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"摘要#
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目的
!

研究降钙素原"

2/)

%在诊断血流感染中的应用价值'方法
!

采用回顾性研究!对四川省人民

医院
#'"$

年
"

"

#

月
#''

例同时进行
2/)

和血培养检测患者的资料进行分析'应用全自动连续检测系统
\F<)

&

>C@D;$["#'

进行血培养!

Y9;@S!#

微生物全自动分析仪对病原菌进行鉴定!

M9G9!Y3[>0

全自动免疫荧光分析仪检测

2/)

'结果
!

2/)

阳性率为
?5%-W

!血培养阳性率为
#'%-W

'与血培养结果比较!

2/)

敏感性和特异性分别为

5?%5W

(

#$%.W

!

2/)

阳性预测值和阴性预测值分别为
##%.W

(

55%&W

'结论
!

2/)

对于血流感染的诊断具有一定

的局限性!

2/)

对于排除血流感染有较好的参考价值'
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血流感染是危重患者死亡的重要原因#早期快速,准确地

诊断血流感染显得尤为重要+血培养被认为是血流感染诊断

的)金标准*#但其检测时间长#容易引发院内感染+因此#快

速,简便,准确的诊断方法成为研究热点+近年来#国内外关于

降钙素原$

2/)

&的研究报道日益增多#

2/)

在健康人的外周

血中水平很低#当有细菌或病毒感染时#血清中的
2/)

会明显

升高-

"

.

+本文旨在探讨
2/)

测定在血流感染患者中的诊断价

值#现将相关情况报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本研究选取
#'"$

年
"

"

#

月在四川省人民医

院同时进行
2/)

及血培养检测的住院患者
#''

例+若同一患

者有
#

次或
#

次以上同时送检的情况#只选择第
"

次
2/)

及

血培养检测结果+详细记录研究对象的相关信息并对其进行

分析+

$%/

!

仪器与试剂
!

全自动连续检测系统
\F<)

"
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及

配套血培养瓶$包括
+>

成人需氧培养瓶,

+1

成人厌氧培养

瓶&,
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微生物全自动分析仪,

M9G9!Y3[>0

全自动免疫荧

光分析仪与原装试剂盒均购自法国生物梅里埃公司+

$%'

!

方法

$%'%$

!

血培养检测
!

对患者肘静脉穿刺部位进行规范消毒#

抽取患者血液标本
"'

"

#'M6

#无菌操作分别注入瓶口已消毒

的
\F<;

"

>6T4)+>

和
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"
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培养瓶中+送入实验室

按要求签收,编号,登记#将培养瓶放入
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"
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血培

养仪中进行培养+当仪器检测到有细菌生长时#仪器自动报

警+将报警的血培养瓶及时转种到血平板或其他相应的培养

基中#通过孵育分离出单个菌落#采用
Y9;@S!#

全自动微生物

分析仪对病原菌进行鉴定+
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检测
!

无菌操作采集患者静脉血
$
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于真

空采血管#以
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M9G

离心
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#分离出血清+利用
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全自动免疫荧光分析仪与专用原装试剂盒检测
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通过室内质控后再检测患者标本+若
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提示没有血流感染%

'%'-G

8

"

M6

$

2/)

$

'%-'G

8

"
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说明有

临床意义#但值得进一步检测%
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)
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提示有全身

感染的可能#判为
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阳性+

/

!

结
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果
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在
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份标本中
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有
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有
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2/)

阳性率为
?5%-W

#血培养阳性率为

#'%-W

+在
&$

份标本中血培养阳性率为
""%(W
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&#在
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份标本中血培养阳性率为
##%.W
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&+与血培养结

果比较#

2/)

的敏感性和特异性分别为
5?%5W
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#$%.W

#其阳

性预测值和阴性预测值分别为
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血流感染的发病率在不断升高#一旦患者发生血流感染将

延长住院时间,增加治疗费用,病死率也会增高#严重威胁人类

的生命健康+据文献-

#

.报道#血培养被公认为是诊断血流感

染的)金标准*#能为临床诊断和抗菌药物的使用提供有力证

据+但由于其培养时间较长,且易受到抗菌药物使用,接种时

间及方法的影响#难以满足临床早期诊断的要求-

$
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+因此#快

速准确地诊断血流感染显得尤为重要+
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由甲状腺
/

细胞,肺或肠道的神经内分泌细胞分泌+

2/)

在健康人的外周血中水平极低#当有细菌或病毒感染时#

血清中的
2/)

可迅速升高#且半衰期较短#因此成为早期感染

检测的重要指标-

"
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+近年来#有不少文献报道#

2/)

作为临床

新的炎症标志物具有早期敏感性和特异性高的特性#优于传统

的炎症指标和血培养-
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+另有文献报道#

2/)

能动态监测细

菌感染患者的病情变化#为临床评估病情转归提供客观依

据-
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+本研究发现#

2/)

对血流感染的诊断阳性预测值和阴

性预测值分别为
##%.W
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#说明
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阴性预测能力较
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&时对于排除血流感染具有较

好的参考价值+本研究中
2/)

与血培养结果比较#其敏感性

和特异性分别为
5?%5W

,

#$%.W

#可见特异性很低+根据
2/)

特性结合文献分析其原因可能为!$
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水平与系统性炎症

反应综合征,创伤,神经内分泌肿瘤等多种因素相关-

5
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&血

流感染也可出现部分血培养未检测到病原菌而导致血培养阴

性-
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.发现心力衰竭患者样本中
2/)

水平会

明显升高#但无法确定心力衰竭患者
2/)

检测结果的参考范

围+有研究者报道#

2/)

的检测仪器性能应符合临床要求#虽

然检测仪器具有较强的抗干扰能力#但在评价合并有慢性心力

衰竭的感染性疾病时应客观分析
2/)

的诊断价值-
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+

本研究结合文献发现#

2/)

对于血流感染的判定还是具

有一定的局限性#无法完全依赖
2/)

作为诊断标准+故临床

工作者应排除一些干扰因素#还应结合其他相关检查和临床症

状进行综合判断#以便更好地治疗血流感染+
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清中升高+在纤维化不同分期上#早期患者
>6)

,

>0)

和

26)

与中,晚期患者差异无统计学意义#表明此类常见的血清

学指标无法诊断患者纤维化是否发生及纤维化的程度+但是

早期患者
>243

和
>/T

水平却均低于纤维化中,晚期患者+

而且相关性分析显示#

>/T

水平与
>243

呈正相关#

>/T

与作

为纤维化诊断模型的
>243

均可以提示乙肝患者纤维化的发

生和纤维化的进展程度+通过绘制
4f/

曲线#本研究发现#

>/T

诊断的
>_/

为
'%5'"

#显著高于
>243

的
'%(?(

#说明相

比
>243

#

>/T

对乙肝患者肝纤维化的诊断性较佳#值得进一

步研究+由于本研究纳入样本例数相对较小#未来仍需要大型

的病理对照研究综合性分析
>/T

对乙肝肝纤维化的发病风险

和诊断价值评估+

综上所述#本研究通过检测血清
>/T

水平#认为血清

>/T

对乙肝肝纤维化的发生具有早期诊断价值#与常见纤维

化血清学指标相比#其诊断的灵敏度和特异性均较佳#并优于

>243

的诊断性能#具有良好的提示作用+不仅如此#由于

>/T

有可能成为逆转肝纤维化治疗的药物靶点#检测其水平

更能为未来的治疗提供依据+
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