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及
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联合检测在

小儿发热性疾病的鉴别诊断中具有重要意义$
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儿科发热性疾病的早期鉴别诊断是临床一直关注的重点

和热点+早期判断细菌或病毒感染是临床用药的关键#对于临

床是否选用抗菌药物治疗具有重要意义+作者就
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分析#探讨
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QMP
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VYQ

联合测定在小儿发热性

疾病中鉴别诊断的意义和应用价值#现报道如下+
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采取回顾性分析方法#根据出院时的诊断结果将
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QMP

为一种急性时相蛋白#是由肿瘤坏死因子,白细胞因

子调节#由肝细胞合成#正常情况下每天合成
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#急性

炎症时每天可合成
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QMP

在急性感染,炎症等刺激下#

数小时即可升高#
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达峰值#其升高程度与细菌感染的程度

呈正相关#

QMP

在机体内的变化远远早于
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的改变)
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作为判断细菌感染的
VYQ

计数易受各种因素的影响#如生理

因素影响时
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可达
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的波动(免疫力低下的小

儿#即使严重的细菌感染
VYQ

升高也不明显)
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可作为

疾病急性期的一个衡量标准#并且
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不受性别,年龄,贫血,

高球蛋白血症等的影响#因而它优于其他急性期反应物质)
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小儿发热性疾病病原多#早期病原诊断较困难#虽然大部

分发热是由病毒感染引起#具有自限性#治疗以对症支持治疗

为主不需选用抗菌药物+一些严重的感染性疾病首要表现为

发热#所以临床上能够早期鉴别小儿发热是病毒和细菌感染尤

为重要#对明确细菌感染的发热病例及早应用抗菌药物有重要

意义)
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+本研究结果表明#细菌感染和风湿性疾病组的
QMP

结果与健康对照组比较差异均有统计学意义$
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+另有研究同时表明#检测血清
QMP

用

于细菌感染早期诊断的敏感性为
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#特异性为
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#可作为

判断细菌感染的首选指标)
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+临床通常会把
QMP

作为感染

性相关疾病早期诊断,疗效评估重要的指标)
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综上所述#

QMP

,

VYQ

检测操作快捷简便#是当前细菌性

感染最实用的常规实验辅助诊断指标#尤其适合于门诊发热小

儿快速诊断和鉴别诊断+总之#

QMP

联合
VYQ

检测在小儿发

热性疾病诊断,治疗过程中有重要临床意义#值得广大基层医

疗机构推广应用+
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