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项指标检测在感染性疾病中的诊断价值

聂伟明

"广东省东莞市沙田医院检验科
!

8"#6T&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

3(9

$&

(

反应蛋白"

(53

$&白细胞计数"

[Z(

$和中性粒细胞百分率

"

SÙ \

$在感染性疾病中的诊断价值%方法
!

选取
"&!'

年
T

月至
"&!T

年
T

月该院收治的
!!&

例感染性疾病

患者!根据细菌培养或病原体
_

,

2

抗体检测结果分为细菌感染组"

8'

例$与非细菌感染组"

8$

例$!同时从健康

体检者中设立对照组"

'&

例$!于用药前抽取各组人员的静脉血进行
3(9

&

(53

&

[Z(

和
SÙ \

测定%

结果
!

细菌感染组的
3(9

&

(53

&

[Z(

和
SÙ \

水平明显高于非细菌感染组及对照组!差异均有统计学意义

"

F

%

&%&8

$%非细菌感染组的
3(9

&

[Z(

和
SÙ \

水平与对照组比较!差异无统计学意义"

F

&

&%&8

$#非细菌

感染组的
(53

水平与对照组比较!差异有统计学意义"

F

%

&%&8

$%对于细菌感染!

(53

敏感度最高!

3(9

的特

异度&约登指数&阳性预测值和阴性预测值均高于
(53
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和
SÙ \

%结论
!
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和
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检测在感染性疾病的鉴别诊断中都有各自的应用价值!其中
3(9

对于细菌感染的诊断效能优于其他
#
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感染性疾病主要由细菌'病毒'支原体'衣原体'

真菌等病原微生物引起#在临床患者中十分常见*感

染性疾病的临床症状较为相似#不易区分#抗体检测

一般需要
!

"

"B

#微生物培养更是需要
#

"

8B

#而且

阳性率比较低#寻找早期鉴别诊断感染性疾病的方法

是临床研究的重点(

!

)

*降钙素原$

3(9

&是一种糖蛋

白#当体内出现严重细菌感染或脓毒血症时其在血液

中的水平会迅速上升#局部轻微细菌感染'病毒感染'

慢性炎症'过敏及自身免疫性疾病不会使其水平增

高(

"

)

*

(

反应蛋白$

(53

&是通过肝脏合成的一种急性

时相反应蛋白#组织损伤及细菌感染均能使其水平快

速升高#其作为评估组织损伤'细菌感染'治疗效果的

+
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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敏感指标在临床上广泛应用(

#

)

*白细胞计数$

[Z(

&

和中性粒细胞百分率$

SÙ \

&是临床上常用的判断

炎症的传统项目#在诊断感染性疾病的时候容易受年

龄'生理及病理等因素影响*本研究通过对本院
!!&

例感染性疾病患者的
3(9

'

(53

'
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和
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进

行检测#旨在比较它们在感染性疾病中的诊断价值#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
T

月至
"&!T

年
T

月本

院收治的经细菌培养或病原体
_

,

2

抗体检测为阳性

的
!!&

例感染性疾病患者分为细菌感染组$

8'

例&与

非细菌感染组$

8$

例&*另选取同期健康体检者
'&

例

作为对照组*细菌感染组男
"'

例'女
#&

例#年龄

#4

"

TT

岁'平均$

4#%#W!"%!

&岁%非细菌感染组男
"8

例'女
"6

例#年龄
#'

"

T4

岁'平均$

4"%'W!!%T

&岁%

对照组男
"T

例'女
#"

例%年龄
#$

"

T8

岁'平均

$

4!%TW!"%8

&岁*

#

组受试对象的性别'年龄比较#差

异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*

$%/

!

仪器与试剂
!

罗氏
/$!!

电化学发光免疫分析

仪及罗氏原装试剂用于测定
3(9

*干式免疫荧光分

析仪及广州阳普医疗科技股份有限公司生产的试剂

用于测定
(53

*希森美康
aS!&&&

血液分析仪及山

东兰桥医学科技有限公司生产的试剂用于测定
[Z(

及
SÙ \

*

$%'

!

方法
!

所有受试对像于入院
#>

内及使用抗菌

药物进行治疗前抽取两管血液!

!

管为
#AL

静脉血

的促凝管#血液凝固后以
#&&&D

"

A-0

离心
!&A-0

分

离血清#用于测定
3(9

%另
!

管为
"AL

静脉血的乙二

胺四乙酸二钾的抗凝管#用于测定
(53

'

[Z(

及

SÙ \

*

$%1

!

统计学处理
!

通过
X3XX!6%&

统计软件对数据

进行处理#计量资料以
LW9

表示#组间数据比较采用

独立样本的
>

检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组受试者
3(9

'

(53

'

[Z(

和
SÙ \

测定值

的比较
!

细菌感染组的
3(9

'

(53

'

[Z(

和
SÙ \

水平明显高于非细菌感染组及对照组#差异均有统计

学意义$
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%

&%&8

&*非细菌感染组的
3(9

'

[Z(

和

SÙ \

水平与对照组比较#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&*非细菌感染组的
(53

水平与对照组比较#差

异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
!

*

表
!

!!

#

组受试者
3(9

'

(53

'

[Z(

和
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测定值的比较#

LW9

%

组别
' 3(9

$

0

,

"

AL

&

(53

$

A

,

"

L

&

[Z(

$

!̂&

6

"

L

&

SÙ \

$

\

&

细菌感染组
8' !$%#6W"6%&$

".

66%6'W'4%6$

".

!$%!6WT%$#

".

T$%!&W6%T&

".

非细菌感染组
8$ &%&'W&%&# !"%T8W$%6!

"

'%#TW!%8' 8#%T&W'%'&

对照组
'& &%&$W&%&! &%4!W&%"4 4%"'W"%!# '&%#&W4%!&

!!

注!与对照组比较#

"

F

%

&%&8

%与非细菌感染组比较#

.
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对细菌感染的诊断

效能比较
!

以
3(9

$

&%"80

,

"

AL

'

(53

$

!&A
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L
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$
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L
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$

4&\

为阳性标准#计算

3(9

'

(53

'

[Z(

和
SÙ \

对细菌感染的敏感度'特

异度'约登指数'阳性预测值和阴性预测值*见表
"

*

表
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对细菌感染的

!!!

诊断效能比较
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感染性疾病可由各种病原微生物引起#虽然细菌

培养和病原学检测是诊断的金标准#但耗费的时间太

长#有可能耽误临床的诊断与治疗*如能早期诊断出

感染的类型#及早实施抗感染治疗对控制患者病情的

发展'缩短治疗时间'改善预后及提高危重患者的抢

救存活率都有很重要的意义*

3(9

是一种由
!!'

个氨基酸残基构成的降钙素

前肽物质#无激素活性#正常情况下由甲状腺
(

细胞

分泌(

$

)

*经过蛋白酶水解作用
3(9

可被分解成
S

末

端
84

个氨基酸多肽的氨基降钙素'

##

个氨基酸多肽

的非成熟降钙素和
(

末端
"!

个氨基酸多肽的抗肽

素(

8

)

*

3(9

也是一种调节免疫的物质#正常情况下血

液中的水平低于
&%&80

,

"

AL

#在机体受到细菌感染

时可促使
(+L(7

!

基因表达#随后由所有组织和各种

类型的细胞不断释放
3(9

#使大量的单核细胞向感染

部位快速聚集*轻度局部感染时
3(9

在血液内水平

仍然处于正常范围或轻度上升#严重的全身性细菌感

染时#血液中
3(9

的水平迅速增高#随之与活化后的

单核细胞产生协同作用#激活降钙素基因#合成相关

蛋白*这些物质促使内皮细胞产生大量的一氧化氮

酶#在炎症部位发生作用#刺激血管扩张*

3(9

的释

放量与机体受病原微生物感染后的反应程度有关(

'

)

*

3(9

一般在感染发生约
$>

后开始升高#

'>

后快速

上升#感染
"$>

后达到峰值并维持高水平(

4

)

*此外#

+
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当细菌感染了人体的组织或器官时#

3(9

也可作为中

性粒细胞趋化因子发挥促进炎症的作用(

T

)

*

3(9

在

细菌感染特别是脓毒血症时持续大量地表达#而在病

毒'支原体'衣原体等其他微生物感染时不表达或轻

度表达#可成为一项敏感而特异的检测指标用于诊断

严重细菌感染或脓毒血症(

6

)

*

(53

通过激活补体和加强吞噬细胞的吞噬功能

而起调理作用#作为经典检测项目应用于感染性疾病

的诊断(

!&

)

*在正常生理情况下#

(53

在肝脏内的合

成速率很低#释放入外周血液的量也很低#但当机体

处于感染'脓毒症'创伤'急性排斥反应'心血管系统

疾病和外科手术等应激状态时#血清
(53

水平一般

在
!">

后就开始升高#随后快速上升#

"$

"

$T>

达峰

值(

!!

)

*也由于多种疾病均可使
(53

升高#所以它对

感染性疾病缺乏特异性(

!"

)

*

[Z(

和
SÙ \

是传统的感染指标#目前仍作为

常用项目应用于细菌感染的诊断中(
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并不都能反映即时感染状况(
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)

*
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组#差异均有统计学意义$
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水平与对照组比较#差异无统

计学意义$
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感染#
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敏感度最高#而
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的特异度'约登指数'

阳性预测值'阴性预测值均高于
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和
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*其中约登指数是敏感度联合特异度的综合

指标#约登指数的数值越大#对应的测定结果准确度

越高'真实性越好#观察值与真实值符合程度越好(
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结合本研究结果及以上分析说明了
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和
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的检测在感染性疾病的鉴别诊断中都存在
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