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目的
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#及降钙素原
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#在感染性疾病鉴别中的诊断价值%方法
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选取
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例病毒感染者$

!-8

例细菌感染者和
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例健康对照者!

采用单因素及多因素分析方法对实验室检测结果进行比较分析!建立感染性疾病诊断方法的
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%结论
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以实验

诊断技术建立的
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回归模型有利于临床早期鉴别诊断感染性疾病!尤以联合检测
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+40

更有
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凡是由病原微生物引起的疾病统称为感染性疾病#主要包

括细菌感染和病毒感染-常见的实验室诊断中#

4

反应蛋白

$

43+

%可作为细菌感染的早期诊断指标#但对病毒感染却缺乏

敏感性+

"

,

-血清淀粉样蛋白
&

$

1&&

%同属于急性时相反应蛋

白#在炎症或感染早期即迅速升高#并且在疾病的恢复期迅速

下降+

!

,

-降钙素原$

+40

%与感染和脓毒血症的相关性很好#经

过近
!#

年的研究和实践#已经被推荐用于细菌感染性脓毒血

症的诊断.分层.治疗监测和预后评估+

7

,

-如何在疾病诊断中

有效运用
43+

和
1&&

.

+40

指标#从而为临床感染性疾病鉴

别诊断提供更好的参考价值-为此#本文对
6.8

例血清标本的

43+

和
1&&

.

+40

水平进行了检测比较#旨在探讨
43+

和

1&&

.

+40

水平对感染性疾病的鉴别诊断价值-

$
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资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
!#"-

年于本院就诊的
-.8

例感染患者

作为研究对象#根据临床诊断和实验室检查结果分为病毒组

$

!7#

例%和细菌组$

!-8

例%-病毒感染组主要为
Z[

病毒感

染.小儿手足口病.甲或乙型流行性感冒.巨细胞病毒感染者

等(细菌感染组主要为慢性阻塞性肺病.慢性支气管炎.肺部感
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染和上呼吸道感染者等-选取体检中心
!##

例健康体检者作

为健康对照组-病毒感染组
!7#

例#其中男
"8"

例#女
.$

例#

年龄
"

个月至
::

岁#中位年龄
7

岁-细菌感染组
!-8

例#其中

男
"86

例#女
:$

例#年龄
"

个月至
$#

岁#中位年龄
7

岁-健康

对照组
!##

例#其中男
"!!

例#女
.:

例#年龄
8

个月至
.-

岁#

中位年龄
8

岁-各组研究对象的性别.年龄比较#差异无统计

学意义$
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%#具有可比性-
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方法
!

收集纳入的研究对象外周静脉血
7JV

#离心分离

血清#

].#h

保存待测-

1&&

和
43+

水平测定采用上海奥普

生物医药有限公司定量试剂盒$胶体金法%-

+40

水平测定采

用
3<),=

电化学发光法-血常规数据采集研究对象就诊时的

实验室检查结果#包括白细胞计数$

R[4

%.中性粒细胞百分比

$

UZQ9

%.淋巴细胞百分比$

V̀ 9

%-
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统计学处理
!

利用
1+11"$2#

软件进行统计学分析-采

用单因素及多因素分析方法#单因素分析中#非正态分布的计

量资料采用非参数检验的秩和检验#多重比较采用成对比较

法#计数资料采用
$

! 检验(多因素分析采用多项
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E

DGBD)

回归

分析方法#计算研究因素的相对危险度$

/3

%及
$89

可信区间

$
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%-受试者工作特征$
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%曲线评价
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回归模型的

诊断价值-以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
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果

/2$

!

各组受检者
.

项检测指标比较结果
!

细菌感染组和病毒

感染组与健康对照组的
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.
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.
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R[4
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及
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$

E

$

#2#8

%-细菌感染组
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.

1&&

.

+40

.

R[4

及
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水

平明显高于病毒感染组#而病毒感染组的
V̀ 9

和血清
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"

43+

又明显高于细菌感染组$

E

$
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-
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多因素分析结果
!

根据单因素变量分析结果#筛选出
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回归分析#见表
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-结果显
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.
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.
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"2"#!

和
"27!:

#

E

$

#2#"

%#而
43+

和
+40

在病毒感染中不增高或增高不明

显#为非病毒感染的独立危险因素$
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曲线(

(
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3/4

曲线-

图
"
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DGBD)

模型诊断感染性疾病的
3/4

曲线

/2'

!

3/4

曲线分析
!

绘制
1&&

.

R[4

.

43+

和
+40

等感染

检测指标的
3/4

曲线#其中细菌感染组
3/4

曲线下面积由大

到小为
43+

'

1&&

'

+40

'

R[4

$具体数值为
#2$$8

.

#2$$#

.

#2$88

和
#2:87

#

E\#2###

%#病毒感染组
3/4

曲线下面积由

大到小为
1&&

'

+40

'

R[4

'
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$具体数值为
#2:8$

.

#2.#"

.

#2.##
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%#见图
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讨
!!

论

大多数临床实验室常规诊断感染的实验方法主要是血常

规中的
R[4

及分类.痰涂片和痰培养及
43+

等#这些可作为
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细菌感染的早期诊断指标#但对病毒感染的鉴别价值不大-如

何有效区分细菌感染还是病毒感染对临床诊断和治疗显得尤

为重要-有研究发现
1&&

在细菌和病毒感染的早期均可明显

升高+

-

,

-

1&&

是一类多基因编码的多形态蛋白家族#组织淀

粉样蛋白
&

的前体物质#和
43+

均为主要的急性时相性反应

蛋白#当机体受病原体感染时#会出现急性时相性反应#导致

43+

.

1&&

等在肝内的合成增加#其血清中的水平也将发生明

显改变-尽管上述变化是机体对外界因子刺激的非特异性反

应#但是疾病的类型和严重程度不同#血清
43+

.

1&&

水平的

变化也不同-目前#细菌.病毒感染.动脉粥样硬化.冠心病.急

性移植排斥反应.肿瘤等疾病中均检测到血清
1&&

升高-某

些疾病#如病毒感染.移植排斥反应.冠心病等#

1&&

的敏感性

高于
43+

#可为临床提供更好的参考价值-作为一项新的检

测指标#

1&&

正受到人们越来越多的关注+

!

#

8

,

-

+40

作为一

个急性的参数来鉴别诊断细菌性和非细菌性感染和炎症-当

严重细菌.真菌.寄生虫感染及脓毒血症和多脏器功能衰竭时

它在血浆中的水平升高-自身免疫.局部有限的细菌感染.过

敏和病毒感染时
+40

不会升高+

7

,

-本文根据血清中
43+

.

1&&

.

+40

水平探讨
43+

.

1&&

和
+40

对感染性疾病的早期

鉴别诊断价值-

本研究结果表明#细菌感染组血清
43+

.

1&&

.

+40

及

R[4

均明显高于病毒感染组和健康对照组#尤其是脓毒血症

和全身炎性反应患者中
+40

水平变化更为显著+

6

,

-另外#作

者发现在病毒感染组只有
1&&

水平明显增高#

43+

.

+40

水

平增高不明显#但
1&&

"

43+

明显高于细菌感染组-提示在病

毒感染时#血清
1&&

变化较
43+

变化更为敏感#因此血清

1&&

水平可作为判断病毒感染灵敏而可靠的监测指标+

.

,

-

V<

E

DGBD)

回归分析结果显示
1&&

.

R[4

.

43+

和
+40

为细菌

感染的独立危险因素#可作为判断早期细菌感染的指标之一-

1&&

和
R[4

为病毒感染的独立危险因素#而
43+

和
+40

非

病毒感染的独立危险因素#说明病毒感染中
43+

和
+40

水平

变化不明显或仅有轻微变化#与健康对照组水平差异不大#无

法作为病毒感染的判断依据-由于细菌脂多糖短时间内能诱

导大量
+40

生成#故细菌内毒素是诱导
+40

产生的最主要的

刺激因子(病毒感染时因干扰素
;

5

的释放阻断
+40

的合成#故

不会导致
+40

升高+

:

,

-细菌感染组
3/4

曲线下面积
43+

'

1&&

'

+40

'

R[4

#且
43+

.

1&&

和
+40

的
3/4

曲线下面积

均在
#2$##

以上#说明以上指标诊断细菌感染有较高准确性-

病毒感染组
3/4

曲线下面积仅
1&&

达到
#2:8$

#具有较好的

诊断准确性#其他指标对病毒感染的诊断缺乏敏感性-

综上所述#在细菌感染中
43+

.

1&&

和
+40

水平均可明

显增高#而病毒感染中只有
1&&

水平明显增高-因此#在临床

感染性疾病诊疗过程中#应在血常规和
43+

等常规检查项目

上#联合检测血清
1&&

和
+40

的动态变化情况#有助于细菌

感染与病毒感染的早期鉴别诊断.病情监测及预后判别-
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