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目的
!

探讨超敏
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反应蛋白"
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#及血清淀粉样蛋白
4

"

+44

#在儿科病毒感染%细菌感染及其鉴

别诊断的临床价值$方法
!

检测该院儿科病毒感染者
$.#

例"病毒感染组#%细菌感染者
$.#

例"细菌感染组#%健康

对照者
$.#

例"健康对照组#的
:>(,*%

和
+44

值!分析两者与各感染组间的关系!采用受试者工作特征曲线

"

*Y,

#比较其诊断价值$结果
!

细菌感染组患者
:>(,*%

和
+44

水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&病毒感染组患者
:>(,*%

和
+44

水平也均高于健康对照组!差异也有统计学意义"

!

$
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#&细菌感染组

:>(,*%

和
+44

水平高于病毒感染组!差异有统计学意义"

!
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#&细菌感染组
:>(,*%

%

+44*Y,

曲线下面积

分别为
#275#

%

#278!

!病毒感染组分别为
#26..

%

#268/

!鉴别
.

组患者
*Y,

曲线下面积分别为
#2!55

%

#2!$5

$结论

!
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和
+44

鉴别诊断病毒及细菌感染具有一定的准确性!且
:>(,*%

略优于
+44
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感染性疾病是儿科的常见病,多发病#早期诊断感染#尤其

是鉴别病毒及细菌感染对临床治疗非常重要+超敏
,(

反应蛋

白$

:>(,*%

%及血清淀粉样蛋白
4

$

+44

%是较敏感的急性时相

反应蛋白#在健康者体内含量较低#当出现炎性时可迅速升

高)

$(.

*

+本研究对细菌及病毒感染的患者进行
:>(,*%

,

+44

联合检测#并?用受试者工作特征曲线$

*Y,

%对
:>(,*%

,

+44

诊断细菌及病毒感染的性能进行评价#探讨两者在感染性疾病

早期诊断及鉴别诊断中的应用价值#为合理使用抗菌药物提供

实验室依据+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
.#$8

年
"

&

/

月该院儿科住院的感染性

疾病患者#均经微生物学或分子生物学确诊+病毒感染者
$.#

例$病毒感染组%#男
6"

例#女
86

例#年龄
$73

至
!

岁(

1QU(

R04

%

/h$#

.

E'

<B

"

I-.6

例#肠道病毒
6$

型
"5

例#柯萨奇病

毒
4$5

型
$$

例#甲型流感病毒
.#

例#合胞病毒
$/

例#麻疹病

毒
$$

例+细菌感染者
$.#

例$细菌感染组%#男
6$

例#女
87

例#年龄
$

个月至
7

岁(细菌性肺炎
//

例#脓毒血症
."

例#败

血症
$7

例#尿路感染
$/

例#颅内感染
!

例+收集该院同期门

诊健康体检儿童
$.#

例作健康对照者$健康对照组%#男
!#

例#

女
8#

例#年龄
$#

个月至
$#

岁+

$2/
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方法
!

检测
"

组研究对象的
:>(,*%

和
+44

含量#并分

析
:>(,*%

和
+44

与各组之间的关系#采用
*Y,

曲线比较
.

种指标的诊断价值+

$2'

!

仪器与试剂
!

+44

检测采用上海奥普生物医药有限公

司
+44

定量试剂盒及
](

<

D3

金标数码定量阅读仪#斑点免疫

金渗滤法#测定范围
/

&
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:>(,*%

检测使用深圳国赛

:>(,*%

检测试剂盒及
0;

<

:>@D&%F=>

特定蛋白分析仪#应用散

色比浊法#测定范围
#2/

&

"/#I

H

"
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+

$21

!

统计学处理
!

采用
+%++$62#

统计软件进行统计分析+

使用中位数以及四分位间距表示
:>(,*%

,

+44

测定结果#非
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检验医学与临床
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年
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参数分析应用
SDGG(b:A@G;

B

检验比较
.

组间结果+采用

*Y,

曲线确定灵敏度,特异度,最佳诊断点$

,=@Y??

值%#分析

阳性似然比,阴性似然比及约登指数+

!

$

#2#/

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

"

组研究对象
:>(,*%

和
+44

检测结果比较
!

病毒感染

组
:>(,*%

和
+44

水平高于健康对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#2#/

%(细菌感染组
:>(,*%

和
+44

也高于健康对照组#

差异也有统计学意义$

!

$

#2#/

%(细菌感染组
:>(,*%

和
+44

水平高于病毒感染组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

表
$
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组研究对象
:>(,*%

+
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检测结果比较

检测项目 细菌感染组 病毒感染组 健康对照组
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图
$
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和
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诊断病毒感染的
*Y,

曲线图

图
.

!

:>(,*%

和
+44

诊断细菌感染的
*Y,

曲线图

表
.

!

:>(,*%

和
+44

诊断病毒感染的
*Y,

曲线参数

曲线参数
+44 :>(,*%

曲线下面积$

4\,

%

#268/ #26..

约登指数
#28"/ #28/$

,=@Y??

值
/27. #2//

敏感度
#25/! #2/8.

特异性
#2666 #27#7

阴性似然比
#288 #2/#8

阳性似然比
#27/ /27/!

图
"

!

:>(,*%

和
+44

鉴别
.

种感染的
*Y,

曲线图

/2/

!

*Y,

曲线分析结果比较
!

:>(,*%

和
+44

诊断病毒感

染的
*Y,

曲线下面积$

4\,

%表明#其对诊断病毒感染准确性

较低+

:>(,*%

,

+44

诊断细菌感染的
*Y,4\,

结果显示#其

对细菌感染的临床诊断价值较好+

:>(,*%

和
+44

鉴别细菌

及病毒感染的
*Y,4\,

结果提示#

:>(,*%

和
+44

鉴别
.

种

感染有一定的临床价值#且
:>(,*%

的
4\,

高于
+44

#说明

:>(,*%

诊断效能优于
+44

+见图
$

&

"

,表
.
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+

表
"

!

:>(,*%

和
+44

诊断细菌感染的
*Y,

曲线参数

曲线参数
+44 :>(,*%

曲线下面积$

4\,

%

#278! #275

约登指数
#267. #2!/7

,=@Y??

值
.72! #25

敏感度
#2!8. #27/

特异性
#27/ #27#7

阴性似然比
#2$56 #2#//

阳性似然比
$5276" $#28/

表
8

!

:>(,*%

和
+44

鉴别细菌及病毒感染的
*Y,

曲线参数

曲线参数
+44 ,*%

曲线下面积$

4\,

%

#2!$5 #2!55

约登指数
#2/$6 #2/7.

,=@Y??

值
6$2"/ 725

敏感度
#26/ #26./

特异性
#2656 #2!56

阴性似然比
#2".5 #2"$6

阳性似然比
"2.$8 /28"!
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讨
!!

论

:>(,*%

和
+44

均为急性时相反应蛋白#已广泛应用于感

染性等疾病的诊断和治疗)

"

*

+

:>(,*%

的相对分子质量约为

$

$$/

&

$8#

%

h$#

"

#健康者血清中含量极微#急性炎性,创伤,冠

心病时升高+发生炎性反应时#

:>(,*%

在
5

&

!:

开始升高#

.8

&

8!:

达到高峰#高峰值可达到正常值的数百倍#炎性恢复

后其含量急骤下降#

$

周内可恢复正常)

8

*

+有学者报道
:>(

,*%

可提高对细菌感染性疾病诊断的敏感度#是反映全身炎

性反应的非特异性标志物#临床上已将其作为感染性疾病的诊

-

5"/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



断和疗效观察的重要指标之一#可作为脓毒血症诊断的实验室

指标之一)

/(5

*

+

+44

由
$#8

个氨基酸组成#是一类多基因编码

的多形态蛋白家族#其在正常状态时的相对分子质量约为

$

$.

&

$8

%

h$#

"

+

+44

是近年来发现的一种敏感炎性标志物#

在急,慢性炎性反应时
+44

含量明显升高#可达正常的
$###

倍以上#同时
+44

在细菌及病毒感染的早期均可明显升高#创

伤,烧伤等应激状态下也会快速增加)

6

*

+

:>(,*%

与
+44

均由

肝细胞合成#白细胞介素
($

$

M-($

%和白细胞介素
(5

$

M-(5

%能诱

导
+44

和
,*%

的表达#严重感染性疾病时#血清中
+44

和

,*%

含量会迅速升高)

!

*

+监测
+44

及
:>(,*%

有助于感染性

疾病的早期诊断#而两者的敏感度,特异性,峰值时差及持续时

间等是其临床意义的关键)

7($#

*

+

*Y,

曲线广泛应用于医学诊断效能评价#对于同一种疾

病的诊断或筛选#临床上常有各种不同的诊断方法#而
*Y,

曲

线则将敏感度与特异性结合分析#是一种全面,准确评价诊断

性实验的有效方法+

*Y,4\,

表示诊断系统中阳性和阴性

诊断结果分布的重叠程度#反映诊断实验价值的大小#是衡量

某一诊断方法准确性的指标#面积越凸说明诊断价值越高#

4\,

越接近
$

#说明诊断效果越好#

4\,

在
#2/

&

#26

时准确

性较低#

#26

&

#27

时有一定的准确性#大于
#27

时准确性较

高#因此可通过比较
4\,

大小评价多个诊断实验#根据曲线

拐点可选取理论上最合适的
,=@Y??

值+

感染性疾病是临床常见病#小儿免疫系统发育不完善#机

体抵抗力较低#临床症状常不典型#且病情进展快#故早期诊断

和治疗非常重要+特异性较高的实验室检测指标可帮助临床

及时,准确地判断细菌及病毒感染#进行早期有效治疗#同时避

免滥用抗菌药物#减少细菌耐药的发生+本研究结果表明#细

菌感染时
:>(,*%

和
+44

均明显升高#且
+44

升高程度一般

大于
:>(,*%

(病毒感染时
:>(,*%

一般不升高#

+44

则多数升

高#但升高幅度通常低于细菌感染+

:>(,*%

用于诊断病毒感

染,细菌感染及鉴别
.

种感染的
4\,

分别为
#26..

,

#275#

,

#2!55

#提示
:>(,*%

诊断细菌感染的准确性较高#用于鉴别诊

断
.

种感染也有较好的准确性#但诊断病毒感染的准确性较

低+

+44

用于诊断病毒感染,细菌感染及鉴别
.

种感染的

4\,

依次为
#268/

,

#278!

,

#2!$5

#说明
+44

对诊断细菌感染

的准确性也较高#鉴别
.

种感染次之#诊断病毒感染准确性最

小#且
:>(,*%

诊断细菌感染及鉴别细菌与病毒感染的效果优

于
+44

+

参考文献

)

$

*

9'>:A&'f

#

PA&'>:A0

#

,:A>D9

#

;@DF2+;&=IDI

B

F'A3D

<

&'@;AGD>D

<

&;3AE@'&'?ED&3ADE&=

<

@=&;AGDE=@;I

B

'ED&(

3ADFAG?D&E@A'G

<

D@A;G@>?'FF'CAG

H<

&AID&

B

E'&'GD&

B

DG

H

A'(

<

FD>@

B

)

T

*

2,A&ET

#

.##5

#

6#

$

8"

%!

/"#(/"/2

)

.

* 朱华#王娟
2

血清淀粉样蛋白
4

的研究进展)

T

*

2

心血管病

学进展#

.##6

#

.!

$

$

%!

$$"($$/2

)

"

* 杨兰辉#苏艳丹#丁恒#等
2,(

反应蛋白和淀粉样蛋白
4

在

手足口病诊疗中的应用研究)

T

*

2

检验医学与临床#

.#$.

#

$$

$

..

%!

.!"!(.!"72

)

8

* 符琴#王成
2

降钙素原,超敏
,(

反应蛋白和血清淀粉样蛋

白
4

在老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者下呼吸道

细菌感染的诊断价值)

T

*

2

吉林医学#

.#$"

#

"8

$

"

%!

86/(

8652

)

/

*

PDILD'=A4

#

Q&D:AII Q

#

d:A'=D4

#

;@DF

#

MG?DIID@'&

B

&;>

<

'G>;AGAG3=E;3>

<

=@=I I;G'G=EF;D&E;FF>?&'I

<

D(

@A;G@CA@:DE=@;;[DE;&KD@A'G'?D>@:ID

)

T

*

2S;3AD@'&>MG(

?FDII

#

.##6

#

7

$

$$

%!

$8"($/"2

)

5

* 朱星成#段勇#王冬菊#等
2%,9

,

:>(,*%

,

+44

检测在脓

毒血症早期诊断的临床应用价值)

T

*

2

实用检验医师杂

志#

.#$8

#

5

$

$

%!

.6("#2

)

6

* 付阳#陈捷#蔡蓓#等
2

血清降钙素原和免疫炎性因子
,(

反

应蛋白,白介素
(5

,血清淀粉样蛋白
4

在脓毒血症中的诊

断价值)

T

*

2

四川大学学报#

.#$.

#

8"

$

/

%!

6#.(6#/2

)

!

* 陈长强#顾志冬#樊绮诗
2

血清淀粉样蛋白
4

在疾病应用

中的研究进展)

T

*

2

检验医学#

.#$.

#

7

$

.6

%!

665(6672

)

7

*

9DND@D+

#

bD3DP

#

9DI=&DS2fAG;@AE>'?,(&;DE@AJ;

<

&'(

@;AG

$

,*%

%

DG3>;&=IDI

B

F'A34

<

&'@;AG

$

+44

%

AG

<

D(

@A;G@> CA@:E'II=GA@

B

(DE

e

=A&;3

<

G;=I'GAD

$

,4%

%#

D>

<

&;>;G@;3CA@:KA'F'

H

AE:DF?(FA?;@AI;>

)

T

*

2QA'ID&N;&>

#

.#$$

#

$5

$

5

%!

/"#(/"/2

)

$#

*

-DGG;&

H

D&34

#

-D&>>'G4

#

Z&AIDG)

#

;@DF2P=IDG>;&=I

DI

B

F'A34

$

+44

%

DG3:A

H

:>;G>A@AJ;,(&;DE@AJ;

<

&'@;AG

$

:>(,*%

%

AG

<

&;@;&IG;CK'&GAG?DG@>CA@:G'>'E'IADF

AG?;E@A'G>

)

T

*

24E@D%D;3AD@&

#

.##!

#

76

$

!

%!

$#5$($#5/2

$收稿日期!

.#$8($.(./

!!

修回日期!

.#$/(#.($.

%

$上接第
$/"8

页%

!!

白酶
(.

和
(7

在子宫内膜样腺癌组织中的表达及临床意

义)

T

*

2

吉林大学学报!医学版#

.#$#

#

"5

$

/

%!

75/(75!2

)

$/

*

ÀFIDL1

#

f'

B

=GE='

H

F=S

#

)l&N;GMQ

#

;@DF21[

<

&;>>A'G

'?ID@&A[I;@DFF'

<

&'@;AGD>;(.DG3>=&JAJAGAG;G3'I;@&A(

'A3DG3G'G;G3'I;@&A'A3;G3'I;@&ADFEDGE;&>DG3EFAGAE'(

<

D@:'F'

H

AE>A

H

GA?AEDGE;

)

T

*

2T)

B

G;E'FYGE'F

#

.#$$

#

..

$

.

%!

!7(752

)

$5

*陈晓丽
2,R88J5

,

SS%(.

在子宫内膜癌的表达及临床意

义)

T

*

2

中国计划生育和妇产科#

.#$$

#

"

$

"

%!

5#(5"2

)

$6

*潘雪#杨清#孙湛博
2

缺氧诱导因子
($

,

,金属基质蛋白酶
(.

在子宫内膜癌中的表达及意义)

T

*

2.#$$

#

.6

$

$

%!

8!(/#2

)

$!

*

b;A

H

;FS9

#

fmI;&T

#

+E:;I,

#

;@DF2RA??;&;G@ADF;[

<

&;>(

>A'G'?SS%(.

#

SS%(7DG3%,04AG;G3'I;@&A'>A>DG3

;G3'I;@&ADFED&EAG'ID

)

T

*

21=&TYK>@;@)

B

G;E'F*;

<

&'3

QA'F

#

.#$.

#

$5#

$

$

%!

68(6!2

)

$7

*仲肖静#颜丽丽
2

子宫内膜腺癌中
SS%(.

,

SS%(7

表达

的免疫组化研究)

T

*

2

中国医学创新#

.#$8

#

$$

$

7

%!

8!(/#2

)

.#

*陈莉萍#杨鹰
2

子宫内膜癌基质金属蛋白酶
(.

表达检测及

与肿瘤发生发展的关系)

T

*

2

重庆医学#

.##!

#

"6

$

..

%!

./6.(./682

)

.$

*李姝君#沈湘#杨志雄#等
2SS%(.

过表达在子宫内膜腺

癌的临床意义)

T

*

2

南方医科大学学报#

.#$8

#

"8

$

"

%!

8."(

8./2

$收稿日期!

.#$8($.(./

!!

修回日期!

.#$/(#.(.#

%

-

6"/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$




