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目的
!

探讨血清淀粉样蛋白
(

"

Y((

#&

*;

反应蛋白"

*8\

#在小儿感染性疾病早期诊断中的临床价值$

方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

[)1Y(

#检测
!-"

例病毒感染患儿"病毒组#&

2"

例细菌感染患儿"细菌组#及
."

例健

康儿童"健康组#血清
Y((

&

*8\

水平!并以临床及实验室确诊结果作为金标准!进行诊断学效能评价$结果
!

病毒

组&细菌组及健康组的
Y((

&

*8\

&

Y((

%

*8\

测定值差异均具有统计学意义"

!

$

"9"$

#'病毒组的
Y((

水平为

"

!%>9#T$>92

#

P

?

%

)
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Y((

%

*8\

为
!>92>T%9"2

!均明显高于健康组"

!

$

"9"$

#$细菌组患儿的
Y((

&

*8\

&

Y((

%

*8\

测定值均明显高于健康组"

!

$

"9"$

#$

Y((

%

*8\

测定值诊断病毒感染的
8/*

曲线下面积"

(R*

#为
"9=%%

!

灵敏度为
"9="-

&特异度为
"9=$>

$

Y((

%

*8\

测定值诊断细菌感染的
8/*

曲线下面积为
"9="!

!灵敏度为
"9#=.

&

特异度为
"9=-!

$结论
!

对于细菌感染!

Y((

&

*8\

检测均具有较好的诊断效能!病毒感染需要联合
Y((

&

*8\

检

测并计算
Y((

%

*8\

值进行鉴别诊断具有较高的诊断价值$
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小儿感染性疾病是临床的常见病与多发病#其发病机制为

病毒,细菌,真菌等病原体侵入体内引发感染而致+临床上常

伴有发热症状#致死率较高+病原体检测是感染性疾病诊断的

金指标#但需要较长的时间#易错过最佳的救治时间)

!

*

+因此#

寻找一种准确,快速的诊断方法#对有效诊断和治疗感染性疾

病,降低病死率具有重要的意义+

*;

反应蛋白$

*8\

%是细菌感

染性疾病早期诊断的指标#但对病毒感染敏感性较差+研究报

道指出血清淀粉样蛋白
(

$

Y((

%在病毒和细菌感染的早期均

显著增高)

-

*

+本文以本院收治的
!-"

例病毒感染患儿和
2"

例

细菌感染患儿为研究对象#检测血清
Y((

,

*8\

水平#并进行

对比分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取广东省电力一局医院
-"!%

年
>

月至

-"!.

年
>

月收治的
!-"

例病毒感染患儿$病毒组%,

2"

例细菌

感染患儿$细菌组%及
."

例健康儿童$健康组%作为研究对象+

病毒组!

!-"

例患儿中男
>-

例#女
.#

例(年龄
2

个月至
#

岁#平

均$

.9-T-9-

%岁(疱疹样病毒感染
$!

例#流感病毒感染
%#

例#

麻疹病毒感染
!$

例#副流感病毒感染
#

例#柯萨奇病毒感染
#

例+细菌组!

2"

例患儿中男
%#

例#女
--

例(年龄
2

个月至
!"

岁#平均$

.9#T%9!

%岁(败血症
!2

例#细菌性肺炎
-2

例#泌尿

系统感染
!$

例#细菌性痢疾
%

例+健康组!

."

例中男
-2

例#女

!.

例(年龄
2

个月至
=

岁#平均$

.9.T-9>

%岁+三组患儿的年

龄,性别比较差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

纳入标准!病毒组患儿的确诊经过临床及病毒血清学检测(细

菌组患儿经过细菌培养阳性结果确诊+健康组儿童来自于同

期在本院儿保科进行儿童保健的健康儿童(病毒组和细菌组患

儿均为发病后到本院就诊#为接受院外治疗措施(均取得患儿

家长的知情同意+排除标准!入院前接受院外相关抗病毒,抗

-
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检验医学与临床
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菌治疗的患儿(为确诊的病毒感染或细菌感染患儿+

$9/

!

方法
!

所有研究对象均采集静脉血+病毒组和细菌组患

儿入院当天和临床症状消失时各取空腹外周静脉血
%P)

#健

康组取外周静脉血
%P)

#血液凝固后在
."""E

"

PIJ

的离心机

中离心
!"PIJ

#分离血清于
U-"]

的低温保存+采用酶联免

疫吸附试验$

[)1Y(

%检测血清
Y((

和
*8\

水平以及病毒血

清学
1

?

<

抗体$包括
(

群轮状病毒,流感病毒,副流感病毒,麻

疹病毒和柯萨奇病毒%#试剂盒购自上海研卉生物科技有限公

司#为保证试验结果的一致性#所有的检测均由专员严格按照

试剂盒说明书进行操作+
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统计学处理
!

统计分析在
Y\YY!>9"

中进行+计量资料

以
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表示#

%

组间
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,

*8\

,
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"

*8\

比较采用单因素方

差分析,组间两两比较采用
)Y,;(

检验#灵敏度
`

筛检试验阳

性人数"确诊阳性人数#特异度
`

筛检试验阴性人数"确诊阴性

人数#阳性预测值
`

确诊阳性人数"筛检试验阳性人数#阴性预

测值
`

确诊阴性人数"筛检试验阴性人数(绘制
8/*

曲线并计

算曲线下面积$

(R*

%值#

(R*

值为
"9$"

"

"9>"

表示诊断性能

较差,

"9>!

"

"9="

表示具有一定的诊断性#

&

"9=

表示诊断性

能较高+以
!

$

"9"$

表示差异具有统计学意义+

/

!

结
!!

果
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各组研究对象
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*8\

测定值比较
!

病毒

组,细菌组及健康组的
Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

测定值比较差异

均有统计学意义$

!

$

"9"$

%(与健康组比较#病毒组的
Y((

,

Y((

"

*8\

均明显高于健康组#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%#

*8\

水平在两组间比较差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%(细菌组

患儿的
Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

测定值均明显高于健康组$

!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!
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各组研究对象的
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*8\
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Y((

+
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测定值比较'
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组别
* Y((
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*8\

$
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?
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*8\

病毒组
!-" !%>9#T$>92

")

>9#T.9= !>92>T%9"2

")

细菌组
2" %$29#T>>9.

"

$>9.T=9-

"

29--T!9#$

"

健康组
." >9!T.9% 29-T.9! !9!$T"9.!

M -#9.=> %%9"%2 %%9>#%
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$

"9"!

$

"9"!

$

"9"!

!!

注!与健康组比较#

"

!

$

"9"$

(与细菌组比较#

)

!

$

"9"$

+
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急性期
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,
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,
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"

*8\

测定值鉴别诊断病毒感染

的诊断学效能评价
!

Y((

测定值诊断病毒感染的
(R*

为

"9>2%

#灵敏度为
"92".

#特异度为
"9=!$

+

*8\

测定值诊断病

毒感染的
(R*

为
"9$-#

#灵敏度为
"9%!>

#特异度为
"9>!$

+

Y((

"

*8\

测定值诊断病毒感染的
(R*

为
"9=%%

#灵敏度为

"9="-

#特异度为
"9=$>

+详见表
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,图
!

+

表
-

!

急性期
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*8\

*

Y((

+

*8\

测定值鉴别

!!!

诊断病毒感染评价指标

诊断参数
Y(( *8\ Y((

"

*8\

(R* "9>2% "9$-# "9=%%

灵敏度
"92". "9%!> "9="-

特异度
"9=!$ "9>!$ "9=$>

阳性预测值
"9$#- "9-># "9=-2

阴性预测值
"9="> "9>"= "9=2!

图
!
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急性期
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*

*8\

*

Y((

+

*8\

测定值鉴别

诊断病毒感染的
8/*

曲线
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急性期
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,

*8\

,

Y((

"
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测定值鉴别诊断细菌感染

的诊断学效能评价
!

Y((

测定值诊断细菌感染的
(R*

为

"9=.!

#灵敏度为
"9=-2

#特异度为
"9=%>

+

*8\

测定值诊断细

菌感染的
8/*

曲线下面积
(R*

为
"9#$.

#灵敏度为
"9#!2

#特

异度为
"9#>-

+

Y((

"

*8\

测定值诊断病毒感染的
8/*

曲线

下面积
(R*

为
"9="!

#灵敏度为
"9#=.

#特异度为
"9=-!

+详

见表
%

,图
-

+

表
%

!

急性期
Y((

*

*8\

*

Y((

+

*8\

测定值鉴别

!!!

诊断细菌感染诊断学评价指标

诊断参数
Y(( *8\ Y((

"

*8\

(R* "9=.! "9#$. "9="!

灵敏度
"9=-2 "9#!2 "9#=.

特异度
"9=%> "9#>- "9=-!

阳性预测值
"9=-= "9#%! "9="$

阴性预测值
"9=.! "9#=$ "9=%2

图
-
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急性期
Y((

*

*8\

*

Y((

+

*8\

测定值鉴别

诊断细菌感染的
8/*

曲线

'
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讨
!!

论
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小儿感染性疾病是临床儿科常见病,多发病)

%

*

+临床上常

见的小儿感染性疾病有病毒性脑炎,病毒性心肌炎,轮状病毒

性肠炎,毛细支气管炎,支气管肺炎等+且具有病情较重,无特

异性症状和体征,感染途径复杂的特点#因此发病早期容易与

其他疾病混淆#导致误诊#错过最佳治疗时间+以往多通过对

患儿的血液,排泄物及痰液的细菌培养和病毒分离来确诊#这

种方法不但操作复杂,耗时长#而且阳性率低#导致一些重症患

者在取得结果之前病情已恶化#不利于早期的诊断和治疗)

.

*

+

临床医生为了能及时控制病情#降低疾病的致死,致残率#迫切

需要找到一种能快速,准确诊断感染性疾病的方式+

相关文献指出#血清
Y((

,

*8\

水平在小儿感染性疾病早

期显著增高#具有一定的检测意义)

$

*

+

*8\

作为一种非特异

-
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性蛋白#在健康人血清中微量存在#但当机体受到感染时#肝脏

会迅速合成
*8\

#起初几个小时内急速增加#

."

"

$"G

后会达

到顶峰#超过正常值几百倍甚至上千倍+

*8\

在血液中以糖

蛋白的形式存在#有助于单核细胞或淋巴细胞,巨噬细胞的活

化#增强白细胞的吞噬作用#能激活补体系统)

2

*

+其半衰期一

般为
.

"

2G

#组织发生炎症时#在白细胞介素等刺激下#肝细胞

会合成
*8\

参与机体反应#阳性率较高尤其是细菌感染时可

超过
=$S

+

*8\

水平不受年龄,性别,体温,机体免疫功能及

贫血的影响#同时常用消炎药或类固醇类免疫抑制剂也不会直

接影响)

>

*

+由于多数细菌感染发生在细胞外#细胞膜在细菌的

作用下会分离#暴露出胆碱磷酸分子和提供一个
*8\

的附着

点#有利于
*8\

的合成(与此相反#病毒性感染主要在机体细

胞内进行#完整的细胞无法暴露磷脂蛋白质#限制了
*8\

的产

生和结合)

#

*

+故检测
*8\

水平的变化可作为细菌感染诊断的

有效指标之一+血清
Y((

是一种极为敏感的多肽类急性期反

应蛋白+不管是在急性还是慢性炎性反应时#血清
Y((

水平

都会显著增高#可超过正常值的
!"""

倍以上)

=

*

+在发生炎性

反应时#白细胞介素
;2

会在巨噬细胞释放的肿瘤坏死因子和

白细胞介素
;!

的刺激下分泌增加#肝细胞受到刺激后产生

Y((

+

Y((

将强力趋化中性粒细胞和单核细胞的移行#同时

导致
@

细胞的移行+尽管上述变化是机体对外界因子刺激的

非特异性反应#但血清
Y((

,

*8\

水平在很大程度上也受疾病

类型和严重程度的影响)

!"

*

+本文研究显示#病毒组,细菌组及

健康组的
Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

测定值差异有统计学意义

$

!

$

"9"$

%(病毒组
Y((

,

Y((

"

*8\

水平高于健康组$

!

$

"9"$

%#但
*8\

水平差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%(细菌组患儿

的
Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

测定值均高于健康组$

!

$

"9"$

%+

这说明
Y((

,

*8\

参与了小儿感染性疾病的发展#且其水平会

随着病毒与细菌的侵入而变动+本研究还发现#

Y((

"

*8\

测

定值诊断病毒感染的灵敏度与特异度均高于
Y((

,

*8\

水平#

且
8/*

曲线下面积较大+因此#作者认为
*8\

水平可有效诊

断细菌感染#血清
Y((

,

Y((

"

*8\

水平可作为病毒感染灵敏

而可靠的检测指标+

综上所述#感染性疾病在小儿中发病率高#且存在较大致

死,致残的风险#

Y((

,

*8\

检测能较好地诊断细菌感染#

Y((

"

*8\

值对病毒感染的鉴别诊断具有较高的价值+故

Y((

,

*8\

,

Y((

"

*8\

可作为小儿感染性疾病诊断的指标#对

临床上快速诊断和治疗具有重要的意义#在临床应用方面前景

广阔+
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