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血清降钙素原和半乳糖凝集素
2%

联合检测在社区

获得性肺炎病死率评估中的意义

蒋桂云

"安徽省蚌埠市第二人民医院检验科
!

$%%'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

O!"

$和半乳糖凝集素
2%

"

Y672%

$联合检测在社区获得性肺炎"

!1O

$患者

病死率评估中的意义%方法
!

选取
#%'

例诊断明确的
!1O

患者和
)'

例健康体检者作为研究对象!根据

!Z0V2,+

"

!

表示意识障碍!

Z

表示尿素氮!

0

表示呼吸!

V

表示血压!

,+

表示年龄
,+

岁$评分将
!1O

患者分为

低危组&中危组和高危组!健康体检者作为对照组%检测研究对象血清
O!"

&

Y672%

水平!并分析其相关性!应用

O!"

和
Y672%

预测患者病死率%结果
!

与对照组比较!

!1O

患者血清
O!"

&

Y672%

水平明显升高#与中危组比

较!高危组患者血清
O!"

&

Y672%

水平明显升高!低危组患者血清
O!"

&

Y672%

水平明显下降%血清
O!"

水平与

Y672#

水平呈正相关%

O!"

联合
Y672%

检测预测
!1O

患者病死率明显升高%结论
!

!1O

患者血清中
O!"

&

Y672%

水平明显升高!血清
O!"

联合
Y672%

预测
!1O

病死率更准确%

关键词"社区获得性肺炎#

!

降钙素原#

!

半乳糖凝集素
2%

中图法分类号"

0+,%&#

#

0)),&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.(#2'%

!!

社区获得性肺炎$

!1O

&是指在医院外罹患的感

染性肺实质炎性反应#包括具有明确潜伏期的病原体

感染在入院后于潜伏期内发病的肺炎*

#

+

(尽管抗生

素广泛应用#但
!1O

病死率仍较高(

!Z0V2,+

$

!

表

示意识障碍#

Z

表示尿素氮#

0

表示呼吸#

V

表示血

压#

,+

表示年龄
,+

岁&评分是临床上常用的评估

!1O

严重程度的方法*

$

+

(血清降钙素原$

O!"

&是诊

断细菌性肺炎的重要生物学标志物#可作为治疗有效

的良好评估指标*

%2)

+

(半乳糖凝集素
2%

$

Y672%

&是半乳

糖凝集素家族的重要成员之一#它参与炎性反应)调

节细胞生长和抗凋亡等多种生物学功能*

+

+

(有研究

显示#肺炎链球菌肺炎患者血清
Y672%

水平明显高于健

康者*

,

+

(本研究旨在探讨
!1O

患者血清
O!"

)

Y672%

表

达水平及其二者之间的相关性#以及
$

项指标联合检测

预测
!1O

患者病死率的意义#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
$'#+

年
#

月至
$'#(

年
,

月收治的
!1O

患者
#%'

例作为研究对象#根据病史)

临床表现)体格检查)胸片和实验室检查确诊为
!1O

#

男
.+

例#女
%+

例%平均年龄$

,,&#.a#*&*,

&岁(根

据
!Z0V2,+

评分将
!1O

患者分为低危组$

!Z0V2,+

评分
'

"

#

分&

(*

例#中危组$

!Z0V2,+

评分
%

#

"

%

分&

%$

例#高危组$

!Z0V2,+

评分
%

%

"

+

分&

$'

例(

另随机选取同期健康体检者
)'

例作为对照组#男
$(

例#女
#%

例%平均年龄$

,)&)'a#%&))

&岁(

)

组研究

对象年龄)性别差异无统计学意义$

!

%

'&'+

&(本研

究符合医学伦理学要求#所有研究对象均在知情同意

下自愿参加#并签署知情同意书(

$&/

!

标本采集和检测
!

患者入院后第
$

天空腹抽取

静脉血
+<K

#

%'''@

"

<;>

离心
#'<;>

#吸取上清液分

装后置
$̂'g

冰箱保存待检(血清
O!"

采用美国罗

氏公司
!3F6A)##

电化学发光分析仪检测#血清
Y672%

采用酶联免疫吸附试验试剂盒检测#其他血液)尿液)

粪便检查都在本院检验科测定(

$&'

!

统计学处理
!

采用
NONN#,&'

统计软件进行数

据分析(计量资料以
Na7

表示#采用独立样本
5

检

验%二变量相关分析采用
N

C

46@<6>

分析%采用受试者

工作特征曲线$

0T!

曲线&下面积$

1Z!

&评估各项独

'

#(.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!
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!
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!
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立危险因素%单独及联合应用
O!"

和
Y672%

预测

!1O

患者
$*D

病死率(以
!

$

'&'+

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

对照组与
!1O

患者血清
O!"

)

Y672%

水平比

较
!

对照组血清
O!"

水平为$

'&'(a'&'%

&

>

=

"

<K

#

!1O

患者血清
O!"

水平为$

#&*.a#&%.

&

>

=

"

<K

#两

组差异有统计学意义$

5/,&**)

#

!

$

'&'+

&%对照组

Y672%

水平为$

)&)+a#&.,

&

>

=

"

<K

#

!1O

患者
Y672%

水平为$

$#&+#a##&%(

&

>

=

"

<K

#两组差异有统计学意

义$

5/.&)$)

#

!

$

'&'+

&(

/&/

!

不同组
!1O

患者血清
O!"

)

Y672%

水平比较
!

见表
#

(

!1O

患者血清
O!"

)

Y672%

水平在低危组)中

危组和高危组中呈不断增加趋势#中危组
O!"

)

Y672%

水平明显高于低危组#差异有统计学意义$

5/##&%'#

)

$&.)#

#

!

$

'&'+

&%中危组
O!"

)

Y672%

水平明显低于

高危组#差异有统计学意义$

5/+&$(%

)

)&*.)

#

!

$

'&'+

&(

表
#

!!

%

组
!1O

患者血清
O!"

&

Y672%

水平

!!!

比较#

Na7

%

>

=

)

<K

$

组别
/ O!" Y672%

低危组
(* '&,)a'&##

"

#+&'*a#'&%(

"

中危组
%$ #&%$a'&%% $'&..a.&)'

高危组
$' ,&,,a)&+$

"

%)&#*a.&).

"

!!

注!与中危组比较#

"

!

$

'&'+

/&'

!

!1O

患者血清
O!"

与
Y672%

水平相关性分

析
!

!1O

患者血清
O!"

水平与
Y672%

呈正相关$

9/

'&++)

#

!

$

'&'+

&(

/&1

!

血清
O!"

)

Y672%

联合检测预测
!1O

患者病死

率
!

见表
$

(

#%'

例
!1O

患者中有
$'

例死亡(

0T!

曲线分析结果显示#与
$

项指标联合检测比较#血清

Y672%

水平和
O!"

水平预测
!1O

患者病死率的

1Z!

值明显降低#差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&%血

清
O!"

水平和血清
Y672%

水平预测
!1O

患者病死率

的
1Z!

值差异无统计学意义$

!

%

'&'+

&(

表
$

!!

血清
O!"

&

Y672%

联合检测预测
!1O

患者病死率

指标
1Z! +P .+-AJ

O!" '&*)(

"

'&'). '&((#

"

'&.,%

Y672% '&*%%

"

'&'+# '&(+$

"

'&.+%

O!"hY672% '&*.( '&')# '&*#(

"

'&.((

!!

注!与
O!"hY672%

比较#

"

!

$

'&'+

'

!

讨
!!

论

!!

作为一种降钙素前体分子蛋白#体内实质细胞释

放的
O!"

能够快速反映体内细菌毒素#因此#临床上

将
O!"

用于指导下呼吸道感染抗生素治疗效果的指

标*

(

+

(李劲等*

%

+研究发现#

!1O

患者血清
O!"

水平

明显高于健康者(本研究也发现#

#%'

例
!1O

患者血

清
O!"

水平明显高于
)'

例健康体检者#进一步证实

O!"

可作为预测细菌性炎性反应的标记物(近期研

究发现#血清
O!"

水平是预测
!1O

严重性和病死率

更有用的因子*

*2.

+

(本研究发现#

!Z0V2,+

评分高的

!1O

患者血清
O!"

水平明显高于评分低的患者(而

且#血清
O!"

水平预测
!1O

患者病死率的
1Z!

值

为
'&*)(

#与邓美玉等*

#'

+研究的
O!"

预测老年重症

!1O

病死率结果一致(提示
O!"

是预测细菌感染的

良好标志物#同时也是
!1O

严重性和病死率的有效

预测因子(

Y672%

在各种炎症性疾病中扮演着重要角色(有

研究显示#在肺炎链球菌肺炎患者中
Y672%

表达水平

明显升高*

##

+

#与本研究结果一致(本研究结果显示#

!1O

患者血清
Y672%

水平明显高于健康者(而且在

Y672%

基因小鼠肺炎模型的研究中发现#与野生型小

鼠比较#

Y672%

基因缺失小鼠表现出更为严重的肺炎#

给予外源性重组
Y672%

后阻止了严重肺炎的发生*

#$

+

(

本研究发现#高危
!1O

患者血清
Y672%

水平明显高于

中危及低危
!1O

患者#

!1O

患者血清
Y672%

水平与

O!"

水平呈正相关#进一步证明了
Y672%

在炎性反应

中起重要调节作用(该研究将
!1O

患者血清
Y672%

水平作为一种生物标记物来预测
!1O

患者病死率#

虽然其预测的
1Z!

值略低于血清
O!"

水平#但差异

无统计学意义$

!

%

'&'+

&%

O!"

和
Y672%

联合检测预

测
!1O

死亡的
1Z!

值明显升高#与单项检测比较差

异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(表明血清
O!"

)

Y672%

联合检测可更准确地预测
!1O

预后(

总之#本研究发现#

!1O

患者血清中
O!"

)

Y672%

水平明显升高#且高危
!1O

患者升高更明显%血清

O!"

)

Y672%

联合检测评估
!1O

患者病死率可获得更

准确的结果#可更准确地指导临床治疗(
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脐带血总胆红素水平早期诊断新生儿溶血病的临床价值

杨
!

军!刘莺燕!刘小平!喻
!

晨

"湖北省当阳市人民医院检验科
!

)))#''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究脐带血总胆红素"

"VPK

$水平早期诊断新生儿溶血病"

UWM

$的临床价值%方法
!

回顾

性分析
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
%

月该院产科收治的
T

型血产妇分娩的
+%$

例足月新生儿的临床资料!观察新

生儿脐带血
"VPK

水平与溶血
%

项指标&不同母婴血型&黄疸时间之间的联系!分析脐带血
"VPK

水平早期诊断

UWM

的临床价值%结果
!

+%$

例新生儿中确诊为
UWM

者
#*'

例"

%%&*%-

$!母婴
T21

血型&

T2V

血型
UWM

发生率明显高于
T2T

血型!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#母婴
T21

血型&

T2V

血型脐带血
"VPK

水平及游离

抗体试验&抗体释放试验阳性比例均明显高于母婴
T2T

血型!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#高胆红素血症日

龄
(

%D

新生儿脐带血
"VPK

水平明显高于日龄
%

%D

者!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#直接抗人球蛋白试验

阳性新生儿脐带血
"VPK

水平明显高于阴性新生儿!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#

P

=

Y

抗体滴度与脐带血

"VPK

水平呈正相关"

9/'&,+*

!

!

$

'&'+

$%结论
!

脐带血
"VPK

水平检测对
UWM

具有早期诊断价值!可为临

床评估新生儿溶血严重程度提供准确依据!对
UWM

的治疗及预后具有指导及预估作用%

关键词"新生儿溶血病#

!

脐带血#

!

总胆红素

中图法分类号"

0($$&#*

#

0)),&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.(%2')

!!

新生儿溶血病$

UWM

&是由于母婴血型不合造成

新生儿发生同种免疫性溶血性疾病#据统计#我国

UWM

致病因素以
1VT

血型不合为主#占
UWM

患病

人数的
.,-

#

T

型血孕妇产下
1

型或
V

型新生儿是

发生
UWM

的主要人群*

#

+

(

1VT

血型不合
UWM

患

儿临床症状常不明显#部分可伴有贫血)黄疸等症状#

溶血症状严重可导致高胆红素血症#引起听觉传导通

路障碍及核黄疸#造成患儿运动功能及智力发育异

常#甚至可导致新生儿死亡*

$

+

(及时治疗可有效阻止

溶血过程#降低并发症发生风险#因此#及早进行

UWM

诊断对控制患儿病情发展十分关键(国内相关

研究表明#脐带血总胆红素$

"VPK

&水平对
UWM

的早

期诊断及治疗有指导意义*

%

+

(本研究通过分析
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
%

月本院收治的
T

型血产妇分娩的

足月新生儿脐带血
"VPK

水平)溶血
%

项试验阳性及

UWM

发生情况#探讨脐带血
"VPK

水平早期诊断

UWM

的临床价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

随机选取
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
%

月本院产科收治的
T

型血产妇分娩的足月新生儿

+%$

例作为研究对象#其中母婴
T21

血型者
#,.

例#

母婴
T2V

血型者
#+*

例#母婴
T2T

血型者
$'+

例%男

婴
%'%

例#女婴
$$.

例(

$&/

!

纳入标准
!

$

#

&入组新生儿均符合.实用新生儿

学/

*

)

+对
UWM

的诊断标准#主要包括!

(

母婴血型不

合%

)

新生儿出生后
$):

内伴有贫血)高胆红素血症

的症状或体征%

-

抗体释放试验或直接抗人球蛋白试

验阳性($

$

&母亲血型均为
T

型#父亲血型为
1

型)

V

型或
1V

型#父母
0:

均为阳性#母亲身体健康#未见

妊娠期并发症($

%

&胎龄
%*

"

)$

周#均为单胎妊娠#

新生儿弓形虫)风疹病毒)巨细胞病毒和单纯疱疹病

毒等检测均为阴性#肝肾功能检查正常(

'

%(.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!
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