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在炎症过程中#机体常会出现防御性的急性时相反应#与

其他防御因子共同协助组织器官实现自身的稳定)血清淀粉
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:4̂ T

及
QRP

都是远远不

够的#对于
a*Q

*

:4̂ T

及
QRP

三项结果均为正常或降低的

患者仍然不能完全排除感染的可能性#还应该联合
566

进行

检测#以提高感染的检出率#防止漏检)

从疾病的分布类型来看#以原发疾病为感染性疾病者为主

$后经病原学检测证实多为病毒感染%#所占比例高达
$B.-#T

$

#X

"

--X

%#恶性肿瘤患者合并感染者占
3X.X-T

$

"$

"

--X

%#而

其他非感染性疾病类型仅占
33.%"T

$

3&

"

--X

%)对于病毒感

染者#大量研究证实
QRP

虽然在细菌感染中明显升高但在病

毒感染中升高不明显#而
566

在病毒感染中也明显升高#对病

毒的敏感性高于
QRP

+

-

,

#是急性病毒感染的一项灵敏可靠的

检测指标#故联合检测
566

和
QRP

可以作为细菌性感染及病

毒性感染的鉴别依据(肿瘤患者由于癌细胞的迅速生长*分化#

体内很多生化机制都可能发生不可预期的变化#放化疗杀死或

破坏癌细胞的同时也会使一些正常细胞受到破坏#如引起
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a*Q

降低和肝细胞被破坏进而影响
566

和
QRP

的合成#但

566

还可以由心脏*骨骼肌和单核细胞系统等肝外组织器官

产生+

#!A

,

#因此
566

联合检测可对放化疗患者感染疗效的检测

和预后评估做出准确的判断+

X!--

,

(至于少数其他原发疾病为非

感染性疾病者合并感染时#可能是由于体内特殊的免疫机制抑

制了
QRP

的合成#原因尚有待进一步分析)以上患者经临床

诊断*病原学检查且抗感染治疗有效等均证实为合并感染者#

由此可见
566

在临床常用的快速判断感染的四项指标中有不

容忽视的重要性)

尽管
566

的敏感性均优于其他三个指标#然而在
-3A

例

566

和
QRP

结果不一致的病例中仍然出现有
B

例
QRP

增高

而
566

正常的情况#所占比例仅为
A.%BT

$

B

"

-3A

%)对疾病

类型进行分析时发现#其中
"

例恶性肿瘤并发感染者虽然

566

正常#但
a*Q

*

:4̂ T

和
QRP

均升高(

-

例葡萄球菌性烫

伤皮肤综合征患儿和
-

例多发性脑梗合并肺炎者虽然
a*Q

*

:4̂ T

和
566

均正常#但
QRP

却呈高水平表达(

-

例病毒性

脑炎患儿虽然
a*Q

和
566

均正常且
:4̂ T

降低#但淋巴细

胞比例升高$

#&.BT

%且
QRP

轻度增高$

-$.%B;;>E

"

(

%#予以

抗感染和降颅压等对症治疗后痊愈#该患者与其他研究报道的

566

在病毒感染性疾病中敏感性优于
QRP

的结果并不一致#

是否是由于患儿体内所感染病毒的型别特殊性所致#机制尚不

明确)以上患者均说明#仅靠
566

一个指标来诊断感染是否

发生也是不够严谨的#仍然应该结合
a*Q

*

:4̂ T

和
QRP

来

联合检测#防止漏诊)至于另外
"

例恶性肿瘤患者#

a*Q

均为

正常或减低#虽然
:4̂ T

*

QRP

均较高但经病原学检查证实

无感染#患者未使用抗菌药物治疗而仅进行营养支持对症治疗

后即明显好转#在某种程度上可以说明在临床判断恶性肿瘤患

者是否合并感染时#

566

较
QRP

的特异性更高)

综上所述#在临床判断感染是否发生时
566

可以弥补其

他三个指标的缺陷#其他三个指标同样也可以作为
566

阴性

时感染存在的补充诊断证据)因此临床上对于感染性疾病的

快速诊断指标的选择应该多项目参考#取长补短#四个项目中

任何一项均应结合临床认真做出判断#防止漏诊或误诊#同时

减少抗菌药物的滥用)
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