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血液降钙素原与儿童败血症的相关性研究
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"摘要#

!

目的
!

分析降钙素原"

/)B

$检测在儿童血液细菌感染所致败血症中的独特意义%方法
!

回顾性分析

两年内就诊的
?$

例败血症患儿
/)B

'

)

反应蛋白"

)3/

$和白细胞"

da)

$的检测结果!讨论
/)B

在检测过程中的敏

感性'特异性及与疾病进展的相关性%结果
!

在感染早期!

/)B

检测的阳性率和
)3/

无明显差异!但高于
da)

检

测和细菌培养的敏感性#随着血液感染被控制!

/)B

转阴的时间最短!与疾病的转归关系更为密切%结论
!

/)B

在

儿童败血症诊断中具有采样方便'检测快捷'灵敏度高'特异性强的优点!可作为协助诊断儿童败血症的优先指标%
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败血症又称脓毒血症#泛指细菌在血液内繁殖而造成全身

症状的一类疾病#其病死率随病情的严重程度而增高#儿童败

血症又在所有年龄组人群中处于高发年龄组#是儿童常见的危

急重症#如何有效快速地进行实验室诊断对疾病的治疗和预后

至关重要)在进行血液细菌培养的同时#血液降钙素原

$

/)B

&/

)

反应蛋白$

)3/

&/白细胞$

da)

&/微量红细胞沉降率

等检验均已作为感染性指标被广泛应用)本文就
"&&(

年
A

月

至
"&!&

年
A

月在本院新生儿监护病房$

Z-)>

&和儿科重症监

护病房$

/-)>

&救治的败血症患儿共
?$

例#对其检测结果进行

回顾性分析#将
/)B

的检测结果与
)3/

和
da)

进行比对#就

其在儿童败血病诊断中所发挥的独特作用进行分析)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

实验组!

Z-)>

患儿
'A

例#其败血症的诊断

均符合全国统一新生儿败血症确定诊断标准*

!

+

%

/-)>

患儿
0

例#均经细菌培养阳性确认)

?$

例患儿中男
''

例#女
!'

例#

性别比为
"#%?g!

#年龄!

'H

至
'M""

例#

(

'M

至
!

岁
!'

例#

(

!

#

0

岁
!!

例#中位年龄
!#%

岁)对照组!同期在本院进行健

康体检的健康儿童
%&

例#男
"0

例#女
"!

例)年龄
!

个月至
!!

岁#中位年龄
!#A

岁#对照组年龄与实验组按配对设计的
G

检

验差异无统计学意义)

$#/

!

标本采集
!

患儿入住
/-)>

或
Z-)>

后#在采取治疗措

施前抽取静脉血分别进行
/)B

/

)3/

和血常规检测#入院后在

抗生素使用前无菌采血进行血培养一次#入院
"?

/

A"H

分别进

行
/)B

/

)3/

/

da)

测定各一次#并同时进行血液细菌培养

检测)

$#'

!

仪器与试剂
!

/)B

采用半定量免疫色谱层析法#

/)B1h

试剂由德国
a325X,

公司提供%

)3/

试剂由宁波美康生物科

技有限公司生产#线性范围
!%&:

O

"

+

#仪器为
5-B2)5-A!(&

生化分析仪%血常规采用日产
,

9

=:DS6B!(&&L

分析仪测定%细

菌培养系美国
ac

公司提供
a2)B.)0&%&

全自动血液培养系

统及配套试剂)

$#1

!

统计学方法
!

数据比较采用
G

检验#以
L

&

&#&%

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

实验组
'

次
da)

/

)3/

/

/)B

检测结果比较
!

见表
!

)

由表
!

可知#分别以
/)B

'

&#%J

O

"

:+

#

)3/

'

!&:

O

"

+

为阳

性阈值#

/)B

和
)3/

对败血症炎症反应的敏感率分别是

A'#0\

和
A(#"\

#二者按四格表
$

" 检验差异无统计学意义)

随着感染的有效控制#病情的好转#治疗
'

#

AM

后#

/)B

迅速

转阴#

/)B

阳性率降低至
$#%\

#而
)3/

增高率仍达
"'#0\

#

说明
/)B

更直观地反映血液细菌的存在状态和内毒素的产生

情况#而
)3/

则提示炎症反应及可能的并发症的转归仍需时

日)对与持续增高的
/)B

病例则与脓毒血症的持续存在/病

情危重相一致)白细胞的增高仍然是败血症的突出特点#增高

率为
$'#&\

#低于
)3/

的
A(#"\

和
/)B

的
A'#0\

)作为对

脓毒血症有确诊意义的细菌培养#其阳性率为
'?#(\

#说明败

血症的直接病原学虽然最为可靠#但阳性率偏低#且检测所需

时间较长)

,
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检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
!

+FNXDM)8LJ
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!

YC8#(

!

ZC#%



/#/

!

/)B

与其他炎性指标之间敏感性比较
!

见表
"

)由表
"

可知#

?

例患儿
/)B

在大于或等于
&#%

#

"J

O

"

:+

#而
)3/

表

达阴性#说明
/)B

对炎症反应可能更趋敏感#但当
/)B

浓度

增高时#二者表现较为一致#

)3/

也在高位#最高浓度
'$&:

O

"

+

)当患者处于脓毒性休克时$

/)B

'

!&J

O

"

:+

&#

)3/

也同样

处于高值)

表
!

!

实验组
'

次
da)

(

)3/

(

/)B

检测结果比较

项目
首次$用药前&

:

百分比$

\

&

第
"

次$用药
"?H

&

:

百分比$

\

&

第
'

次$用药
A"H

&

:

百分比$

\

&

白细胞$

%_!&

0

"

+

&

!

减少$

&

&

$ !'#& % !&#0 ? (#A

!

增多*

(

"&

$年龄大于
'M

患儿&或大于
"%

$年龄小于
'M

患儿&+

"0 $'#& "? %"#" !$ '?#(

/)B

$

J

O

"

:+

&

!

阴性$

&

&#%

&

!" "$#! !$ '?#( ?' 0'#%

!

阳性
'

&#%

#

" !( '0#! !$ '?#( & &

!!!'

"

#

!& 0 !0#$ 0 !0#$ " ?#'

!!!'

!& A !%#" % !&#0 ! "#"

)3/

$

:

O

"

+

&

!

阴性$

&

!&

&

!& "!#A ( !A#? "! ?%#$

!

阳性$

'

!&

&

'$ A(#" '( ("#$ !! "'#0

细菌培养

!

阴性
'& $A#? '" $0#$ ?" 0!#'

!

阳性
!$ '?#( !? '&#? ? (#A

表
"

!

/)B

与其他炎性指标之间敏感性比较

/)B

浓度值$

J

O

"

:+

&

:

da)

&

%_!&

0

"

+

(

"&_!&

0

"

+

)3/

&

!&:

O

"

+

(

!&:

O

"

+

&

&#% !" & ' ? (

'

&#%

#

" !( & !" ? !%

'

"

#

!& 0 ? 0 & (

'

!& A ! $ & A

'

!

讨
!!

论

败血症是临床常见病#发生在儿童尤为严重#其临床表现

复杂#发展迅猛#能有效而迅速地进行病原学或相关指标检查

非常必要)有研究表明#原发肺疾病所致的脓毒血症在老年人

较为突出#高龄男性为多发人群#其主要原因为免疫功能低下

并基因易感性#而儿童的生理特点也同样如此*

"

+

)患儿由于细

菌感染导致肺炎时#其
/)B

的阳性率是病毒感染的
'

倍以

上*

'

+

#说明
/)B

可作为鉴别细菌性肺炎与病毒性肺炎的有效

指标之一)另外#发热患儿伴有严重细菌感染时
/)B

明显升

高#而病毒感染时
/)B

升高则不明显*

?

+

)

/)B

和
)3/

一样作

为炎性指标已被广泛认同*

%

+

)

)3/

明显升高时提示严重脓毒

血症#而
/)B

值随脓毒症严重程度的加重而增高#随病情的好

转又会有明显的下降#其与疾病状态明显正相关)

)3/

是一种急性时相反应蛋白#为非抗体蛋白质#当人体

因感染侵害时#单核细胞和巨噬细胞释放反应性细胞因子
-+1

!

/

-+1$

/肿瘤坏死因子$

BZb

&#并刺激肝脏细胞产生包括
)3/

的系列蛋白质#在各种急性时相反应蛋白中
)3/

首先升高*

$

+

#

时间可缩短至
$

#

(H

#是敏感的炎症性指标#即使反应低下/血

常规检查正常的患者#

)3/

亦可呈阳性)当
)3/

'

!&&:

O

"

+

#

提示较为严重的细菌感染#部分重症细菌感染时
)3/

可高达

%&&:

O

"

+

#治疗需要抗生素#若治疗过程中
)3/

仍维持在高

水平#则提示治疗无效*

A

+

)

/)B

是一种无激素活性的降钙素前肽物质#主要在甲状

腺髓质
)

细胞内生成#还可能在甲状腺以外的部位#如肝/肺

内的神经内分泌细胞等生成)

/)B

属糖蛋白#在体内稳定性

好#目前认为是一种非甾体类抗炎物质#并在调控细胞因子网

络中发挥着重要作用)当细菌感染时#由于内毒素的作用#使

肝脏的巨噬细胞/单核细胞合成释放
/)B

#细菌内毒素是诱导

/)B

产生的主要原因*

(

+

)有研究证实#

/)B

在早期细菌感染

的敏感性和特异性方面明显优于
)3/

/

da)

*

0

+

)目前
/)B

的

分泌机制尚未完全阐明#本研究说明在细菌感染时#

/)B

增至

阳性阈值的病例为
A'#0\

#虽然略低于
)3/

#但均表明了它的

高度特异性)

血液细菌培养是诊断菌血症的金标准#但检出时效偏长#

即便是采用先进的全自动血液培养系统#阳性标本的检出时间

也要在
?(H

以上#加之抗生素的广泛使用抑$下转第
%$!

页&

,

0%%
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月第
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/#/

!

外周血白细胞值的比较
!

两组外周血白细胞计数比较见

表
"

)

/#'

!

不良反应
!

两组均未见明显的不良反应)

'

!

讨
!!

论

白细胞减少症为常见血液病#属中医学虚劳范畴)多为五

脏亏虚#主要是脾肾亏虚引发)脾为后天之本#主运化水谷精

微#为气血生化之源)0灵枢,决气1说!-中焦受气取汁#变化

而赤#是谓血).脾气虚则气血生化不足%肾为先天之本#主骨生

髓#藏精#血生于精#精血同源)补脾益肾又可以促进骨髓造血

功能恢复)参芪十一味颗粒组药主要有人参/黄芪/当归/泽

泻/决明子/细辛/鹿角/菟丝子/枸杞子/天麻/熟地等)其方解

为人参-回阳气于垂绝#祛虚邪于顷俄.#大补元气#益气生津)

黄芪!补气升阳#益卫固表)当归!补血首选之药#益气生血#治

血虚头痛)地黄!滋阴/补血#治阴虚血少/腰膝酸软/消渴)泽

泻/决明子/细辛/鹿角/菟丝子/枸杞子/天麻!补肝益肾/主治

肝肾阴虚所致虚劳内伤/腰膝酸软)全方共奏补气养血#填精

生髓之功效*

'

+

)其现代医学研究发现#人参能升高白细胞数

量#增强人体免疫功能的作用#同时还具有抑制癌细胞生长的

功效)黄芪能增加人巨细胞病毒感染的人骨髓粒
1

单系祖细胞

簇和集落的产率*

?

+

#促进骨髓细胞脱氧核糖核酸及蛋白质的合

成#加快有核细胞分裂#增加外周血白细胞数*

%

+

#黄芪还有抗氧

化*

$

+和清除氧自由基对造血白细胞的毒性作用*

A

+

#所以黄芪具

有增强人体免疫功能#且其扶正补气作用与调节机体免疫功

能/提高机体抗病力/维持机体内环境的平衡密不可分)现代

医学研究证明#枸杞子有免疫调节/抗氧化/抗衰老/抗肿瘤/抗

疲劳/降血脂/降血糖/降血压/补肾/保肝等作用#具有补血滋

阴功效#用于血虚萎黄/眩晕/心悸失眠/月经不调/崩漏等症#

亦可用于肾阴不足的潮热骨蒸/盗汗/遗精/消渴等#其补精益

髓功效可用于肝肾精血亏虚的腰膝酸软/眩晕耳鸣/须发早白

等)鹿角行血/消肿/益肾)天麻平肝熄风#本品质润多液#能

养血熄风#可治疗血虚肝风内动的头痛/眩晕)当归既能抗维

生素
.

缺乏而防流产#又可促进血红蛋白及红细胞生成#并含

有维生素
a

!"

/叶酸等成分#而具有抗贫血作用)另外#当归还

有抗炎/抗菌/保肝/促进非特异性免疫等多种作用)参芪十一

味颗粒组方合理#补气养血/健脾益肾/填精生髓/增强免疫功

能)同时能抑制癌细胞生长#克服放化疗引起的毒性和不良反

应#促进白细胞生成#治疗白细胞/红细胞/血小板减少症#保护

骨髓#促进造血功能)本临床观察证实#应用利血生/鲨肝醇治

疗白细胞减少有一定效果#联合应用参芪十一味颗粒治疗白细

胞减少症效果更明显#二者之间差异有统计学意义)

参芪十一味颗粒作为一种中成药#价格优惠/疗效显著/服

用方便/无毒副作用#值得临床推广应用)
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