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摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

,-*

#检测对恶性肿瘤并发感染患者的临床价值$方法
!

根据资料采用回顾性分析!选取

L%

例恶性肿瘤并发感染的患者为肿瘤感染组!

L%

例肿瘤门诊复诊无发热&无感染患者为肿瘤对照组!

L%

例健康体检自愿者为健

康对照组!分别统计各组血清
,-*

&血清
-+

反应蛋白"

-),

#&白细胞计数"

#6-

#&中性粒细胞百分比"

Q6-

#$结果
!

肿瘤感染组

与肿瘤对照组比较!

,-*

&

-),

&

Q6-

水平差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#!

#6-

水平差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%肿瘤对照组与

健康对照组比较!

-),

水平差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#!

,-*

&

Q6-

&

#6-

差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$

,-*

的诊断敏感度&

特异度&阳性预测值&阴性预测值分别为
J$PJZ

&

(JPJZ

&

(LPJZ

&

JJPLZ

$结论
!

,-*

可作为指导诊断肿瘤并发感染的新型炎性

诊断指标!联合检测可以弥补
-),

&

#6-

&

Q6-

在肿瘤学中的诊断效能不足$

关键词"恶性肿瘤%

!

感染%

!

降钙素原
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感染是肿瘤患者在手术'放疗'化疗等一系列治疗过程中

的常见危险并发症*在感染初期#患者常有寒战'发热等症状#

但对于肿瘤患者#发热有多种诱因!感染性发热'药物源性发

热'肿瘤相关性发热甚至不明原因发热等#这些干扰因素给感

染的早期诊断带来较大困扰*由于肿瘤治疗的特殊性#常用炎

性指标的敏感度和特异度受到较大影响#特别是粒细胞减少'

免疫力低的恶性肿瘤患者#白细胞计数$

#6-

%和中性粒细胞

百分比$

Q6-

%几乎失去判断价值(

&

)

*因此#临床急需更稳定'

更准确'干扰因素更少的诊断指标指导感染的早期诊断*降钙

素原$

,-*

%是新型炎性诊断指标#在重症医学'外科学'儿科学

等逐渐受到关注#但其在肿瘤学方面的研究较少(

!

)

*因此#笔

者就检测
,-*

对恶性肿瘤并发感染患者的临床价值进行研

究*现报道如下*

$

!

资科与方法

$P$

!

一般资料
!

依据国家卫生和计划生育委员会颁发的1医

院感染诊断标准2#对本院
!%&L

年
&f$

月住院期间出现院内

感染的恶性肿瘤患者进行回顾性分析*选取
L%

例资料齐全'

诊断明确的恶性肿瘤并发感染患者为肿瘤感染组#其中男
!K

例#女
!$

例&平均$

L!a&$

%岁*同期选取
L%

例本院肿瘤门诊

复诊无感染症状的恶性肿瘤患者为肿瘤对照组#其中男
!L

例#

女
!L

例&平均年龄$

L&a&L

%岁*选取同期本院健康体检自愿

者
L%

例#其中男
!K

例#女
!$

例&平均年龄$

L&a&%

%岁*所有

纳入本研究的患者及自愿者均知情#

'

组研究对象在年龄'性

别等方面比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#具有可比性*

$P/

!

方法

$P/P$

!

标本收集
!

参与本研究的所有患者及对照者均大于

&S

岁*肿瘤感染组患者住院时间大于
J!=

#恶性肿瘤诊断有

病理学或细胞学诊断依据#其中消化道恶性肿瘤
&%

例#妇科恶

性肿瘤
&&

例#乳腺癌
J

例#泌尿系统恶性肿瘤
$

例#肺癌
J

例#

头颈恶性肿瘤
L

例#淋巴瘤
K

例*于发热
!K=

内且在使用抗

+

'%''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目!广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费科研课题$

b!%&KLSJ

%*

!!

作者简介!黄浩#女#副主任技师#主要从事临床检验基础方面的研究*

!

%

!

通信作者#

U+NH;4

!

&'L%JSS%$(K

$

&$'P:5N

*



菌药物前抽取静脉血
KNC

#排除溶血'黄疸'脂血干扰*

!NC

置于乙二胺四乙酸二钾$

UI*9+E

!

%抗凝管用于血常规检测&

!

NC

置于干燥管内待凝固后以
'%%%1

"

N;2

离心
LN;2

#用于

,-*

及
-+

反应蛋白$

-),

%检测*肿瘤对照组和健康对照组以

同样方式进行静脉血的抽取和检测*

$P/P/

!

标本检测
!

血常规采集后
!=

内#采用迈瑞
6-$(%%

型

全血细胞分析仪及配套试剂检测
#6-

及
Q6-

*采用德国罗

氏
U$%&

电化学发光仪及配套试剂#以电化学发光法检测
,-*

$以血清
,-*

大于
%PL2

O

"

NC

为阳性判断标准%*采用日立

J$%%

全自动化生化分析仪及配套试剂#以乳胶凝聚法检测

-),

$以
-),

大于
SN

O

"

C

为阳性判断标准%*所有检测操作

按标准作业程序操作流程进行#质控高'中'低值在控*

$P'

!

统计学处理
!

采用
",""&SP%

统计学软件进行分析*计

数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*计量资料以

Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

'

组血清
,-*

'

-),

'

#6-

和
Q6-

水平
!

肿瘤感染组与

肿瘤对照组比较#

,-*

'

-),

'

Q6-

水平差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%#

#6-

水平差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*肿瘤对

照组与健康对照组比较#

-),

水平差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#

,-*

'

Q6-

'

#6-

水平差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*

见表
&

*

表
&

!!

'

组血清
,-*

#

-),

#

#6-

和
Q6-

水平

组别
# ,-*

$

2

O

"

NC

%

-),

$

N

O

"

C

%

#6-

$

&̀%

(

%

Q6-

$

Z

%

肿瘤感染组
L% KP(Sa'P!'

"

KJPS(a(P!&

"

LPJ'a'P!L J!aL!

"

肿瘤对照组
L% %P'La%P!! &!P'La&%P!&

)

LPL$a'P'L $KaK!

!

健康对照组
L% %P'!a%P!% KP!'aKP%& LP!'a'P%' $LaK&

!

!!

注!与肿瘤对照组比较#

"

=

#

%P%L

&与健康对照组比较#

)

=

#

%P%L

/P/

!

,-*

'

-),

'

#6-

和
Q6-

的诊断效能
!

以
,-*

&

%PL

2

O

"

NC

'

-),

&

SN

O

"

NC

'

#6-

&

&%`&%

(

"

C

'

Q6-

&

JLZ

为阳

性判断标准#

,-*

的敏感度'特异度'阳性预测值'阴性预测值

分别为
J$PJZ

'

(JPJZ

'

(LPJZ

'

JJPLZ

#

,-*

的敏感度低于

-),

#

,-*

的特异度'阳性预测值#阴性预测值高于
-),

'

#6-

'

Q6-

*见表
!

*

表
!

!!

,-*

#

-),

#

#6-

和
Q6-

的诊断效能

项目 敏感度$

Z

% 特异度$

Z

% 阳性预测值$

Z

%阴性预测值$

Z

%

,-* J$PJ (JPJ (LPJ JJPL

-), (LP' L%P% JLP% JLP%

#6- '$P' S%P% J(PS 'JP!

Q6- JLPL $$PJ JJP( LJP&

'

!

讨
!!

论

!!

,-*

是降钙素的前体物质#正常情况下由甲状腺
-

细胞

产生*当身体出现明显感染时#肺和肝脏的巨噬细胞'单核细

胞会大量合成
,-*

#血清中的
,-*

会在
'

#

$=

迅速升高(

'

)

#

学者曾报道其对严重细菌感染早期诊断'鉴别诊断和治疗监控

具有重要意义(

K

)

*进一步研究发现#在严重细菌感染'寄生虫

感染'脓毒症及多脏器功能衰竭时#即使患者处于免疫抑制状

态或者尚无临床表现#血浆中
,-*

水平也会明显升高(

L

)

*肿

瘤属于慢性疾病#其本身存在发热'慢性炎性反应等症状#而在

治疗过程中又会进行手术'化疗'放疗等创伤性治疗和免疫抑

制治疗#因此#

,-*

在肿瘤学上的炎性诊断价值应进行相对独

立的研究*

!!

本研究将
,-*

与
-),

'

#6-

'

Q6-

等
'

个常用炎性指标

进行平行研究*肿瘤感染组与肿瘤对照组比较#

,-*

'

-),

'

Q6-

水平差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#

#6-

水平差异无统

计学意义$

=

$

%P%L

%#其原因是在肿瘤的治疗过程中#杀死白

细胞的化疗药物与升高白细胞的治疗药物常交替或同时进行#

#6-

受治疗手段的影响较大&

Q6-

与
#6-

同时检测#也会受

治疗手段影响#使得
#6-

'

Q6-

对感染的判断会受到较大干

扰*而临床医师对肿瘤治疗患者进行
#6-

监测#则更多用于

了解化疗药物对白细胞的影响#而非用于感染判断*肿瘤对照

组与健康对照组比较#

-),

水平差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#可见肿瘤本身可能使
-),

增高#诊断效能统计则进一

步证实
-),

的高敏感度$

(LP'Z

%和低特异度$

L%P%Z

%*以上

肿瘤及其治疗的特殊性和肿瘤感染判断的复杂性#传统炎性指

标难以胜任#而影响因素少'特异度高的
,-*

检测开始在肿瘤

学中受到重视*

!!

郝敬铎等(

$

)

'杜琨等(

J

)认为肿瘤患者感染时
-),

'

,-*

会

同时升高#本研究对
K

个炎性指标的敏感度'特异度'阳性预测

值'阴性预测值进行比较后发现#虽然
-),

和
,-*

水平同时

升高#但
,-*

的诊断价值更为优秀*本研究中#

,-*

特异度

和阳性预测值分别是
(JPJZ

'

(LPJZ

#敏感度和阴性预测值分

别是
J$PJZ

'

JJPLZ

#敏感度低于魏媛媛等(

S

)报道的
(!Z

#也

低于王露霞等(

(

)报道的
(&Z

*通过分析发现#局部感染时

,-*

仅轻度升高#大多数局部感染者
,-*

测得值为
%P!

#

%PL

2

O

"

NC

#而
,-*

的阳性判断标准为大于
%PL2

O

"

NC

*当患者

出现较轻微的局部感染时#大多数医师为稳妥起见#根据经验

及时进行抗菌药物治疗#

,-*

水平很快得到控制#而对于
,-*

大于或等于
%PL2

O

"

NC

的感染者#

,-*

检测的特异度可达到

(JPJZ

#误诊率较低*基于此#

,-*

阳性的患者即使无明显的

临床症状也应该引起医师的足够重视*由于肿瘤治疗的特殊

性#

,-*

联合
-),

'

#6-

'

Q6-

检测#可以较好地弥补
#6-

的

敏感度不足和
-),

特异度不足的问题#对提高肿瘤发热患者

的炎性诊断有一定帮助*当然#由于采血时间的把握及小样本

的回顾性分析#本研究可能存在一定组间偏差和数据局限性#

还需进一步进行数据收集和研究*

!!

综上所述#虽然
,-*

对炎性反应的诊断有较高诊断价值#

对现有炎性指标有较好的补充#但敏感度还不甚理想#有待对

免疫力低下的恶性肿瘤患者制订相应的临界值*肿瘤本身病

情复杂#组间差异大#且肿瘤本身即为慢性炎性反应#所以对肿

瘤的炎性反应判断相对于其他病种更为复杂#炎性反应判断应

该结合临床#联合检测多种指标*
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流动&量较少&机体维生素
I

水平较低时#钙会直接流入脂肪

组织#促使脂肪继续形成#加重肥胖(

&&+&!

)

*干预前患者血清
!L

$

\V

%

I

水平与股骨颈等部位的
6BI

呈正相关&干预后#血清

!L

$

\V

%

I

水平与股骨颈等部位的
6BI

仍然呈正相关#但
!L

$

\V

%

I

水平与腰椎无关*干预前#

!

组患者全身各部位
6BI

水平差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*干预后#试验组患者全身

的
6BI

水平明显提升#且提升幅度高于对照组#差异有统计

学意义$

=

#

%P%L

%*干预后#

!

组患者的骸骨部位和双下肢部

位的
6BI

水平提升#且试验组
6BI

提升幅度高于对照组&

!

组患者腹中部
6BI

水平均有下降#且试验组患者下降幅度

较小*

!!

综上所述#对老年绝经妇女单纯补钙会在一定程度上改善

体成分和
6BI

#但效果不如同时补充钙和维生素
I

*同时补

充钙和维生素
I

#能够有效控制体质量和
6G

#对预防老年妇女

骨质疏松'骨量流失等有重要意义*
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