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目的
!

探讨血清降钙素原"

ZW0

$与白细胞介素
/'

"

UQ/'

$联合检测对肺部感染患者的诊断价值%

方法
!

收集
"&!#

年
!&

月至
"&!)

年
+

月南京市第二医院住院的肺部感染患者!其中细菌性感染
#"

例!非细菌性感

染
"(

例#同时随机选取对照组
#+

例的血清标本%采用干式免疫荧光定量法测定各组血清
ZW0

表达水平!电化学

荧光定量法测定各组血清
UQ/'

表达水平!并分析其联合检测对肺部感染的诊断价值%结果
!

在细菌性感染组患者

血清
ZW0

和
UQ/'

的表达水平均高于非细菌性感染组和对照组!差异有统计学意义"

A

分别为
"!$%!

和
#*$&*

!

K
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$!而非细菌性感染组和对照组间研究对象血清
ZW0

和
UQ/'

表达水平差异无统计学意义"
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$!血清
ZW0

诊断细菌性感染的曲线下面积"
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$!血清
UQ/'

为
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为
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值!

ZW0

与
UQ/'

联合检测时!其诊断的敏感性&特异

性&阳性预测值和阴性预测值"分别为
(%$+,

&

*($),

&

*+$',

&

*)$%,

$均高于
ZW0

&

UQ/'

单项检测%结论
!

血清

ZW0

与
UQ/'

联合检测的敏感性和特异性较高!可以用于临床对肺部细菌性感染的辅助诊断%
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肺部感染指包括终末气道)肺泡腔及肺间质在内的肺实质

炎性反应#病因以感染最为常见#还可由理化因素)免疫性及药

物性因素引起#其中细菌性肺炎最常见#约占
(&,

*肺部感染

早期临床表现不典型#病原学检查时间滞后#且缺乏快速)敏

感)特异的诊断指标*为了减少严重感染及其并发症的发生#

临床上往往经验性地使用广谱抗菌药物#致使耐药菌株不断产

生#因此早期诊断非常有必要*近年来研究发现#在发生严重

细菌感染
"

!

#9

时#血清降钙素原$

ZW0

&浓度即可升高#

(

!

")9

时呈现持续高水平#临床检测的半衰期为
")

!

#+9

#

ZW0

与感染的严重程度及临床预后密切相关#并能随着病情的控制

而逐渐降低至正常水平/

!/#

0

*白细胞介素
/'

$

UQ/'

&作为促炎细

胞因子)急性时相反应蛋白的主要诱导者#具有放大炎性反应

和催化炎性反应的效果#其表达水平的高低可以反映不同类型

组织细胞受损的严重程度#故可用于临床急慢性炎性反应的诊

断/

)

0

*目前已有
ZW0

)

UQ/'

联合检测用于急性胰腺炎)脓毒血

症)自发性细菌性腹膜炎等诊断#但对其联合检测对肺部感染)

尤其是细菌性感染的诊断的报道少见/

!/#

0

*本研究旨在探讨血

清
ZW0

与
UQ/'

联合检测在肺部感染中的临床价值#以期为指

-

'"%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
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导临床疗效及预后评估提供试验依据*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!#

年
!"

月至
"&!)

年
(

月南京市第

二医院就诊的肺部感染患者
*)

例#根据纳入及排除标准#选取

其中
'&

例作为肺部感染组#并根据是否存在细菌感染分为细

菌性感染组和非细菌性感染组两亚组#其中细菌性感染组
#"

例#男
"%

例#女
!+

例#年龄
"%

!

((

岁#平均$

'#e!%

&岁%非细

菌性感染组
#(

例#男
""

例#女
!'

例#年龄
"+

!

*#

岁#平均

$

'(e!*

&岁*随机选取同期体检健康者
#+

例作为对照组#其

中男
!*

例#女
!'

例#年龄
"(

!

(%

岁#平均$

+#e!+

&岁*各组

间性别)年龄差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*本研究经医院医

学伦理学委员会批准#且患者知情同意*

$$/

!

诊断及排除标准
!

肺炎的诊断标准/

+

0

!胸部
I

线片出现

新发或逐渐进展的渗出)实变)空洞形成或胸腔积液%并且至少

有下列症状中的
"

个!咳嗽%咳脓痰或痰液性状改变%听诊可闻

及湿音或肺实变的证据$叩诊浊音或支气管呼吸音&%出现呼

吸急促)进行性呼吸困难)低氧血症*另外#至少符合下列标准

之一即可确诊!发热#体温超过
#(g

%白细胞$

aOW

&

%

!&&&&

"

%

Q

或
!+,

幼稚细胞或
aOW

$

)&&&

"

>>

#

*排除标准!排除已

使用抗菌药物治疗的肺炎患者%合并其他系统感染性疾病的患

者$如严重免疫功能低下)严重肝病)心脑血管疾病)消化及泌

尿系统感染等&%合并其他肺部疾病的患者$如肺部肿瘤)肺血

栓栓塞)肺结核等&%近期使用过免疫抑制剂或激素治疗的患

者%外科手术后的患者%长时间的心源性休克)严重器官血流灌

注不足的患者*

$$'

!

仪器与试剂
!

高速离心机$北京时代北里离心公司&#三

气培养箱$上海力申公司&#

OW/'(&&

全自动血液分析仪$深圳

迈瑞公司&#

4̀74<3!!&&

荧光免疫定量分析仪$南京基蛋公司&#

W1:864)!!

型全自动免疫分析仪$

S1;94

公司&#

Y<;51[;83

.271[;83/)

细菌鉴定及药敏分析系统$西门子公司&%

ZW0

测

定试剂盒 $南京基蛋公司&#

UQ/'

测定试剂盒$

S1;94

公司&*

$$1

!

标本采集
!

分别采集各组患者入院当日)体检健康者体

检时的空腹肘静脉血
"

管#每管
">Q

#其中一管经乙二胺四乙

酸二钾$

RM0./V

"

&抗凝用于血常规检测#另一管
#+&&5

"

><3

离心
+><3

#分离血清#用于
ZW0

与
UQ/'

检测*

$$2

!

血清
ZW0

检测
!

采用干式免疫荧光定量法#取血清
!&&

%

Q

#按照
ZW0

测定试剂盒说明书操作#用
4̀74<3!!&&

荧光免

疫定量分析仪进行检测及结果分析*

$$)

!

血清
UQ/'

检测
!

采用电化学发光夹心法*取血清
!&&

%

Q

#按照
UQ/'

测定试剂盒说明书操作#用
W1:864)!!

型全自

动免疫分析仪进行检测及结果分析*

$$.

!

细菌鉴定及药敏试验
!

在患者入院当日收集上午
*

!

&&

!

!&

!

&&

的痰液进行痰培养#选取培养的阳性可疑菌落#采用
Y</

;51[;83.271[;83/)

细菌鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定

及药敏试验*根据痰培养结果结合临床症状及影像学资料将

患者分为两组!细菌性感染组$

%]#"

#单纯性细菌感染&和非细

菌性感染组$

%]"(

#病毒)支原体)衣原体)立克次体)真菌)不

明病原体感染&*

$$3

!

统计学处理
!

用
[Z[[!%$&

统计分析软件进行数据处

理*对计量资料进行正态性和方差齐性检验#数据符合满足独

立性)正态性)方差齐性#以
JeB

表示#各组间比较采用单因素

方差分析$

134/N8

B

.\XT.

&#组间两两比较采用
[\V/

V

检

验*若方差不齐#则数据用中位数$四分位数间距&表示#采用

V526P8=/a8==<6D

检验*以
K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

各组血清
ZW0

)

UQ/'

的表达水平
!

在细菌性感染组中#

血清
ZW0

和
UQ/'

的表达水平均高于非细菌性感染组和对照

组#差异有统计学意义$

A

分别为
"!$%!

和
#*$&*

#

K

$

&$&+

&#

而非细菌性感染组和对照组间血清
ZW0

和
UQ/'

表达水平的

差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&#见表
!

*

表
!

!

各组血清
ZW0

'

UQ/'

水平比较%

JeB

&

组别
% ZW0

$

3

E

"

>Q

&

UQ/'

$

@E

"

>Q

&

细菌性感染组
#" !$%*e!$*% !*'$''e!+*$!(

非细菌性感染组
"( &$!*e&$!"

8

)&$!(e"*$%*

-

对照组
#+ &$!!e&$&)

:;

!$%(e&$'"

4?

A "!$%! #*$&*

K

$

&$&+

$

&$&+

!!

注!与细菌性感染组比较#

8

V

]($))

#

:

V

]%$+*

#

-

V

]!!$*&

#

4

V

]*$"&

#

K

$

&$&+

%与非细菌性感染组比较#

;

V

]&$)&

#

?

V

]"$&*

#

K

%

&$&+

*

/$/

!

血清
ZW0

及
UQ/'

诊断细菌性感染诊断效能结果
!

以细

菌性感染组为阳性组#非细菌性感染组和对照组为阴性组#其

血清
ZW0

诊断细菌性感染的
SXW

曲线下面积$

.LW

SXW

&为

&$*%#

$

*+,<3

!

&$*)(

!

&$**(

&#血清
UQ/'

诊断细菌性感染的

.LW

SXW为
&$*(!

$

*+,<3

!

&$*'&

!

&$***

&#以
ZW0

%

&$"3

E

"

>Q

)

UQ/'

%

))

@E

"

>Q

为
;271??

值#将
ZW0

)

UQ/'

单独检测和联

合检测时的敏感性)特异性)阳性预测值)阴性预测值进行对

比*结果分别见图
!

及表
"

*

图
!

!

ZW0

及
UQ/'

的
SXW

曲线

表
"

!

各指标诊断肺部感染的敏感性'特异性'阳性预期值

!!!!

及阴性预期值的比较%

,

&

指标 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确性

ZW0 %($! *+$" (*$# (*$' (*$+

UQ/' '+$' *($) *+$+ ()$* (%$)

ZW0bUQ/' (%$+ *($) *+$' *#$* *)$%

'

!

讨
!!

论

虽然近年来各种新型抗菌药物相继问世#但是肺炎仍在感

染性疾病中占有相当大的比例#严重威胁着人类健康*细菌)

病毒)支原体等均为肺炎的常见病原微生物#其中以细菌感染

最为常见#非典型病原微生物感染的比例较以往增加*随着新

仪器及新项目在临床检验中的推广与应用#

ZW0

及
UQ/'

作为

感染性疾病早期诊断的新实验室指标#受到临床越来越多的

关注*
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ZW0

作为一种无激素活性的降钙素前肽物质#由
!!'

个

氨基酸组成#其相对分子质量为
!#̂ !&

#

#半衰期
"+

!

#&9

#稳

定性好*正常生理状态下只由甲状腺
W

细胞合成#在血浆内

水平很低/

'

0

*当全身炎性反应或败血症时#

ZW0

可由非甲状

腺组织$如肝脏中的巨噬细胞)单核细胞#肺和肠道组织中的淋

巴细胞)神经内分泌细胞等&大量产生#而在非感染性炎性反应

状态下血清
ZW0

一般不升高/

%

0

*目前研究认为#细菌感染时

ZW0

浓度升高#在病毒感染和局部炎性反应时保持低水平#这

种变化迅速而且稳定#是区别病毒感染和细菌感染的最灵敏指

标之一/
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*

UQ/'

是一种功能广泛的多效性细胞因子#机体受炎性反

应刺激后由
0

细胞)

O

细胞)单核巨噬细胞及内皮细胞等分泌*

在发生内外伤)外科手术)应激反应)感染)脑死亡)肿瘤及其他

情况的急性炎性反应过程中会快速产生/

*

0

*研究报道#细菌性

感染时血液中
UQ/'

在
!9

内开始升高#而
ZW0

是在
UQ/'

产生

后的
")9

才开始升高#故
UQ/'

在排除细菌性感染方面具有较

高的临床价值/
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本研究对
'&

例肺部感染患者$细菌性感染组
#"

例和非细

菌性感染组
"(

例&和
#+

例健康人进行血清
ZW0

)

UQ/'

检测#

结果显示细菌性感染组患者血清
ZW0

)

UQ/'

水平较非细菌性

感染组和对照组均升高#差异有统计学意义$

A

分别为
"!$%!

和
#*$&*
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为
;271??

值#将
ZW0

)

UQ/'

检测和联合
ZW0

)

UQ/'

检测

时的敏感性)特异性)阳性预期值)阴性预期值进行对比#发现

仅用
ZW0

诊断肺部感染时#其诊断的敏感性较低$

%($!,

&#特

异性为
*+$",

#阳性预测值和阴性预测值)准确性分别为

(*$#,

)

(*$',

和
(*$+,

#仅用
UQ/'

诊断肺部感染时#其诊断

的敏感性更低$

'+$',

&#但其特异性较高$

*($),

&#阳性预测

值和阴性预测值)准确性分别为
*+$+,

)

()$*,

和
(%$),

#而

ZW0

与
UQ/'

联合检测时#其诊断的敏感性)特异性)阳性预测

值和阴性预测值$分别为
(%$+,

)

*($),

)

*+$',

)

*)$%,

&均

较
ZW0

)

UQ/'

单独检测时升高*提示
ZW0

与
UQ/'

联合检测比

单独检测
ZW0

或
UQ/'

对肺部感染的诊断效能高#可用于临床

对肺部感染的辅助诊断*

本研究尚存在一些不足之处!如属于回顾性研究#收集数

据不是很全面#可能存在遗漏或选择性偏差#在指导抗菌药物

治疗方面不能进一步探讨%因收集标本量较少#数据属于小样

本统计学资料#今后应增大样本量#重新进行统计学分析%没有

对具体的细菌感染种类进行区分并研究#且没有对感染程度进

行动态观测*在今后的研究中#作者将扩大样本量#对
ZW0

)

UQ/'

进行动态监控#探究其对肺部感染的诊断)对临床用药的

指导及预后的意义*

参考文献

/

!

0 陈伟#刘文恩#谷秀梅#等
$

降钙素原在急性胰腺炎临床应

用中的研究/

K

0

$

中华医院感染学杂志#

"&!#

#

"#

$

!%

&!

)#")/)#"'$

/

"

0 付阳#陈捷#蔡蓓#等
$

血清降钙素原和免疫炎性因子
W

反

应蛋白)白介素
/'

)血清淀粉样蛋白
.

在脓毒血症中的诊

断价值/

K

0

$

四川大学学报!医学版#

"&!"

#

)#

$

+

&!

%&"/%&+$

/

#

0 陈士华#周海鸥#花扣珍#等
$

自发性细菌性腹膜炎患者腹

水
QZ[

)

UQ/'

)

ZW0

测定的临床意义/

K

0

$

浙江医学教育#

"&&*

#

(

$

!

&!

)'/)($

/

)

0 杨琴#曹军皓#丁进亚#等
$

血清降钙素原)白细胞介素
'

和
W

反应蛋白在脓毒血症和全身炎性反应综合征鉴别诊

断中的意义/

K

0

$

临床军医杂志#

"&!)

#

)!

$

%

&!

'%+/'%%$

/

+

0 张晓敏#陈清勇
$

降钙素原)

W

反应蛋白在社区获得性肺

炎细菌感染的诊断价值/

K

0

$

全科医学临床与教育#

"&!)

#

!"

$

"

&!

!#(/!)!$

/

'

0 沈芸乐#封启明
$

血清降钙素原在各种创伤诊断及治疗中

的临床价值 /

K

0

$

中 华 急 诊 医 学 杂 志#

"&!)

#

"#

$

+

&!

+(&/+("$

/

%

0 赵栋#周建新#原口刚#等
$

降钙素原在心脏术后感染性与

非感染性全身炎性反应综合征的鉴别诊断价值/

K

0

$

中华

危重病急救医学#

"&!)

#

"'

$

%

&!

)%(/)(#$

/

(

0 廖扬#石玉玲#曾兰兰#等
$

降钙素原定量检测在鉴别细菌

和病毒感染中的诊断意义/

K

0

$

细胞与分子免疫学杂志#

"&&*

#

"+

$

!"

&!

!!'*/!!%&$

/

*

0 郑利平
$

急性胰腺炎患者血清
0\G/

'

)

UQ/'

及
UQ/(

水平

的测定及临床意义/

K

0

$

第四军医大学学报#

"&&(

#

"*

$

!&

&!

*++/*+'$

/

!&

0刘杰#迟小伟#汪运山
$

血清降钙素原)

W/

反应蛋白及白介

素
'

联合测定在鉴别细菌和病毒感染中的价值研究/

K

0

$

医学检验与临床#

"&!!

#

""

$

"

&!

#/+$

$收稿日期!

"&!+/&!/!"

!!

修回日期!

"&!+/&#/!%

&

$上接第
"%"+

页&

/

%

0 祁从辉#孟祥翠#李进
$

糖化血红蛋白检测在筛查妊娠糖

尿病中的意义/

K

0

$

国际检验医学杂志#

"&!!

#

#"

$

!(

&!

"!+)/"!++$

/

(

0

[98=<Y0

#

S1:4571S

#

R-<T

#

478=$Y874538=6452>8-</

@

134;7<3>2=7<>456<3

E

46787<138=-<8:4746

/

K

0

$Z45<387

Y4-

#

"&&*

#

#%

$

'

&!

'#%/'+&$

/

*

0 王适龙#钟惠菊
$

脂联素与胰岛
$

细胞/

K

0

$

现代生物医学

进展#

"&&*

#

*

$

+

&!

**+/**%$

/

!&

0王静#李苗
$

血清
W

反应蛋白与妊娠糖尿病的关系研究

/

K

0

$

浙江临床医学#

"&&%

#

*

$

(

&!

!&#&/!&#!$

/

!!

0

W2;<34==8`

#

5̀83464S

#

W8=8

E

38`

#

478=$Z8586<7<;>

B

1/

>868?745=8

@

8516;1

@

<;625

E

45

B

!

834>45

E

<3

E

;1>

@

=<;87<13

<37942641?>15;4==8715-46;5<

@

7<131??125;8646

/

K

0

$

G457<=[745<=

#

"&!!

#

*'

$

)

&!

*&/*'$

/

!"

0

0<34==<.

#

Y8=A86<.

#

S89<><[

#

478=$Y

B

1>8

@

642-1;8

@

/

62=4

!

8-<67<3;743-1;5<31/83871><;8=437<7

B

<3

EB

34;1=1

E

</

;8=625

E

45

B

/

K

0

$̀

B

34;1= R3-1;5<31=

#

"&&*

#

"+

$

!&

&!

''!/''%$

/

!#

0

\<5>8=8M

#

M8

B

8[$L745<34>

B

1>8654A<6<74-

/

K

0

$R25K

X:6747`

B

34;1=S4

@

51-O<1=

#

"&!&

#

!+"

$

!&

&!

!!*/!"+$

$收稿日期!

"&!+/&)/&#

!!

修回日期!

"&!+/&)/!&

&

-

("%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(




