
+

-

,

BK/92&KlI $)A

MJ

%K&%92849

#

&L%6N%082L.'&8%9&:%

C

82!

&%K

#

'906%P%7&849B8'2

+

^

,

)̂>$>S9&%K9'P$%08

#

"+(G

#

(HG

$

G

&!

<G"!<G-)

+

*

, 尹杰
)

血清胱抑素
Q

水平对慢性心力衰竭患者近期预后

的临床研究+

^

,

)

检验医学与临床#

"+(,

#

("

$

(-

&!

(<*<!

(<*=)

+

,

,

?%%Q̂

#

3'9

C

Â
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!临床探讨!

病原菌耐药程度对患者血浆降钙素原的影响

宋志军!王国双

"辽宁省金秋医院检验科!沈阳
((++(G

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究病原菌耐药程度对患者血浆降钙素原"

.Q@

$的影响%方法
!

选择
"+(+

年
(

月至
"+(G

年
G

月在该院就

诊的金黄色葡萄球菌或鲍曼不动杆菌感染患者
(*+

例!其中金黄色葡萄球菌感染患者
H"

例为金黄色葡萄球菌组!鲍曼不动杆菌

感染患者
G<

例为鲍曼不动杆菌组%根据患者病原菌耐药性分为泛耐药菌组和一般耐药菌组%另外选择
*+

例健康体检者作为对

照组!留取患者痰标本!接种到巧克力平板和血平板进行致病菌涂片革兰染色检查!检测致病菌及耐药性!以及
.Q@

和
Q

反应蛋

白水平!比较血浆
.Q@

与
Q

反应蛋白的相关性%结果
!

泛耐药菌组
.Q@

阳性率为
G+)++Z

!明显高于一般耐药菌组"

H)(*Z

$和

对照组"

+)++Z

$#泛耐药菌组
Q

反应蛋白阳性率为
<*)"=Z

!一般耐药菌组为
<")<,Z

!对照组为
+)++Z

!

-

组研究对象
Q

反应蛋

白阳性率差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$%鲍曼不动杆菌组患者和金黄色葡萄球菌组患者
Q

反应蛋白&

.Q@

水平差异无统计学意

义"

E

$

+)+,

$!但是均高于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$#泛耐药菌组与一般耐药菌组
Q

反应蛋白和
.Q@

水平比较差异

无统计学意义"

E

$

+)+,

$!但均高于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%相关性分析显示!泛耐药菌组&一般耐药菌组&金黄色

葡萄球菌组和鲍曼不动杆菌组患者血浆
.Q@

水平与
Q

反应蛋白水平呈正相关%结论
!

血浆
.Q@

是病原菌感染的重要指标!且

病原菌耐药程度越高!患者体内血浆
.Q@

水平越高%

关键词"病原菌#

!

耐药程度#

!

血浆#

!

降钙素原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%2/

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*G,!+-

!!

降钙素原$

.Q@

&由甲状腺
Q

细胞分泌产生#作为一种新的

指示病菌感染的高效指标#已经被广泛应用于细菌早期感染预

警和持续药效的检测指标+

(!"

,

'有关研究指出#

.Q@

在革兰阳

性菌感染患者体内的水平低于革兰阴性菌感染患者#由此推

测#炎性细胞因子和脂多糖可能是引起降钙素在致病菌感染患

者体内的表达有差异的主要原因+

-

,

'但是该研究并没有充分

考虑病原菌的耐药程度是否会对研究结果产生影响'本研究

主要探讨病原菌耐药程度对患者血浆
.Q@

的影响#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
"+(+

年
(

月至
"+(G

年
G

月在本院就诊

的金黄色葡萄球菌或鲍曼不动杆菌感染患者
(*+

例#其中金黄

色葡萄球菌感染患者
H"

例为金黄色葡萄球菌组#鲍曼不动杆

菌感染患者
G<

例为鲍曼不动杆菌组'

H"

例金黄色葡萄球菌

组中泛耐药金黄色葡萄球菌患者
-H

例#男
""

例#女
(,

例#平

均年龄$

G=)H-]*)="

&岁%一般耐药金黄色葡萄球菌患者
-,

例#男
(=

例#女
(G

例#平均年龄$

G=)"+],)+H

&岁'

G<

例鲍曼

不动杆菌组中泛耐药鲍曼不动杆菌感染者
--

例#男
"+

例#女

(-

例#平均年龄$

G<)H-]*)-<

&岁%一般耐药鲍曼不动杆菌感

染者
-,

例#男
"+

例#女
(,

例#平均年龄$

G<)-<]*)H,

&岁'根

据病原菌耐药性分为泛耐药菌组和一般耐药菌组'另外选择

*+

例健康体检者作为对照组#男
"*

例#女
(G

例#平均年龄

$

G=)--],)+"

&岁'

,

组入选者性别-年龄等一般资料比较差

异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'本次研究经本院伦理委员会

(

,G*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



批准'

$)/

!

方法
!

留取患者痰标本#接种到巧克力平板和血平板进

行致病菌涂片革兰染色检查#如果仅检测出革兰阳性球菌或者

革兰阴性杆菌时#抽取患者
"I?

抗凝静脉血用于
.Q@

测定#

*

I?

无抗凝静脉血用于
Q

反应蛋白测定'抽取对照者相同量

血液分别用于
.Q@

和
Q

反应蛋白水平测定'痰液致病菌鉴

定!从血平板中选择单个菌落进行培养#第
"

天采用全自动细

菌鉴定系统进行细菌鉴定'药敏试验!全细菌鉴定完毕后采用

全自动药敏分析系统进行药敏试验'

.Q@

检测!采用循环增

强荧光免疫法对血浆样本中的
.Q@

进行检测'

.Q@

$

+),

9

C

"

I?

为阳性'

Q

反应蛋白检测!采用免疫比浊法定量检测
Q

反应蛋白水平#

Q

反应蛋白大于
(+I

C

"

I?

为阳性'

$)'

!

统计学处理
!

采用
6.66(H)+

软件对数据进行统计学分

析#计数资料以百分率表示#采用
!

" 检验#计量资料以
L]:

表

示#采用
6

检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

-

组
Q

反应蛋白和
.Q@

阳性结果比较
!

见表
(

'泛耐药

菌组
.Q@

阳性率为
G+)++Z

#明显高于一般耐药菌组$

H)(*Z

&

和对 照 组 $

+)++Z

&%泛 耐 药 菌 组
Q

反 应 蛋 白 阳 性 率 为

<*)"=Z

#一般耐药菌组为
<")<,Z

#对照组为
+)++Z

#泛耐药

菌组和一般耐药菌组
Q

反应蛋白阳性率差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&'

表
(

!!

-

组
Q

反应蛋白和
.Q@

阳性结果比较(

&

$

Z

')

组别
& Q

反应蛋白
.Q@

泛耐药菌组
H+

!

,=

$

<*)"=

&

!

*"

$

G+)++

&

一般耐药菌组
H+

!

,<

$

<")<,

&

!

,

$

H)(*

&

对照组
*+

!

+

$

+)++

&

!

+

$

+)++

&

!

"

+)<=- (+)<""

E +)-,, +)+++

/)/

!

-

组
Q

反应蛋白和
.Q@

水平比较
!

见表
"

-

-

'鲍曼不动

杆菌组患者和金黄色葡萄球菌组患者
Q

反应蛋白-

.Q@

水平

差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#但是均高于对照组#差异有统

计学意义$

E

%

+)+,

&'泛耐药菌组与一般耐药菌组
Q

反应蛋

白-

.Q@

水平比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#但均高于对

照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

不同耐药程度者及对照组
Q

反应蛋白和
.Q@

!!!

水平比较$

L]:

'

组别
& Q

反应蛋白$

I

C

"

?

&

.Q@

$

9

C

"

I?

&

泛耐药菌组
H+ G+)<-]")<* +)<"]+)+-

一般耐药菌组
H+ ,()-<]-)+" +)("]+)+*

对照组
*+ -),"]+)<= +)(*]+)+H

6 ")--* ")<((

E +)+"H +)++H

表
-

!!

不同致病菌感染者及对照组
Q

反应蛋白和

!!!

.Q@

水平比较$

L]:

'

组别
& Q

反应蛋白$

I

C

"

?

&

.Q@

$

9

C

"

I?

&

鲍曼不动杆菌组
G< ,<)-<]*)=, +)(H]+)+-

金黄色葡萄球菌组
H" ,")+*]-)=G +)-"]+)+<

对照组
*+ -),"]+)<= +)(*]+)+H

6 ")H,H =)<--

E +)++= +)+++

/)'

!

病原菌耐药程度与血浆
.Q@

相关性分析
!

见表
*

'相

关性分析显示#泛耐药菌组-一般耐药菌组-金黄色葡萄球菌组

和鲍曼不动杆菌组患者血浆
.Q@

水平与
Q

反应蛋白水平均呈

正相关'

表
*

!!

病原菌耐药程度与血浆
.Q@

水平与
Q

反应蛋白

!!!

水平相关性分析

组别
5 E

泛耐药菌组
+)(H" +)+("

一般耐药菌组
+)(H< +)++,

金黄色葡萄球菌组
+)((, +)+"-

鲍曼不动杆菌组
+)(,H +)++"

'

!

讨
!!

论

!!

革兰阴性菌的细胞壁成分是脂多糖+

*

,

'有关研究显示#脂

多糖能够促进
.Q@I:F>

的表达#进而诱导大量
.Q@

产生#

提高患者体内的
.Q@

水平+

,!G

,

'有相关研究指出#革兰阳性菌

感染患者体内降钙素水平明显低于革兰阴性菌感染者+

H!<

,

'

本研究结果显示#鲍曼不动杆菌感染患者
.Q@

水平与金

黄色葡萄球菌感染患者比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#提

示革兰阴性菌和革兰阳性菌感染患者体内
.Q@

水平差异无统

计学意义$

E

$

+)+,

&'主要是因为本研究中只纳入了两种致

病菌#结果存在一定的局限性'本研究结果显示#泛耐药菌组

.Q@

阳性率为
G+)++Z

#明显高于一般耐药菌组$

H)(*Z

&和对

照组$

+)++Z

&%泛耐药菌组
Q

反应蛋白阳性率为
<*)"=Z

#一

般耐药菌组为
<")<,Z

#对照组为
+)++Z

#泛耐药菌组和一般

耐药菌组
Q

反应蛋白阳性率差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

该结果说明#患者血浆
.Q@

受病原菌耐药程度的影响+

=

,

'本

研究结果显示#金黄色葡萄球菌组患者
Q

反应蛋白水平与鲍

曼不动杆菌组比较差异也无统计学意义$

E

$

+)+,

&#且泛耐药

菌组患者
Q

反应蛋白水平与一般耐药菌组患者比较差异无统

计学意义$

E

$

+)+,

&'该结果提示#病原菌的耐药程度对患者

的
Q

反应蛋白水平没有明显影响'本次相关性分析结果显

示#致病菌感染患者体内血浆
.Q@

水平与
Q

反应蛋白水平呈

正相关#且一般耐药菌和泛耐药菌所致感染患者体内血浆

.Q@

水平与
Q

反应蛋白水平呈正相关'该结果提示#致病菌

感染时患者体内的血浆
.Q@

与
Q
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