
案只需简单统计分析计算#不需要重复成本支出#从

而达到正确度验证评价效果#对基层医院来说特别

适合%
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老年细菌感染者
()9

'

_0)

'

2[

'

E7=)*(

的结果分析

徐
!

叶!

!沈
!

浩!

!侯明建"

#

迎园医院)

!$

检验科"

"$

全科!上海嘉定
"&!T&&

!!

摘
!

要"目的
!

讨论老年细菌感染者降钙素原&

()9

'(白细胞计数&

_0)

'(中性粒细胞百分率&

2[

'和超

敏
)

反应蛋白&

E7=)*(

'检测的临床意义$方法
!

选择
"&!T

年
!\!"

月在该院治疗的微生物培养阳性患者
<&

例&细菌性感染组'和微生物培养阴性患者
<&

例&非细菌性感染组'作为研究对象$定量检测
()9

(

_0)

(

2[

(

E7=)*(

水平!对检测结果进行分析比较$结果
!

细菌性感染组
()9

(

_0)

(

2[

(和
E7=)*(

水平均高于

非细菌性感染组!差异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'$分别采用
*Q)

曲线分析
%

个项目诊断细菌性感染的价值!

*Q)

曲线下面积&

3b)

'由大到小依次为)

()9

&

&$T;

'(

2[

&

&$'%

'(

_0)

&

&$<:

'(

E7=)*(

&

&$<<

'$敏感度从大

到小依次为)

E7=)*(

&

T#$#[

'(

2[

&

T!$'[

'(

()9

&

'<$'[

'(

_0)

&

<!$'[

'$特异度从大到小依次为)

()9

&

T;$&[

'(

_0)

&

<T$#[

'(

2[

&

<;$&[

'(

E7=)*(

&

%#$#

'$结论
!

()9

(

_0)

(

2[

(

E7=)*(

检测在老年性细菌

感染者中均有较大的临床价值$

()9

(

2[

(

E7=)*(

检测对细菌感染的诊断优于
_0)

!其中
E7=)*(

最敏感!

但特异度低!而
()9

特异度高!更适用于老年性细菌感染者的诊断$

关键词"老年性细菌感染"

!

降钙素原"

!

白细胞计数"

!

中性粒细胞百分率"

!

超敏
)

反应蛋白

中图法分类号"

*%%<$<

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";;'=&#

!!

细菌感染是临床上常见疾病#特别是老年患者#

是高发人群#目前临床除微生物培养外#还拥有多种

间接反映细菌感染的检测指标#如白细胞计数

*

_0)

+&中性粒细胞百分率*

2[

+&超敏
)

反应蛋白

*

E7=)*(

+&降钙素原*

()9

+等#这
%

种指标都可以间

接反映患者是否有细菌感染'

!="

(

%本研究对本院收治

的
!"&

例老年患者的
()9

&

_0)

&

2[

和
E7=)*(

进

行检测#分析他们在老年性细菌感染中的应用价值#

现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!T

年
!\!"

月本院住院发

热患者
!"&

例作为研究对象#经微生物培养
<&

例阳

性者为细菌性感染组#男
"'

例#女
##

例#平均年龄

*

T#$;#]:$&!

+岁#中位年龄
T<

岁$再选取
<&

例微生

物培养阴性患者为非细菌感染组#男
#%

例#女
"<

例#

平均年龄*

T"$'!]'$<T

+岁#中位年龄
T"

岁%两组患

者性别&年龄等一般资料比较#差异均无统计学意义

*

E

%

&$&;

+#具有可比性%

$$/

!

方法
!

采集以上患者的静脉血
;18

#在
%E

内

完成
()9

&

_0)

&

2[

和
E7=)*(

的检测%

()9

检测

采用南京基蛋
/̂3T<&&

分析仪#方法为胶体金免疫层

析法$

_0)

&

2[

检测采用日本
R

-

71BF47=T&&?

血球

,
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仪$

E7=)*(

采用深圳普门
(3=:&&

分析仪#方法为散

射比浊法%阳性判断标准根据全国临床检验操作规

范'

#

(

!

()9

%

&$;@

D

"

18

#

_0)

%

:$;i!&

:

"

8

#

2[

%

'&[

#

E7=)*(

%

!&1

D

"

8

%细菌感染的判断标准!各

类标本进行细菌培养培养出致病菌为细菌性感染组$

各类标本进行细菌培养未培养出致病菌为非细菌性

感染组%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR"%$&

软件进行数据分

析#计量资料以
G]<

表示#组间比较采用
4

检验$计数

资料以百分率表示#采用
!

" 检验$绘制
*Q)

曲线#观

察上述指标的
*Q)

曲线下面积*

3b)

+&特异度&敏感

度&阳性预期值和阴性预期值%以
E

$

&$&;

为差异有

统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者
()9

&

_0)

&

2[

&

E7=)*(

水平比

较
!

细菌性感染组
()9

&

_0)

&

2[

和
E7=)*(

水平

均高于非细菌性感染组#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
!

%

表
!

!!

两组患者
()9

'

_0)

'

2[

'

E7=)*(

检测水平比较#

G]<

$

组别
% ()9

*

@

D

"

18

+

_0)

*

i!&

:

"

8

+

2[

*

[

+

E7=)*(

*

1

D

"

8

+

细菌性感染组
<& %$':]<$;' !!$;#]%$:" 'T$T!]!&$"; <T$']:$;

非细菌性感染组
<& &$"T]&$!: T$%#]#$<: <T$:<]!"$%T ##$T]#$T

4 ;$#": #$;:% %$""" #$%"#

E

$

&$&&! &$&&! &$&&! &$&&!

/$/

!

诊断价值
!

采用
*Q)

曲线分析
()9

&

_0)

&

2[

和
E7=)*(

诊断细菌性感染的价值#

*Q)

曲线的

3b)

面积由大到小依次是
()9

&

2[

&

_0)

&

E7=

)*(

%见表
"

&图
!

%

表
"

!!

()9

'

_0)

'

2[

'

E7=)*(

的
*Q)

曲线分析

项目
*Q)

曲线的
3b) :;[9M E

()9 &$T; &$''

'

&$:"

$

&$&!

_0) &$<: &$;:

'

&$'T

$

&$&!

2[ &$'% &$<;

'

&$T#

$

&$&!

E7=)*( &$<< &$;<

'

&$';

$

&$&!

/$'

!

诊断性能指标
!

诊断细菌性感染的诊断截取值

分别是!

()9

%

&$;@

D

"

18

#

_0)

%

:$;i!&

:

"

8

#

2[

%

'&[

#

E7=)*(

%

!&1

D

"

8

%按此截点#敏感度从

大到小依次是!

E7=)*(

&

2[

&

()9

&

_0)

$特异度从大

到小依次是!

()9

&

_0)

&

2[

&

E7=)*(

%见表
#

%

图
!

!!

()9

'

_0)

'

2[

'

E7=)*(

的
*Q)

曲线分析

表
#

!!

()9

'

_0)

'

2[

'

E7=)*(

的性能指标

项目 临界值 敏感度*

[

+ 特异度*

[

+ 阳性预期值*

[

+ 阴性预期值*

[

+ 约登指数

()9 &$;@

D

"

18 '<$' T;$& T#$<% 'T$%< &$<"

_0) :$;i!&

:

"

8 <!$' <T$# ;'$:' <'$"! &$#&

2[ '&[ T!$' <;$& ;<$#" <<$<' &$%'

E7=)*( !&1

D

"

8 T#$# %#$# ;%$#; <%$": &$"'

'

!

讨
!!

论

!!

临床上认为#血液中
_0)

和
2[

增多是初步确

定细菌感染的指标'

%

(

%

_0)

增多常见于急性化脓性

感染#尤其是革兰阳性球菌感染#

_0)

共有
;

种形

态!中性粒细胞&淋巴细胞&嗜酸性粒细胞&嗜碱性粒

细胞和单核细胞%其中中性粒细胞主要通过吞噬方

式清除从外部侵入体内的细菌与病毒等异物#是机体

抵抗细菌的主要防线#占白细胞总数的半数以上%临

床上血液中
_0)

和
2[

增多往往提示机体因细菌感

染而导致机体炎症和组织损伤等%一般来说全身性

感染的中性粒细胞上升情况较局部感染明显'

;

(

%

)*(

是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白#因

其在细菌感染和组织损伤中显著升高#故最具有价

值%

)*(

在炎症开始的数小时即可升高#

%TE

就可达

到峰值#因此较中性粒细胞更早能反映出炎症感染情

况#但患者在病毒性感染&手术后阶段&恶性肿瘤&急

,
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性排异反应中均可增高#对细菌感染缺乏特异度#常

与血常规联合应用来提高诊断'

<='

(

%

E7=)*(

可提高

)*(

检测的敏感度%

()9

是降钙素前肽物质#在健康人的血浆中水平

非常低#一般
$

&$;@

D

"

18

#当出现全身性严重感染时

()9

水平将超过
!&&@

D

"

18

#且升高程度与病情呈正

相关%在病毒性感染&手术后阶段&引起的局部感染

时
E7=)*(

&

()9

水平都会升高#但对于继发性感染

()9

显著升高#但
E7=)*(

和一些细胞因子的水平变

化与病情不一致#对于全身性感染
()9

更具特

异度'

T=!"

(

%

本研究分别检测
()9

&

_0)

&

2[

&

E7=)*(

这
%

项指标#结果显示细菌性感染组与非细菌性感染组比

较#

()9

&

_0)

&

2[

&

E7=)*(

水平均升高#差异均有

统计学意义*

E

$

&$&;

+%

进一步对这以上
%

项指标进行研究发现#

()9

&

2[

&

E7=)*(

敏感度明显高于
_0)

#说明老年人具有

较低的免疫功能和较差的机体反应#缺乏典型的临床

表现#甚至外周血象也不一定有异常表现%临床中各

种炎性反应和感染都会使
_0)

升高#但是
_0)

升

高并不是全部都是细菌感染#不是感染的独立指标#

所以临床上常用
_0)

联合其他炎症因子共同评估感

染的进程%因此#对于老年性细菌感染用
()9

&

2[

&

E7=)*(

的诊断要优于
_0)

%

本研究发现#

E7=)*(

的特异度为
%#$#[

#约登指

数为
&$"'

#

*Q)

曲线的
3b)

为
&$<<

#相对于
2[

*

<;[

&

&$%'

&

&$'%

+&

()9

*

T;$&[

&

&$<"

&

&$T;

+都低#

而且
E7=)*(

增高不仅限于细菌感染#它可作为心血

管疾病危险的一项独立危险指标'

!#

(

%而心血管疾病

多见于老年人#所以单独检测
E7=)*(

存在一定的局

限性#且对细菌感染缺乏一定的特异度%而
()9

在

感染方面具有更好的特异度和敏感度#通过
*Q)

曲

线研究发现#其曲线的
3b) ()9

*

&$T;

+

%

2[

*

&$'%

+

%

_0)

*

&$<:

+

%

E7=)*(

*

&$<<

+#可早期指导

疑似血流感染患者抗生素的合理选择#对于缩短病

程&减少危重患者的花费#提高感染患者的抢救成功

率有很大的意义'

!%

(

%

综上所述#老年人免疫力低下#容易受到细菌&病

毒等感染#特别是住院患者其中因感染而死亡的占全

院死因的近
#&[

#治疗患者和降低致死率#合理使用

抗生素显得尤为重要'

!;

(

%细菌培养一般是诊断细菌

感染的金标准#但细菌培养与鉴定花费的时间较长#

且对于老年患者#采取合格的标本也是一个难题#容

易漏诊和误诊%因此#

()9

&

_0)

&

2[

&

E7=)*(

的检

测在细菌感染的早期诊断中都有一定的意义%
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