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要"目的
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探讨血清单核细胞趋化蛋白
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"

RU\/&

#&可溶性细胞间黏附分子
/&

"

@%U$R/&

#及降钙素原

"

\UD

#对老年社区获得性肺炎"

U$\

#严重程度的诊断价值$方法
!

选择该院
*'&+

年
&

月至
*'&1

年
)

月就诊

的老年
U$\

患者
*1,

例!按照病情严重程度分为非重症患者
&*-

例和重症患者
&*-

例!同时选取健康体检人群

-'

例作为对照组!检测研究对象血清
RU\/&

&

@%U$R/&

和
\UD

的水平$通过受试者工作特征曲线"

C2U

#评价

血清
RU\/&

&

@%U$R/&

和
\UD

对老年
U$\

患者严重程度的诊断价值$结果
!

老年
U$\

患者白细胞计数

"

f[U

#&血清
\UD

&

UC\

&

RU\/&

和
@%U$R/&

的水平显著高于对照组"

"
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#!且重症组患者
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&血清

\UD

&

UC\
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RU\/&

和
@%U$R/&

的水平及肺炎严重程度评分"
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评分#也显著高于非重症组"
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#$血

清
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水平均与
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评分呈正相关"
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#$受试者工作特

征曲线分析结果显示!血清
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曲线下面积"
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#为
'4)+,

!高于
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$NU6'4--*

#和
\UD

"
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'4-,(

#$结论
!
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和
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可以作为判断老年
U$\

患者病情严重程度的标志物!但是
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效果优于
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和
\UD
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关键词"单核细胞趋化蛋白
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可溶性细胞间黏附分子
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降钙素原)
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社区获得性肺炎$

U$\

%是一种高发病率)高病死

率的呼吸道感染性疾病*由于我国人口老龄化问题

日益加剧#老年
U$\

患病率不断上升#且患者的临床

表现往往不典型#不易辨识#容易造成误诊或漏诊#给

+

1(,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!
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!
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!

W>41



临床诊治带来一定的困难&

&/*

'

*因此#寻找可以准确

评价老年
U$\

严重程度的指标对于患者的治疗和预

后判断具有重要的意义*临床上常用肺炎严重程度

评分$

\"%

评分和
UNC[/,1

%评价
U$\

严重程度#由

于其需要收集数据进行计算#操作较为繁琐#在临床

应用受限*有研究报道显示#血清单核细胞趋化蛋白
/

&

$

RU\/&

%)可溶性细胞间黏附分子
/&

$

@%U$R/&

%和降

钙素原$

\UD

%的水平与
U$\

严重程度及预后有一定

的关系&

+/1

'

*本文分析血清
RU\/&

)

@%U$R/&

和
\UD

的水平与老年
U$\

患者病情严重程度的相关性#现

将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&+

年
&

月到
*'&1

年
)

月在

本院就诊的
*1,

例老年
U$\

患者为研究对象*

U$\

的诊断标准参照中华医学会呼吸病学分会/社区获得

性肺炎诊断和治疗指南$一%0

&

,

'

#并参照该标准将

U$\

患者分为非重症组$

&*-

例%和重症组$

&*-

例%(

同时选取本院同期健康体检人群
-'

例作为对照组*

+

组研究对象的年龄)性别比)体质量指数$

[R%

%等一

般资料比较#差异无统计学意义$

"

$

'4'1

%*

$4/

!

方法

$4/4$

!

标本采集
!

所有研究对象在发病或入院的第

&

天和患者治疗的第
&'

天分别采集
19.

全血#分为

两份#其中一份检测白细胞$

f[U

%#另一份按
+'''

=

"

9?:

速度#离心
&'9?:

#吸取血清#放置
Y-'Z

冰箱

备用*检测血清
RU\/&

)

@%U$R/&

)

\UD

和
U

反应蛋

白$

UC\

%的水平*

$4/4/

!

测定方法
!

f[U

采用日本
"

P

@9;KcD/&-''?

血液分析仪及原厂配套试剂进行测定(血清
RU\/&

)

@%U$R/&

和
\UD

的水平采用酶联免疫吸附试验检测

$采用
DF;=9>

全自动酶标仪#

RU\/&

和
\UD

试剂盒

购自美国
UG>HJ/UG>:;

公司#

@%U$R/&

试剂盒由美国

[?>@>H=@;

公司生产%(血清
UC\

水平采用透射比浊法

检测$采用日立
0&-'

全自动生化分仪#试剂购自中生

北控生物科技股份有限公司%#以上指标检测均按照

相应试剂说明书进行操作*

$4'

!

统计学处理
!

采用
"\""**4'

软件对数据进行

统计分析*计量资料用
I5?

表示#组间比较采用方

差分析(计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

* 检

验(通过受试者工作特征曲线$

C2U

%评价血清
RU\/

&

)

@%U$R/&

和
\UD

的水平对
U$\

严重程度的诊断

价值#以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组研究对象临床资料比较
!

U$\

患者
f[U

)

血清
\UD

)

UC\

)

RU\/&

和
@%U$R/&

的水平显著高于

对照组$

"

$

'4'1

%#且重症组患者
f[U

)血清
\UD

)

UC\

)

RU\/&

和
@%U$R/&

的水平及
\"%

评分也显著

性高于非重症组$

"

$

'4'&0

#

+

组研究对象两两比较#

检验水准
-

6'4'1

"

+6'4'&0

%#见表
&

*

/4/

!

重症组和非重症组患者治疗前后指标的比较
!

治疗后#非重症组和重症组
U$\

患者
f[U

)血清
\UD

)

UC\

)

RU\/&

和
@%U$R/&

的水平与治疗前比较#差异有

统计学意义$

"

$

'4'1

%(非重症组与重症组的所有指标

进行比较#差异有统计学意义$

"

$
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%#见表
*

*
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组研究对象临床资料比较

组别
+

年龄

$岁#

I5?

%

男"女

$

+

"

+

%

[R%

$

S

8

"

9

*

#

I5?

%

f[U

$

i&'

)

"

.

#

I5?

%

\UD

$

:

8

"

9.

#

I5?

%

UC\

$

9

8

"

.

#

I5?

%

\"%

评分

$分#
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%
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$
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9.

#
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%
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$
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"
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#
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%
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"
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非重症组
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"
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#
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#
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#
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#

+114+,5++4))

#

2

"
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注!

Y

表示该项无数据(与非重症组比较#

"

"

$

'4'&0

(与对照组比较#

#

"

$

'4'&0

表
*
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重症组和非重症组患者治疗前后指标的比较#

I5?

$

组别
+

组别
f[U

$

i&'

)

"

.

%

\UD

$

:

8

"

9.

%

UC\

$

9

8

"

.

%

RU\/&

$

78

"

9.

%

@%U$R/&

$

78

"

9.

%

重症组
&*-

治疗前
&+4*15'40+ &41,5'41( &'*41+5*'4'+ 0)&4005)(4-+ (**4*'5(14)(

治疗后
04((5'40&

"+

'4-&5'4+1

"+

1*4--5&4)*

"+

(+-40&5&&+41(

"+

+'(4+&5104*1

"+

非重症组
&*-

治疗前
&*40*5'40* '4--5'4+* 0'4'*5&-4,0 1,'4)05&'04&1 +114+,5++4))

治疗后
,40)5'4-0 '4(-5'4+' &,4+-5&4)& *004*15&&&4-- *+,4'-5+'4,1
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注!与非重症组比较#

"

"

$
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(与治疗前比较#

+

"

$
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血清
RU\/&

)

@%U$R/&

和
\UD

与
\"%

评分的相

关性
!

经
\;<=@>:

相关分析#结果显示#血清
RU\/&

与
\"%

评分呈正相关$

;6'4,(0

#

"

$

'4'&

%(血清
@%/

U$R/&

与
\"%

评分呈正相关$

;6'4111

#

"

$

'4'&

%(

血清
\U%

与
\"%

评分也呈正相关$

;6'41*+

#

"

$

'4'&

%*

/41
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血清
RU\/&

)

@%U$R/&

和
\UD

评估
U$\

严重

程度的价值
!

经
C2U

曲线分析结果显示#血清
RU\/

&

曲线下面积为
'4)+,

$

)1]C.

!

'4)'0

"

'4),1

%#灵敏

度和特异度分别为
)&4(]

)

-14)]

(血清
@%U$R/&

曲

线下面积为
'4--*

$

)1]C.

!

'4-+)

"

'4)*,

%#灵敏度和

特异度分别为
-'41]

)

-)4&]

(血清
\UD

曲线下面积

为
'4-,(

$

)1] U%

!

'4-&)

"

'4)')

%#灵敏度和特异度

分别为
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'

!

讨
!!

论

!!

U$\

是在医院外感染肺炎链球菌)肺炎衣原体)

流感嗜血杆菌)金黄色葡萄球菌)肺炎支原体等病原

体引起的肺实质性病变*由于老年人生理功能的特

点和抗菌药物耐药率上升等原因#使得老年
U$\

的

诊治和预后判断存在一定的难度&

0/-

'

*因此#通过收

集健康人群和患者的资料#寻找评价老年
U$\

患者

病情严重程度的指标#可为临床的诊治提供理论依

据*

f[U

和血清
UC\

水平被用作诊断
U$\

的标志

物#但两者诊断
U$\

的灵敏度和特异度较差&

)

'

*本

研究发现重症组患者血清
f[U

和
\UD

的水平显著

性高于非重症组组#而且血清
\UD

与
\"%

评分也呈

正相关#与文献&

&'/&&

'报道一致*

RU\/&

又被称为趋化因子
UU./*

#当机体发生炎

症时#单核细胞)巨噬细胞)淋巴细胞和气管上皮细胞作

为应答可分泌
RU\/&

*研究表明#当机体发生炎症)细

菌侵入宿主细胞的胞质时#机体释放大量的
RU\/&

发

挥抗炎作用&

&*

'

*

g2Ẁ

等&

+

'研究发现
RU\/&

与

U$\

的严重程度有关*本研究通过对老年
U$\

患者

和健康人群血清
RU\/&

水平进行检测#发现患者血

清
RU\/&

水平显著高于对照组$

"

$

'4'1

%#而非重症

组患者治疗后血清
RU\/&

水平明显低于治疗前$

"

$

'4'1

%#且非重症组显著低于重症组#差异有统计学意

义$

"

$

'4'&0

%#与
g2Ẁ

等&

+

'报道相似*同时本研

究发现血清
RU\/&

水平与
\"%

评分呈正相关$

;6

'4,(0

#

"

$

'4'&

%#提示血清
RU\/&

与老年
U$\

的病

情严重程度有关#可作为评估老年
U$\

患者病情严

重程度的指标*

@%U$R/&

属于黏附分子免疫球蛋白超家族#其在

内皮细胞)巨噬细胞)肺泡上皮细胞和血管平滑肌细

胞表达水平较低#但是在细菌脂多糖和炎性因子的诱

导下#

@%U$R/&

的表达水平上升&

(

#

&+/&(

'

*本研究同样

发现重症肺炎患者血清
@%U$R/&

水平显著高于非重

症患者$

"

$

'4'&0

%#治疗后重症
U$\

患者血清
@%/

U$R/&

水平仍高于非重症患者#而且
@%U$R/&

水平

与
\"%

评分呈正相关$

;6'4111

#

"

$

'4'&

%#与文献

&

(

'报道一致*

本研究通过
C2U

曲线结果发现#

RU\/&

诊断老

年
U$\

严重程度的灵敏度
)&4(]

#高于
@%U$R/&

$

-'41]

%和
\UD

$

--4+]

%#而
@%U$R/&

的特异度为

-)4&]

#高于
RU\/&

$

-14)]

%和
\UD

$

0&4)]

%#

RU\/&

曲线下面积为
'4)+,

$

)1]C.

!

'4)'0

"

'4),1

%

大于
@%U$R/&

曲线下面积$

'4--*

#

)1]C.

!

'4-+)

"

'4)*,

%和
\UD

曲线下面积$

'4-,(

#

)1]C.

!

'4-&)

"

'4)')

%#说明
RU\/&

评价老年
U$\

严重程度要优于

@%U$R/&

和
\UD

*

综上所述#血清
RU\/&

)

@%U$R/&

和
\UD

可以

作为评价老年
U$\

患者严重程度的参考标志物#但

是
RU\/&

对老年
U$\

病情严重程度的诊断价值要

优于
@%U$R/&

和
\UD

#值得临床应用推广*
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g$Ẁ UU

#

.!!%D

#

;A<G4.?

7

>

7

>G

P

@<BBF<=?J;

?:JHB;@%U$R/&;K

7

=;@@?>:E?<<B/"=B

"

W$#\3>K?J<@;

"

C2"/J;

7

;:J;:AWQ/S<

77

<[

7

<AFM<

P

?:FH9<:

7

HG9>:<=

P

<GE;>G<=;

7

?AF;G?<GB;GG@

&

^

'

4$9^\F

P

@?>G.H:

8

U;GGR>G

\F

P

@?>G

#

*'&,

#

+&'

$

0

%!

.,+)/.,104

&

&(

'

.!!%D

#

.%WUU

#

.!!Ug

#

;A<G4\=>A;BA?E;;II;BA@>I

$

/

%

/;

7

?

8

<GG>B<A;BF?:/+/

8

<GG<A;<

8

<?:@ADWQ/<G

7

F</?:JHB;J

GH:

8

?:IG<99<A?>:E?<C2"/J;

7

;:J;:A%U$R/&?:F?L?A?>:

&

^

'

4̂ WHA=[?>BF;9

#

*'&+

#

*(

$

&

%!

&*(/&+,4

$收稿日期!

*'&0/'-/&*

!!

修回日期!

*'&0/&'/**

%

+

0(,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41




