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摘
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!

探讨降钙素原$

=>)

%'超敏
>

反应蛋白$

H4$>#=

%'

\$

二聚体$

\$\"!20

%及血小板计数

$

=')

%检测在肾综合征出血热$

@A#*

%诊断'治疗及鉴别是否合并细菌感染方面的临床价值&方法
!

回顾性分

析天门市第一人民医院收治的
&GE

例
@A#*

患者的
=>)

'

H4$>#=

'

\$\"!20

'

=')

在疾病各期的变化情况!另

选取同期健康体检者
&E-

例作为对照组&结果
!

@A#*

组患者
=>)

'

H4$>#=

'

\$\"!20

及
=')

水平与对照组

比较!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%!

@A#*

合并细菌感染组与未合并细菌感染组
=>)

水平比较!差异亦有

统计学意义$

$

%

-,-E

%&

@A#*

组轻'中'重'危重各型患者
=>)

'

H4$>#=

'

\$\"!20

水平与对照组相比!差异均

有统计学意义$

$

%

-,-E

%!但
@A#*

轻型患者与对照组
=')

水平比较!差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%!中型'重

型'危重型患者
=')

水平与对照组比较!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%&结论
!

=>)

水平在
@A#*

合并与

未合并细菌感染比较中有明显差异!或可用于鉴别是否合并细菌感染#

\$\"!20

水平随着疾病进展逐渐升高!与

疾病的严重程度密切相关#

=')

水平随着病情加重而逐渐降低!病情缓解又逐步回升!在疾病的诊断'治疗中也

具有较大的应用价值&临床实践中患者
=>)

'

H4$>#=

'

\$\"!20

及
=')

水平可以评估患者病情变化&
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>
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!

血小板计数
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肾综合征出血热%

@A#*

&是一种严重危害人类健

康的乙类传染病#属自然疫源性疾病)

&

*

#中国是世界

上疫情最严重的国家)

+

*

(

@A#*

进展迅速#病情危

重#临床表现复杂多样#时常被误诊+误治#且缺乏早

期敏感+特异的诊断预测指标#进而影响治疗效果与

患者预后)

%

*

(因此#早期诊断成为治疗成功的关键(

本研究回顾性分析了
&GE

例
@A#*

患者不同病期时

降钙素原%

=>)

&+超敏
>

反应蛋白%

H4$>#=

&+

\$

二聚

体 %

\$\"!20

&和血小板计数%

=')

&的变化情况#探

讨这些指标变化在
@A#*

患者早期诊断及病情预测

方面的临床价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+-&+

年
&-

月至
+-&F

年
&+

月

天门市第一人民医院收治确诊的
@A#*

患者共
&GE

例%

@A#*

组&#其中男
&-G

例#女
G&

例#男女比例为

+,E%n&

$年龄
&E

$

C%

岁#平均%

E&,GD;,C

&岁$诊断

按/传染病学0%第
F

版&标准)

G

*

#分型按/肾综合征出

血热0

)

E

*

#分为轻型
&E

例#中型
+F

例#重型
;+

例和危

重型
&&

例$按是否合并细菌感染#分为合并细菌感染

组
&-E

例#未合并细菌感染
G-

例$发热期
.+

例#休克

期
+C

例#少尿期
&-

例#多尿期
+.

例及恢复期
&;

例(

另选取同期健康体检者
&E-

例作为对照组(对照组

中男
&-.

例#女
GG

例#男女比例为
+,G&n&

$年龄
+-

$

FC

岁#平均%

GC,%D.,;

&岁(

@A#*

组和对照组研究

对象性别+年龄差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&#具有可

比性(

$,/

!

仪器与试剂
!

仪器!德国罗氏
2.-&

电化学发光

仪#

3̂3I!/6$&---

全自动特定蛋白仪#日本
*

L

4!2S

>*E&--

全自动血凝仪(试剂!

=>)

检测试剂为德国

罗氏公司原装配套
=>)

检测试剂盒#

H4$>#=

检测试

剂为北京奥普生物有限公司全程
>#=

试剂盒#

\$\"$

!20

检测试剂为上海太阳公司试剂盒#具体操作参见

操作说明书(

$,'

!

方法
!

收集
&GE

例
@A#*

患者的实验室检测结

果%

=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

及
=')

&#以患者入院时第

&

次检测结果为统计信息(

=>)

检测采用全自动荧

光免疫定量测定#采集静脉血
%

$

G!'

#

%---0

"

!"6

#

离心
E!"6

取血清检测$

H4$>#=

检测用
Y\)($_

+

抗

凝全血
+,-!'

#采用免疫比浊法测定$

\$\"!20

检测

采用免疫比浊法测定#标本为枸橼酸钠抗凝血浆
+,-

!'

#

%---0

"

!"6

#离心
&-!"6

取血浆测定$血常规使

用半导体激光器的流式细胞计数法结合库尔特原理

计数血小板(

$,1

!

统计学处理
!

采用
*=**+&,-

统计软件进行统

'
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'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
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卷第
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期
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计分析#计量资料以中位数和四分位数)

M

%

$

+E

$

$
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&*表示#组间比较采用秩和检验#以
$

%

-,-E

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

@A#*

组与对照组
=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

及

=')

水平比较
!

@A#*

组患者
=>)

+

H4$>#=

+

\$\"$

!20

及
=')

水平与对照组相比#差异均有统计学意义

%

$

%

-,-E

&(见表
&

(

/,/

!

@A#*

合并细菌感染组与未合并细菌感染组

=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

及
=')

水平比较
!

@A#*

合

并细菌感染组患者
=>)

水平明显高于未合并细菌感

染组#差异有统计学意义%

$

%

-,-E

&#

@A#*

合并细菌

感染组与未合并细菌感染组的
H4$>#=

+

\$\"!20

+

=')

水平比较#差异均无统计学意义%

$

$

-,-E

&(见

表
+

(

/,'

!

@A#*

组各型与对照组
=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

及
=')

平比较
!

@A#*

组各型患者与对照组比较#

=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

水平差异均有统计学意义

%

$

%

-,-E

&#但轻型组患者
=')

水平与对照组比较#

差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&#中型+重型+危重型组

患者
=')

水平与对照组比较#差异均有统计学意义

%

$

%

-,-E

&(见表
%
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组不同病期与对照组
=>)

+

H4$>#=

+
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\"!20

及
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水平比较
!
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组患者发热期+休克

期及少尿期
=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

及
=')

水平与对

照组相比#差异均有统计学意义%

$

%

-,-E

&$

=>)

+

H4$

>#=

+

\$\"!20

均以少尿期升高最明显#

=')

在休克

期下降明显$多尿期患者
=>)

及
\$\"!20

水平也明

显高于对照组#但多尿期患者
H4$>#=

和
=')

水平与

对照组比较#差异均无统计学意义%

$

$

-,-E

&$恢复期

患者
=>)

+

H4$>#=

+

\$\"!20

及
=')

水平与对照组比

较#差异均无统计学意义%

$

$
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组
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&

"
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%

;,+G

$
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&

"
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%
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$

&G,-G

&

"

;&

%

G-

$

&+.

&

"

对照组
&E- -,&C

%

-,-;

$

-,+;

&
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%

-,E%

$
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&

-,%+

%

-,&E

$

-,G+

&

+--

%
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$

+C;

&
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注!与对照组比较#

"

$

%
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合并细菌感染组与未合并细菌感染组
=>)

%

H4$>#=

%
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及
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比较'

M

#

$
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组别
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%
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\$\"!20
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1

"

'

&
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%
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;

"

'

&
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合并细菌感染组
&-E C,GE

%

G,&&

$

&&,%%

&

G&,C+

%

+-,F&

$

.+,F%

&

;,&+

%

G,%.

$

&%,.C

&

EE

%

+F

$

C+

&

!

@A#*

未合并细菌感染组
G- +,G+

%

&,-G

$

%,EC

&

"

+;,+&

%

&G,.-

$

G-,CC

&

G,GE

%

+,+.

$

.,.C

&

;%

%

GE

$

&+F

&

!!

注!与
@A#*

合并细菌感染组比较#

"

$

%

-,-E

表
%
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组各型与对照组
=>)

%

H4$>#=

%

\$\"!20

及
=')

水平比较'

M

#

$

+E

$

$

FE

$(

组别
0 =>)

%

6

1

"

!'

&

H4$>#=

%

!

1

"

'

&

\$\"!20

%

1

"

'

&

=')

%

e&-

;

"

'

&

轻型组
&E &,&-

%

-,E-

$

&,F&

&

"

&-,%C

%

E,&G

$

&E,E.

&

"

&,;&

%

-,FC

$

+,CG

&

"

&+&

%

E.

$

&.+

&

中型组
+F %,;C

%

&,F;

$

E,C+

&

"

&.,-.

%

F,GC

$

+G,&-

&

"

.,G.

%

+,;.

$

;,F%

&

"

&-%

%

G+

$

F;

&

"

重型组
;+ .,-G

%

+,C+

$

;,&;

&

"

&;,-+

%

C,G;

$

+C,&%

&

"

&+,-%

%

E,G;

$

&F,%E

&

"

C;

%

%F

$

&&&

&

"

危重型组
&& F,F.

%

%,.;

$

&&,.G

&

"

++,.F

%

&-,+G

$

%G,-&

&

"

+%,C.

%

&-,+F

$

%G,..

&

"

+C

%

&%

$

GC

&

"

对照组
&E- -,&C

%

-,-;

$

-,+;

&

&,+C

%

-,E%

$

&,C;

&

-,%+

%

-,&E

$

-,G+

&

+--

%

&+C

$

+C;

&

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

-,-E

表
G

!!

@A#*

组不同病期与对照组
=>)

%

H4$>#=

%

\$\"!20

及
=')

水平比较'

M

#

$

+E

$

$

FE

$(

组别
0 =>)

%

6

1

"

!'

&

H4$>#=

%

!

1

"

'

&

\$\"!20

%

1

"

'

&

=')

%

e&-

;

"

'

&

发热期组
.+ C,-+

%

%,EE

$

&&,C%

&

"

+;,E

%

&%,CE

$

GG,+.

&

"

;,.E

%

G,&G

$

&G,GC

&

"

C.

%

G&

$

&&C

&

"

休克期组
+C &-,&+

%

G,C-

$

&E,++

&

"

E.,&G

%

+F,%-

$

C%,+&

&

"

&G,&+

%

.,CG

$

+&,&.

&

"

G-

%

+%

$

.F

&

"

少尿期组
&- &+,.+

%

E,.G

$

&C,;G

&

"

EF,E+

%

+.,;.

$

C.,+E

&

"

&F,-%

%

F,C.

$

+E,EE

&

"

F&

%

%.

$

;;

&

"

多尿期组
+. +,FF

%

&,F%

$

G,&G

&

"

&-,.%

%

G,CF

$

&.,-&

&

C,--

%

%,.%

$

&+,G%

&

"

&&F

%

.%

$

&.;

&

恢复期组
&; -,.G

%

-,%&

$

-,;;

&

.,EC

%

%,+%

$

;,CC

&

&,E.

%

-,FG

$

+,%%

&

&FC

%

&-&

$

+.E

&

对照组
&E- -,&C

%

-,-;

$

-,+;

&

&,+C

%

-,E%

$

&,C;

&

-,%+

%

-,&E

$

-,G+

&

+--

%

&+C

$

+C;

&

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

-,-E

'

.C&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!
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!
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1

N43+-&;

!
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!
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!

讨
!!

论

!!

近年来#

@A#*

患者在病情上发生了一些变化#

症状缺少-三红+三痛.典型体征#常易误诊而延误最

佳治疗时机#因此准确+及时的诊断成为治疗的关键(

研究发现#检测
>

反应蛋白%

>#=

&和
=>)

可有效提

升本病早期诊断率)

.$C

*

#

\$\"!20

可用于病情动态监

测)

;

*

(本研究显示#

H4$>#=

+

=>)

+

=')

+

\$\"!20

等

辅助检测指标有其各自的临床应用价值#现分述

如下(

文献)

&-

*报道#近
;-b

的
@A#*

患者
H4$>#=

显

著升高#而被误认为合并细菌感染#可能进行了不必

要的治疗(本文通过对合并细菌感染与未合并细菌

感染患者的比较发现#在合并感染者中
=>)

较
H4$

>#=

和
\$\"!20

升高更明显#可用于有无合并细菌感

染的鉴别#与向攀等)

&&

*研究结果一致#这可能与
=>)

受到的干扰因素少有关(

=>)

预测感染的敏感性+特

异性均优于
>#=

)

&+

*

#可用于感染的早期诊断#同时

=>)

还可作为疾病严重程度的评价指标)

&%

*

(但本研

究显示#

H4$>#=

+

=>)

和
=')

均不足以作为病情严

重程度的评估指标和疾病分期诊断指标(临床工作
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