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降钙素原在获得性免疫缺陷综合征患者机会性感染早期

诊断和疗效观察中的应用"

石亚玲!何浩岚!黄颖怡!邱玖香!江鸿雅"广东省广州市第八人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨降钙素原"

N̂4

$是否可以作为获得性免疫缺陷综合征"

2YZF

$患者机会性感染中的早期

诊断依据!区分
2YZF

机会性感染患者细菌感染与非细菌感染以及疗效观察中的作用%方法
!

!'&

例
2YZF

机会性

感染患者"分为细菌感染组和非细菌感染组$入院后!抗感染治疗前进行
N̂4

&

N

反应蛋白"

N]̂

$&白细胞计数

"

ULN

$以及相关病原体等常规检测%结果
!

常规的病原体检测方法只有
,1#.[

的阳性率!而
N̂4

检测则有

'%#$[

的阳性率%同时通过对细菌感染组&非细菌感染组&

2YZF

患者无感染组和健康对照组的
N̂4

&

N]̂

及
ULN

进行比较!结果发现细菌感染组&非细菌感染组和健康对照组比较!

N̂4

和
N]̂

差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$!

ULN

差异无统计学意义"

$

&

%#%,

$#而细菌感染组和非细菌感染组相比!仅
N̂4

差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%

结论
!

N̂4

可以作为
2YZF

机会性感染疾病患者早期初步判断的依据%
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获得性免疫缺陷综合征$

2YZF

&患者对体内外一些非致病

性或不易致病的病原微生物易感性增强#从而造成相应的机会

性感 染)国 内 黄 丽 芬 等*

!

+报 道
2YZF

机 会 性 感 染 率 达

'"#-'[

)引起
2YZF

患者机会性感染的病原体有真菌,细菌,

病毒#严重时威胁到患者的生命#是
2YZF

患者主要的死亡原

因#其中细菌感染仍是病死率较高的并发症*

"

+

)目前
2YZF

患

者机会性感染疾病鉴别诊断的主要依据是实验室的病原学检

查#缺乏可靠的早期血清学指标从而造成临床常常出现延误或

过度应用抗菌药物的情况)因此#正确,快速地区分细菌感染

或非细菌感染引起的炎性反应#对
2YZF

患者机会性感染的治

疗有非常重要的意义)本研究选择灵敏度,特异性更高的降钙

素原$

N̂4

&进行临床研究#旨在确定定量
N̂4

用于诊断
2YZF

机会性感染患者细菌感染与非细菌感染的敏感性和特异性#并

与传统的炎症指标
N

反应蛋白$

N]̂

&相比较%同时观察
N̂4

的改变与临床治疗效果之间的关系)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择广州市第八人民医院
"%!"

!

"%!$

年收

治的
2YZF

住院患者#所有病例符合
"%%.

年中华医学会感染

病学分会
2YZF

学组制定的0艾滋病诊疗指南1的诊断标准)

其中
2YZF

机会性感染患者
!'.

例$其中分为细菌感染组,非

细菌感染组以及检测呈阴性感染组&#选取
2YZF

患者无感染

组
"%

例和健康对照组
"%

例)三组人群在性别,年龄构成上比

较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)

$#/

!

仪器与试剂
!

N̂4

采用德国罗氏诊断有限公司的
N53

-

!!%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$

"

基金项目!广东省医学科研基金资助项目$

2"%!",!,

&)

!!

作者简介!石亚玲#女#本科#副主任技师#主要从事感染性疾病的临床检验)



A>=6.%!

电化学发光仪及其配套的试剂盒,标准品,质控品#线

性范围!

%#%"

!

!%%+

D

"

)/

%

N]̂

采用韩国
*3N<:5)>

提供的检

测仪器及试剂#可报告范围!

%#,

!

"%% )

D

"

/

%白细胞计数

$

ULN

&采用日本
F

@

=)67

公司提供的
MS3,%%%

全自动血细胞

分析仪及其配套试剂检测%病原体的检测!将根据感染的部位

和临床不同症状采取不同的方法对病原体进行检测)其中血

培养采用美国
LZL2N4SN'!"%

全自动血培养系统及其提供

的相关血培养基)

$#'

!

方法
!

2YZF

机会性感染患者入院后#抗感染治疗前做

如下检测!

N̂4

,

N]̂

,

ULN

,相关病原体指标等常规检测#记录

以上检查结果$肺部感染还需有胸片结果&#同时记录患者的一

般资料#包括性别,年龄,感染部位,发病时间以及相关的临床

症状%分析
N̂4

与传统病原体检测方法的灵敏度差异#

N̂4

用于诊断
2YZF

机会性感染患者细菌感染与非细菌感染的敏

感性和特异性#并与传统的炎症指标
N]̂

相比较#确定定量

N̂4

在
2YZF

机会性感染治疗中的临床意义)同时对细菌感

染组行抗菌药物治疗
!

周后再次检测
N̂4

#观察
N̂4

的改变

与临床治疗效果之间的关系)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!'#%

统计软件进行分析#计量

资料以
O(D

表示#组间对比采用配对
;

检验%计数资料以率表

示#比较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)使

用
]eN

曲线下面积评价
N̂4

和
N]̂

对于感染的诊断准

确性)

/

!

结
!!

果

/#$

!

病原体检测
!

!'&

例
2YZF

机会性感染患者的病原体检

测结果!检测呈阳性的感染组
!!$

例#检测呈阴性的感染组
&$

例#病原体检测阳性结果为
,1#.[

)而根据
N̂4

急诊临床应

用的专家具体意见
N̂4

$

%#%,+

D

"

)/

为正常#

%#%,+

D

"

)/

%

N̂4

$

"+

D

"

)/

为局部或者中度感染#

"+

D

"

)/

%

N̂4

$

!%

+

D

"

)/

为很可能为脓毒症,严重脓毒症或脓毒性休克#

N̂4

&

!%+

D

"

)/

为几乎均为严重细菌性脓毒症或脓毒性休克#按照

N̂4

&

%#%,+

D

"

)/

计算检测阳性率
2YZF

机会性感染患者为

'%#$[

$

!1'

"

!'&

&)两组数据比较#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)

/#/

!

N̂4

检测结果
!

在病原体检测结果中检测呈阳性的感

染组
!!$

例#其中细菌感染患者
$.

例#非细菌感染患者
.&

例)

细菌感染组患者
N̂4

水平$

"#,$-($#&'!

&

+

D

"

)/

,非细菌感

染组$

!#.!.("#1-!

&

+

D

"

)/

和健康对照组
N̂4

水平$

%#%-1(

%#%!-

&

+

D

"

)/

比较#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%

WYE

患者

对照组
N̂4

水平$

%#%$.(%#%!1

&

+

D

"

)/

和健康对照组比较#

差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&%细菌感染组和非细菌感染组

N̂4

水平比较#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)

/#'

!

N̂4

检测在治疗效果观察中的作用
!

$.

例细菌感染组

治疗
!

周后#

$$

例临床症状体征大部分好转#其
N̂4

水平

$

%#&$%(!#&..

&

+

D

"

)/

#与治疗前*$

"#,$-($#&'!

&

+

D

"

)/

+比

较#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%

"

例治疗无效患者$死亡&

N̂4

水平*$

&#.&%(!#''$

&

+

D

"

)/

+持续增高)

/#1

!

N]̂

检测结果
!

检测病原体检测呈阳性的
2YZF

机会性

感染患者
N]̂

水平#细菌感染组$

$,#&%(..#&!

&

)

D

"

/

,非细

菌感染组$

$$#$.($&#.'

&

)

D

"

/

和健康对照组$

,#.%(!#!1

&

)

D

"

/

比较#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%而
2YZF

患者无感

染组$

,#&$(!#,%

&

)

D

"

/

和健康对照组差异无统计学意义

$

$

&

%#%,

&%同时细菌感染组和非结果细菌感染组相比#差异

无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

/#2

!

ULN

检测结果
!

检测病原体检测呈阳性的
2YZF

机会

性感染患者
ULN

#细菌感染组$

.#-.'($#,.-

&

`!%

'

"

/

,非细

菌感染组$

,#!-%(-#,..

&

`!%

'

"

/

,

2YZF

患者无感染组

$

,#$%1(!#&1&

&

`!%

'

"

/

和健康对照组$

,#-.$("#&%!

&

`

!%

'

"

/

比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#同时细菌感染组和

非结果细菌感染组相比#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

/#)

!

对感染诊断准确性的比较
!

N̂4

的
]eN

曲线下面积为

%#,$1

#

N]̂

的
]eN

曲线下面积为
%#$-"

#见图
!

)

图
!

!

N̂4

和
N]̂

的
]eN

曲线

'

!

讨
!!

论

N̂4

是降钙素的前肽糖蛋白#由
!!.

个氨基酸组成#相对

分子质量为
!-`!%

-

#正常情况下由甲状腺
N

细胞分泌产生#

健康人
N̂4

水平极低#常常低于
%#%,+

D

"

)/

)

!''-

年法国学

者
2==*C5;

等*

-

+首次报道
N̂4

在严重细菌感染时明显升高#而

在非细菌感染时不升高或轻微升高)原因是病毒感染机体时

会产生
%

型干扰素阻断了
N̂4

的产生#因此患者
N̂4

水平升

高不明显)而细菌内毒素是诱导
N̂4

产生的最主要刺激因

子*

$

+

#当细菌感染使可大量释放内毒素特异性诱导产生
N̂4

#

从而使其体内水平大量增加%

N̂4

在严重细菌感染性疾病患

者中浓度可增高到一万倍#在发生细菌感染后
"

!

$<

快速升

高#并且半衰期长#在体内稳定#外界因素影响较小#检测可信

度高)

N̂4

是目前最好的.脓毒症指标/#在美国已把
N̂4

检

测列入脓毒症或
YNg

发热患者的临床诊疗指南中#是临床全

身性细菌感染诊疗过程必不可少的检测项目之一)国内也在

N̂4

急诊临床应用方面达成专家共识*

,

+

#近几年来#国内也有

N̂4

的临床应用价值的报道#熊玮平等*

.

+发现血清
N̂4

鉴别

细菌性感染的具有重要的临床价值#徐志锋等*

1

+发现血清

N̂4

水平对急诊医师鉴别急性发热的性质#预后优于
N]̂

和

ULN

等其他炎症指标)同时在肺炎患者鉴别诊断和
YNg

脓

毒症患者感染菌种鉴别等许多领域都有应用*

&3'

+

)

N̂4

能帮

助临床医生及时判断全身炎症反应的严重程度#同时
N̂4

还

可作为判断预后的指标以及鉴别诊断的依据*

!%

+

#有研究指出#

即使使用化疗或免疫抑制剂的患者在鉴别细菌感染时
N̂4

都

具有特异性和敏感性*

!!3!"

+

#而
N̂4

在
2YZF

机会性感染患者

中的临床应用研究则未见报道)

本研究发现在
!'&

例
2YZF

机会性感染患者中采用常规

的病原体检测方法只有
,1#.[

的阳性率#而
N̂4

检测则有

'%#$[

的阳性率)

N̂4

检测具有很高的灵敏度#能够作为

2YZF

机会性感染的早期初步判断指标)同时通过对细菌感
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染组,非细菌感染组,

2YZF

患者无感染组和健康对照组的

N̂4

,

N]̂

及
ULN

比较#结果可知细菌感染组,非细菌感染组

和健康对照组相比#

N̂4

和
N]̂

水平差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&#

ULN

差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#

N̂4

能够作为

2YZF

机会性感染患者的早期初步判断依据)但是细菌感染

组和非细菌感染组的
N̂4

和
N]̂

水平比较#两组仅
N̂4

差

异有统计学意义$

$

%

%#%,

&#而
N]̂

差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#说明
N̂4

可以作为
2YZF

机会性感染患者细菌感染组

和非细菌感染组分类的依据)

有研究表明动态检测
N̂4

可有效指导抗菌药物的使用#

降低其使用强度#从而降低细菌耐药性的产生#减少治疗费用)

本研究观察了
2YZF

患者细菌感染组抗生素治疗后的
N̂4

变

化#发现其预后与
N̂4

的变化有直接关系#

N̂4

水平下降是

细菌感染好转的标志#而
N̂4

持续高水平代表患者的预后

较差)

总之#

N̂4

能够作为
2YZF

机会性感染疾病患者早期初步

判断的依据#并且能够作为
2YZF

机会性感染疾病患者细菌感

染组和非细菌感染组的鉴定依据#同时对预后判断有明显的提

示作用#为改善抗菌药物使用提供理论依据)
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