计学意义$

A

$

")"$

%+然而对
VL/

检测阴性的非细菌感染患者未使用抗菌

药物治疗#疗效与既往常规使用抗菌药物治疗差异无统计学意

义$

A

%

")"$

%+提示
VL/

又可作为判断病情与预后及疗效观

察的指标#与夏献颗等)

!!

*的报道一致#

VL/

浓度和炎症严重程

度呈正相关#并随着炎症的控制和病情的缓解而降低至正常

水平+

综上所述#

VL/

可以作为一项诊断,监测和评估感染性疾

病和预后的指标#

VL/

检测方便易行,简便快捷#是一项比较

经济和实用的监测项目#应该引起医生们的重视+
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