
!论!!著!

降钙素原在血流感染中的临床应用分析

张!丽!侯毅翰!张民伟!魏!乔!高流芳

!!!摘要"!目的!评价血清降钙素原$;/57-)7&45'&'";<C%区分革兰阴性菌$]

l菌%或革兰阳性菌$]

m菌%血流感染的意义#

方法!收集我院重症医学科$Y<a%$G#$ 年 # 月=$G#I 年 L 月血流感染病例 LL 例"根据血培养结果分为革兰阳性菌感染组$]

m

菌感染组%与革兰阴性菌感染组$]

l菌感染组%"在根据病情严重性进一步分组后"统计分析 ;<C&<反应蛋白$<8;%&白细胞

计数$T2<%等炎症指标# 结果!;<C在]

l和]

m菌感染组间存在显著差异$CgGKG#%'且在]

l菌组中严重脓毒症和脓毒症

患者间;<C亦存在显著差异$CgGKGM%# 血清 ;<C检测用于区分 ]

l

&]

m菌血流感染的 8k<曲线下面积为 GKNIJ$NMU<Y,

GpVJJ cGKNNJ"CgGKG#%"当;<C为 JKJ# '>HA)时"对]

l菌感染组诊断价值较高"敏感性 V$K#U"特异性 VNKIU"阳性预测值

N#pMU"阴性预测值 JJKNU# 结论!;<C可作为区分]

l

&]

m菌导致的血流感染的生物学标志之一"且与 ]

l菌引起的脓毒症

的严重程度密切相关# 以;<CoJKJ '>HA)为界点诊断]

l菌导致的血流感染具有较高的敏感性和特异性#

!!!关键词"!降钙素原'血流感染'脓毒症
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!!血流感染导致的脓毒性休克&多器官功能障碍

综合征具有极高的死亡率# 临床工作中"血培养是

诊断血流感染的金标准"但培养耗时容易延误诊断

及治疗# 有研究表明降钙素原$;/57-)7&45'&'";<C%

在血流感染时显著增高"可以作为血流感染早期的

诊断依据(#)

"同时在区分革兰阳性菌感染$]

m菌%

与革兰阴性菌感染$]

l菌%感染及感染的严重性等

方面亦有一定价值($)

# 本研究回顾分析我院血

作者单位$ IL#GGI 福建厦门"厦门大学附属第一医院重症

医学科

通讯作者$ 张民伟"W=A-&),,AR&7*X>A-&)K75A

流感染者 LL 例的相关感染指标"现将研究结果报告

如下#

=>对象与方法

=K=>对象>收集 $G#$ 年 # 月 l$G#I 年 L 月本院

Y<a病房血流感染患者 VN 例"剔除真菌血症 J 例&

混合感染 #L 例"余 LL 例病例资料进行统计分析#

其中男 IL 例"女 IG 例"年龄 $M cVN$L#K$ fIK"%

岁# 所有患者均符合 $GG# 年国家卫生部颁布的医

院感染诊断标准(I)

"脓毒症定义符合 $GG# 年美国胸

科医师协会和危重病医学会 $%<<;H9<<E%共识

!IGL!东南国防医药 $G#I 年 ## 月第 #M 卷第 L 期!E&)&4-/6E+@&7-)̂5*/'-)5(95*4?+-04<?&'-":5)K#M"F5KL"F5.K$G#I



会议的相关标准(")

# 排除院外已用抗生素治疗的

血流感染&恶性肿瘤&严重免疫功能低下&严重的肝

肾及心&脑&血管疾病患者# 根据致病菌革兰染色结

果将 LL 例患者分为 ]

m菌感染组和 ]

l菌感染组"

其中]

m菌感染组 $V 例"]

l菌感染组 IV 例"两组在

性别&年龄&Y<a住院天数&%;%<_W评分等方面无

显著差异$CoGKGM%'并根据是否合并器官功能损

害进一步分为脓毒症组和严重脓毒症组$包括脓毒

症休克及多器官功能障碍者%#

=K?>观察指标>确诊血流感染的病例检测收集

;<C&T2<&<8;等炎症指标# 血细菌培养由 2-7CH

%)+/4IZ血培养仪$法国梅里埃公司%完成"病原菌

由:YCW\

"

微生物全自动鉴定仪$法国梅里埃公

司%进行鉴定";<C检测用 E#MGA&'&=:YZ%9 全自动

免疫荧光分析仪及原装配套试剂$法国梅里埃公

司%"<8;使用 J#VG 自动生化分析仪及配套试剂

$日本日立公司%检测"T2<计数使用 PC#VGGC血

细胞分析仪及配套试剂$日本 9e9EWP公司%#

=K@>统计学处理>采用 9;99 #JKG 统计软件进行

统计学分析# 经计算各组数据峰度系数和偏度系数

均不等于 G"且Z检验显示数据不服从正态分布"采

用E-''=T?&4'+6a秩和检验# 计量资料以中位数

$E%及四分位数间距$[# c[I%表示离散程度"Cg

GKGM 为差异有统计学意义# 绘制 8k<曲线并计算

曲线下面积以评价 ;<C对于区分 ]

l

&]

m菌血流感

染的诊断价值#

?>结>果

?K=>]

W菌感染组和 ]

X菌感染组间的比较>;<C

测值在]

l菌感染组和 ]

m菌感染组间存在显著差

异$CgGKG#%"而 <8;&T2<在两组间则没有差异

$表 #"CoGKGM%#

表 #!两组患者入院时不同炎症指标的比较!E&%[#c[I'"

组别 , ;<C$'>HA)% <8;$A>HD%

T2<$#G

N

HD%

]

l菌感染组 IV #GKGJ$#KLLcIGK"% #JKJ$NKMcMGK$% #"KM"$VKVNc$GK$I%

]

m菌感染组 $V

GKJ"$GKILc$KG#%

$

#IKL$MK#"cIV% #GKNI$JKLMc#"KMI%

!注,与]

l菌感染组比较"

$

CgGKG#

?K?>病情严重程度对 ;<C测值的影响>!根据是

否合并器官功能损害"将患者进一步分为严重脓毒

症组和脓毒症组# 在 ]

l菌感染组中"严重脓毒症

患者;<C测值明显高于脓毒症患者$CgGKGM%'而

在]

m菌感染组中"两者比较无显著差异$CoGKGM"

表 $%#

表 $!不同感染程度患者;<C指标的比较

!'>HA)&E%[# c[I'"

组别 ,

]

l菌感染组 ]

m菌感染组

脓毒症组 IM JK"#$GKI" c#MKL$% GKMI$GKIL c#K#N%

严重脓毒症组 I#

#"KJM$IKJL cVGK#I%

$

#KV"$GK$N cJK"J%

!注,与脓毒症组比较"

$

CgGKGM

?K@>血清 ;<C测值对区分 ]

W

&]

X菌血流感染的

效果评估>血清 ;<C测值对区分 ]

l

&]

m血流感染

的8k<曲线见图 #"曲线下面积为 GKNIJ$NMU<Y,

GKVJJ cGKNNJ"CgGKG#%# 同时发现当 ;<C为JKJ#

'>HA)时"诊断]

l菌血流感染的敏感度和特异性最

高"敏感性 V$K#U"特异性 VNKIU"阳性预测值

N#pMU"阴性预测值 JJKNU$见表 I%#

图 #! ;<C用于区分]

l

,]

m菌血流感染的8k<曲线

表 I!不同;<C水平对血流感染诊断的效果评估%U'

;<C$'>HA)% 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

GKGILM #GGKG IKL MNKI #GGKG

GK$VM #GGKG #"KI L$K$ #GGKG

GK"GM #GGKG $VKL LLKI #GGKG

GKLLM #GGKG "LK" J$K" #GGKG

#KIIM #GGKG MJK# JLKL #GGKG

#KJ#M #GGKG LJKN V#K" #GGKG

$KIGM NLK" JMKG V"K" NIKL

JKJ#M V$K# VNKI N#KM JJKN

VKIIG JVKL VNKI N#K$ J"KJ

NK#LG LJKN N$KN NIK# LJK$

#GKJNG LGKJ N$KN N$KI L$KL

#"KMJG MGKG NLK" NMK# MJKV

$#K"IG INKI #GGKG #GGKG MIKN

I$KV"G $VKL #GGKG #GGKG "NKV

@>讨>论

!!生理状态下"血清降钙素原主要是甲状腺旁

!"GL! 东南国防医药 $G#I 年 ## 月第 #M 卷第 L 期!E&)&4-/6E+@&7-)̂5*/'-)5(95*4?+-04<?&'-":5)K#M"F5KL"F5.K$G#I



细胞分泌的无激素活性的前肽物质"正常值一般小

于 GK# '>HA)# 病理情况下"病原体侵入机体后"其

表面的抗原成分可被单核细胞&淋巴细胞&中性粒细

胞等免疫细胞膜上的C5))样受体识别# 有学者研究

发现(M=L)

"]

l菌表面的脂多糖与细胞表面的 C5))样

受体="$CD8="%结合"而]

m菌表面的肽聚糖与CD8=

$ 相结合"进而激活不同的信号转导通路"促使免疫

细胞分泌包括;<C在内的大量炎性介质"最终导致

机体出现不同程度的炎症反应# <?-/)+0等(J)在这

一过程中观察到]

l菌感染导致的脓毒症中 ;<C较

]

m菌感染患者明显升高# C-.-/+0等(V)在动物实验

中亦发现"与胞壁酰二肽$源自]

m菌%相比"当脂多

糖$源自]

l菌%注入小鼠体内后"后者可更强烈地

诱发&释放 ;<C# 上述研究表明,由于 ]

l

&]

m菌在

细菌壁结构上的差异直接决定了抗原呈递后促使固

有免疫系统激活不同的信号转导通路"进而导致机

体炎症反应剧烈程度与;<C分泌程度的差异#

!!有学者研究发现(N=##)

";<C在血清中的浓度和

炎症程度呈正相关"并随着炎症的控制和病情的缓

解可降至正常水平"因而 ;<C又可作为判断病情严

重程度与预后以及疗效观察的可靠指标# 本研究

中";<C在脓毒症组和严重脓毒症组中呈阶梯式升

高"也说明;<C与脓毒症的严重程度呈正相关# 本

研究绘制 ;<C的 8k<曲线"曲线下面积为 GKNIJ

$NMU<Y, GKVJJ cGKNNJ"CgGKG# %'而以 ;<C

JpJ#'>HA)作为临界值时";<C对 ]

l菌血流感染最

具诊断价值"阳性预测值 N#KMU"阴性预测值

JJpNU# 但较 2/5@0js 等($)和 <?-/)+0等(J)所发表

的临界值$#MKG '>HA)"#LKG '>HA)%明显偏低# 究

其原因,

$

本研究样本量偏少"经统计学检验所得数

据不是呈正态分布"得出的结果可能存在偏差'

%

所

选病例相当部分为住院期间发生的血流感染"患者

一旦出现症状即留取标本送检"此时可能尚未达到

;<C分泌的峰值'

&

由于 CD8在不同人种中分布的

多态性"机体对病原菌的炎症反应存在一定的差

异(#$=#I)

"因此本研究用于诊断 ]

l菌感染的 ;<C临

界值偏低#

!!综上所述"在血流感染早期";<C可以作为判断

]

l菌或]

m菌血流感染的生物学标志之一"且与]

l

菌导致的脓毒症的严重程度密切相关"在指导并避

免过度使用抗生素方面具有一定的临床价值#
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(##) \-*/\"E-?-O-' 8"C-'R-/%K%'5.+)A-/j+/3/57-)7&45'&' A-6

?+)3 04+A4?+-'4&Q&54&75.+/*0+&' +A+/>+'760+44&'>( )̂KY'4̂ %3=

3)2-0&7E+@ 8+0"$G#I"I$$%,JJ=VIK

(#$) 1+/R+/@-2"%)5'059"2-'-?-' \"+4-)K1*'74&5'-)-'@ >+'+4&7+.=

&@+'7+4?-44?+E-)HCY8%;-))+)+.-/&-'4#VGD?-0Q++' 0+)+74+@

Q63/5.&@&'>3/54+74&5' ->-&'040+34&70?57j( )̂K;/57F-4)%7-@

97&a9%"$GGN"#GL$$M%,#G$J$=#G$JJK

(#I) 1+/R+/@-2"E7<-))E2"%)5'059"+4-)KCD8" 35)6A5/3?&0A0"&'=

(+74&5*0@&0+-0+0"-'@ +.5)*4&5'-/63/+00*/+@*/&'>A&>/-4&5' 5(

A5@+/' ?*A-'0( )̂K;/57F-4)%7-@ 97&a9%"$GGJ"#G" $"$%,

#LL"M=#LLMGK
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