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降钙素原在儿童呼吸道细菌性感染诊断中的应用
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"摘要#

!

目的
!

研究血清降钙素原"

-*,

#在儿童呼吸道细菌性感染诊断中的实用价值%方法
!

回顾性研究儿

童呼吸道细菌性感染患者
5!

例!根据儿童呼吸道感染的病原体诊断标准分为细菌性感染组"

7"

例#和非细菌性感

染组"

%#

例#!检测并比较两组
-*,

和
*

反应蛋白"

*R-

#值!将两组数据进行统计学分析%结果
!

细菌性感染组患

者血清中
-*,

水平为"

$2&"\&2"3

#

'

0

&

N

!高于非细菌性感染组的"

&2#&\&2&5

#

'

0

&

N

!差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#!

*R-

水平与非细菌性感染组比较差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#%

7"

例细菌性感染组患者血清中!

-*,

增高

"5

例!

*R-

增高
%7

例!差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#!

-*,

和
*R-

诊断细菌性儿童呼吸道感染不存在一致性%

结论
!

-*,

对儿童呼吸道是否细菌感染具有明显的临床诊断价值%
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呼吸道感染是儿童最常见的感染性疾病#引起呼吸道感染

的病原体多种多样#其病原体包括所有能致病的细菌病毒,真

菌等#因此明确病原,针对性治疗就显得尤为重要)健康人血

液中降钙素原$

-*,

%浓度非常低#而在细菌感染时会显著增

高#而病毒感染和非特异性感染时保持相当低的水平#使其在

儿童呼吸道感染中的应用越来越受到重视)本研究通过监测

儿童呼吸道感染患者血清中
-*,

浓度#并与临床上另一炎症

指标
*

反应蛋白$

*R-

%浓度相对比#探讨
-*,

检测在儿童呼

吸道细菌性感染时的临床诊断价值)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

#&$&

年
%

月至
#&$$

年
6

月在本院住院的呼

吸道感染患儿
5!

例#其中男
7$

例#女
%7

例(采集所有呼吸道

感染患儿的血清或血浆标本#检验并记录
-*,

和
*R-

值)

$2/

!

测定方法
!

住院患儿均在入院次日清晨空腹采集静脉血

%=N

于真空采血管静置#

%&=BC

内进行
"&&&;

"

=BC

离心
$&

=BC

#留取血清保存于
P#&Q

冰箱中#用于
-*,

和
*R-

测定)

并在使用抗生素前正确采集痰标本进行痰培养)血清
-*,

检

测采用电化学发光免疫分析法定量检测#用罗氏电化学发光

M$3&

仪器及配套原装试剂进行检测#质控品及定标液均为罗

氏原装试剂#正常参考值为小于
&27
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&27
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N

提示细

菌感染-

$

.

)

*R-

检测采用胶乳凝集反应法#用日立公司
3!&&

生化分析仪定量检测#试剂购于上海申索佑福医学诊断用品有

限公司#正常参考值为小于
$&2&=

0

"

N

#

%

$&2&=

0

"

N

提示细

菌感染或其他急性时相反应-

$

.

)

$2'

!

统计学处理
!

采用
O-OO$$27

软件进行统计分析#计量

资料以
K\7

表示#

-*,

两组数据均数间比较采用
4

检验#

*R-

两组数据均数间比较由于方差不齐采用
4m

检验#两组数据增高

率的比较采用
!

# 检验#

-*,

和
*R-

两个指标诊断儿童呼吸道

细菌性感染的一致性采用
XF

99

F

检验#以
!

"

&2&7

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

痰培养结果根据病原体诊断标准#明确诊断为细菌性感

染患者
7"

例#将其检测的
-*,

和
*R-

实验结果纳入细菌性

感染组)其余
%#

例患者根据细菌性感染的病原体诊断标准#

无法明确诊断为细菌性感染#将其检测的
-*,

和
*R-

实验结

果纳入非细菌性感染组)两组性别,年龄差异无统计学意义

$
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#
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/2/

!

-*,

在呼吸道细菌性感染患儿与非细菌性感染患儿中

的检测结果差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#

*R-

在呼吸道细

菌性感染患儿与非细菌性感染患儿中的检测结果差异无统计

学意义$

!
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%#见表
$

)

表
$
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两组间
-*,

和
*R-

结果比较%

K\7
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组别 例数
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$
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N

%

*R-
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"

N

%

细菌性感染组
7" $2&"\&2"3

F

"#26\#!25

G

非细菌性感染组
%# &2#&\&2&5 %!26\#$2#

!!

注!与非细菌性感染组比较#
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#
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/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!
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7"

例呼吸道细菌性感染患儿血清中
-*,

增高例数高于

*R-

增高例数#差异有统计学意义$

!

#

]5236

#

!

"

&2&7

%#

%#

例

呼吸道非细菌性感染患儿血清中
*R-

增高例数高于
-*,

增

高例数#差异有统计学意义$

!

#
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#

!

"
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%#见表
#

)

表
#
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两组间
-*,

和
*R-

增高例数比较%

*

&

组别
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$

'
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N
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%
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=
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N
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%

$&2&

"

$&2&

细菌性感染组
"5 ! %7 $6

非细菌性感染组
# %& $# #&

/21

!

进一步分析
-*,

和
*R-

两个指标诊断细菌性感染的一

致性#两个指标在诊断儿童呼吸道细菌性感染上不存在一致性
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%#见表
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)

表
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!

-*,

和
*R-

两个指标诊断细菌性感染的一致性%
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呼吸道感染是儿童最常见的感染性疾病#引起呼吸道感染

的病原体多种多样#感染早期常不易被发现#且感染的病原体

种类较多#给临床上鉴别诊断带来困难)细菌性感染和病毒性

感染在一般的实验室较难快速准确地区分)细菌培养是检测

细菌性感染的金标准#但耗时长,阳性率低#使得无法及时作出

病原学诊断)如感染早期未得到鉴别#等到确切的病原体培养

结果出来#病情往往已发展至重症感染#则直接增加患儿的病

死率)若早期即使用抗菌,抗病毒,抗真菌的广覆盖治疗#除了

对呼吸道感染患儿的负面影响外#也易导致二重感染的发生#

不利于疾病的治疗)如何在临床上快速又准确地明确呼吸道

感染患儿细菌感染存在与否#是广大医务工作者关心的问题)

*R-

是人体血清中一种急性时相反应蛋白#是较早于
-*,

公

认的细菌感染性指标之一)但有研究表明#

*R-

虽然可以作

为细菌性感染与病毒性感染的诊断与鉴别诊断的辅助指标#但

显然在病毒感染时
*R-

检测也有较高的阳性率-

#

.

)国外也有

报道表明#在发生局部感染时
*R-

检测也有较高的阳性率-

%

.

)

除细菌感染外#病毒感染,急性排异反应,肿瘤,心血管系统疾

病及手术都可引起
*R-

的升高-

"

.

)

-*,

被视为一个检测细

菌性感染有高敏感性和特异性的新指标-

71!

.

)由于
-*,

在严

重细菌感染的早期$

#

!

%?

%即可升高#因此还具有早期诊断价

值(

-*,

在血清中的水平与炎性反应的严重程度呈正相关#并

随着炎性反应的控制和病情的缓解而降低至正常水平#因而

-*,

又可作为判断病情与预后以及疗效观察的可靠指标)本

研究结果表明#

-*,

在呼吸道细菌性感染患儿与非细菌性感

染患儿中的检测结果差异具有统计学意义$

!

"

&2&7

%#结合临

床表现及病原学检查#可作为临床诊断儿童呼吸道细菌感染的

指标)

*R-

在呼吸道细菌性感染患儿与非细菌性感染患儿中

的检测结果差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)

*R-

作为临床诊

断儿童呼吸道细菌感染指标效果欠佳)

本研究结果显示#

7"

例呼吸道感染细菌性感染患儿血清

中
-*,

增高例数高于
*R-

增高例数#差异有统计学意义

$

!

#

]5236

#

!

"

&2&7

%#表明
-*,

作为临床诊断儿童呼吸道感

染细菌感染的指标要优于
*R-

(

%#

例呼吸道感染非细菌性感

染患儿血清中
*R-

增高例数高于
-*,

增高例数#差异有统计

学意义$

!

#

]62$"

#

!

"

&2&7

%#表明
*R-

在诊断儿童呼吸道细

菌感染时缺少特异性)由表
%

可以看出
-*,

与
*R-

两种方

法检验结果不存在一致性#进一步佐证了
-*,

与
*R-

两种检

验方法对于细菌感染的诊断敏感性是不同的-

3

.

#这与
,?F

DD

BE

等-

5

.的研究结果也相吻合)本研究结果表明#

-*,

比
*R-

在

临床上能更快速而又准确地明确儿童呼吸道细菌感染的存在

与否#并为之提供了较好的诊断价值-

6

.

)

参考文献

-

$

. 王大明#朱滨#丁良才#等
2

降钙素原在肾移植术后患者肺

部感染诊断中的应用-

^

.

2

中华急诊医学杂志#

#&$$

#

#&

$

7

%!

7#"17#32

-

#

. 卢志勇#单平囡#许德顺
2

动态监测呼吸道感染患者血清

-*,

和
*R-

的临床价值-

^

.

2

放射免疫学杂志#

#&$&

#

#%

$

$

%!

$$%1$$"2

-

%

.

-;F>*

#

[8=BC

0

H:Ŵ
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动态监测重症肺炎并休克患者血清降钙素原
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