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对疑似菌血症的老年患者!
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有更好的

诊断效能!
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可以作为预测老年菌血症患者的快速且可靠的指标&

"关键词#

!

降钙素原$

!

,7

反应蛋白$

!

菌血症$

!

老年人

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%/'

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-700??70;

\75<=9:8D@==+-A=T=,:9@A+7

?

-9,+,9:=5A=@5

F

E768=@=;+7

!

0$%./#6()*

F

(,

-

#

.

#

;: 21(

.

#

2:%./#6(,

<

*,6,

<

.

#

2:%./;6,

<

.

#

O%R&'1(,*N6,

-

#

$

-=M5

C

(+@N5,@)

>

K(L)+(@)+

F

45A6G6,5

#

-5!@&'6,(2)!

C

6@(?

#

D6G'1(,:,6E5+*

!6@

F

#

&'5,A1

#

D6G'1(,@-001-

#

&'6,(

%

.=M5

C

(+@N5,@)

>

&?6,6G(?K(L)+(@)+

F

#

D6G'1(,%G(A5N

F

)

>

45A6G(?DG65,G5!

"

D6G'1(,"+)E6,G6(?"5)

C

?5B!2)!

C

6@(?

#

&'5,

<

A1

#

D6G'1(,@-00A.

#

&'6,(

&

'

3E,8@768

(

!

"E

*

=68+H=

!

CD"5&FH&$"$E"5&FH"DI#"'HL

>

'DG&FG:$D9:9

$

*,C

&#

,7'"&G$:5"

>

'D$":9

$

,<*

&#

ME:$"

2FDD(G"FF

$

!N,

&

GDH9$ID'(:&

%

9D#:9

%

2&G$"'"L:&:9"F("'F

6>

&$:"9$#&

%

"(LD'"$E&9@?

6

"&'#DF(/I=8D9A,

!

CE"'"$7

'D#

>

"G$:5"#$H(

6

M&#&(D

>

$"(/-@ZZ"F("'F

6

:9

>

&$:"9$#&

%

"(D5"'@?

6

"&'#DF(M:$E#H#

>

"G$"(2&G$"'"L:&:9DH'ED#

>

:7

$&FM"'"("$"G$"(*,C

#

,<*&9(!N,GDH9$/J=,<58,

!

4LD9

%

-@ZZG&#"#

#

.A?G&#"#M"'"2&G$"'"L:&/CE"#"'HLF"57

"F#DI*,C&9(,<*:9$E"G&#"#DI2&G$"'"L:&M"'"#:

%

9:I:G&9$F

6

E:

%

E"'$E&9$ED#":9G&#"#DI9D972&G$"'"L:&

$

"

%

0/0?

&

/P9$E"G&#"#DI2&G$"'"L:&

#

$E"*,CF"5"F:9$E"G&#"#DI='&L79"

%

&$:5"2&G$"':&:9I"G$:D9M&#E:

%

E"'$E&9$E&$

:9$E"G&#"#DI='&L7

>

D#:$:5"2&G$"':&:9I"G$:D9

#

$E"(:II"'"9G"M&##$&$:#$:G&FF

6

#:

%

9:I:G&9$

$

"

%

0/0?

&

/4GGD'(:9

%

$D$E"

&

%

"

#

$E"G&#"#M"'"(:5:("(:9$D$E"DF(

%

'DH

>

-

$

@?\A1

6

"&'#DF(

&

&9($E"DF("'

%

'DH

>

.

$

&

A?

6

"&'#DF(

&

/CE"#"'HL

F"5"F#DI*,C&9(,<*E&(#$&$:#$:G&F(:II"'"9G"2"$M""9$E"#"$MD

%

'DH

>

#

$

"

%

0/0?

&

/CE"D

>

$:L&FGH$7DII5&FH"DI

*,CID'(:&

%

9D#:9

%

2&G$"'"L:&M&#-/;09

%

"

L+

#

M:$E$E"#

>

"G:I:G:$

6

DIAA/@B̂ &9($E"#"9#:$:5:$

6

DIZ-/Z-̂ /CE"

,<*GH$7DII5&FH"M&#;/0L

%

"

+

#

:$##"9#:$:5:$

6

M&#BA/1?̂ /CE"&'"&H9("'$E"'"G":5"'D

>

"'&$:9

%

GE&'&G$"':#$:G

$

<a,

&

GH'5"DI*,C M&#0/Z;?

$

B?̂ &$

!

0/Z0B\0/Z@0

&#

ME:GEM&##:

%

9:I:G&9$F

6

#H

>

"':D'$D0/@0Z

$

B?̂ &$

!

0/?A-\0/@11

&

ID',<*&9(0/?;-

$

B?̂ &$

!

0/1B@\0/?@A

&

ID'!N,/C9-65<,+9-

!

3D'"F("'F

6>

&$:"9$#M:$E#H#

>

"G7

$"(2&G$"'"L:&

#

*,CE&#2"$$"'(:&

%

9D#$:G"II:G:"9G

6

$E&9,<*&9(!N,/*,CG&9#"'5"&#&'&

>

:(&9('"F:&2F":9(:G&7

$D'ID'ID'"G&#$:9

%

"F("'F

6

2&G$"'"L:&/

'

K=

F

L9@A,

(

!>

'DG&FG:$D9:9

%

!

,7'"&G$:5"

>

'D$":9

%

!

2&G$"'"L:&

%

!

"F("'F

6

!!

对老年患者来说感染是一个巨大的威胁#及时而正确地判

断对日趋严重的抗菌药物耐药非常重要*诊断感染的金标准

是血培养#但是对老年人#常规多次的采血进行血培养是比较

困难的#而且分离细菌的耐药模式会随着年龄而改变+

-

,

*因

此#目前许多不同的生物因子被用于区别感染和非感染#比如

,7

反应蛋白 $

,<*

&-白细胞介素
7@

等*研究最多的是
,<*

#但

是
,<*

被认为用于检测感染的灵敏度高但特异性较低+

.

,

*降

钙素原$

*,C

&是一种急性时相蛋白#在儿童和成年人中被大量

研究+

;

,

#并且被认为是一种非常有效的感染指标#特别是对于

严重感染#有较好的灵敏度和特异度 +

;71

,

#但
*,C

对老年菌血

症患者的作用研究较少*本文着重于比较
*,C

-

,<*

-白细胞

计数$

!N,

&对诊断老年菌血症的灵敏度和特异度#以探讨其

对诊断老年菌血症的应用价值*现报道如下*
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资料与方法
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例#其中男
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岁#平均
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岁*根据血培养结果#分为菌血症组$
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例&和

非菌血症组$
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例&%按年龄分为老年组
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例#老年组
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岁&
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例*根据菌血症革兰氏染色结果#

菌血症组分为革兰阴性菌感染组$

-?-

例&#革兰阳性菌感染
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例&*纳入标准!年龄大于
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岁的住院患者*排除标准!

在
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内使用过抗菌药物*
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方法
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采用酶联荧光分析$

T+34

&#仪器为法国梅

里埃
RPU4X

全自动免疫荧光分析仪%
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采用散射比浊法#

仪器为西门子
NS
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全自动特定蛋白分析仪%
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采用
X
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全自动血液分析仪%血培养采用法国梅里埃全自

动血液培养仪*
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统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料呈偏态分布#以中位数和四分位数间距表示#利用
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检验进行两组间比较*计数资料以率表示#组间比较

采用
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为差异有统计学意义*绘制血清
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曲线#用于鉴别感染和菌血症#并且

计算曲线下面积$
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菌血症患者科室分布及血培养结果
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例住院患者

有
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例出现菌血症#以呼吸道感染占多#慢性内科疾病为主*

呼吸科所占比例最大#为
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项指标比较
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图
-
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项指标诊断菌血症的
<a,

曲线

'

!

讨
!!

论

感染在老年人中十分常见#许多老年菌血症患者的体温正

常#且
!N,

在正常范围内#使得诊断变得困难*而
*,C

在普

通患者中较低#在菌血症患者中升高+

?

,

#使其诊断菌血症的指

标成为可能*在关于
*,C

与老年人感染的许多研究中#对象

大部分都选择重症监护室#其感染程度远比在其他病房的患者

严重#因此会造成一些不同结果*此次研究对于患者来源没有

科室的限制#着眼于观察所有住院的老年患者*

本研究显示#在老年患者中#菌血症组的
*,C

-

,<*

水平

高于非菌血症组$

"

%

0/0?

&与文献+

@

,报道一致*当
,<*

的

GH$DII

值为
?/0L

%

"

+

和
;/0L

%

"

+

时#对诊断菌血症的灵敏

度较好#分别为
BA/0B̂

-

B1/?1̂

#但特异性较差#与有关报道

结论相同+

A

,

*当
!N,

%

1d-0

B

"

+

或者
$

--d-0

B

"

+

#对菌血

症判断的灵敏度和特异度均较差#与文献+

Z

,报道一致*在老

年菌血症患者中#革兰阴性菌感染患者多于革兰阳性菌感染患

者*革兰阴性菌感染患者的血清
*,C

水平高于革兰阳性菌感

染#与国外报道一致+

B

,

*老年组
.

的血清
*,C

-

,<*

水平高于

老年组
-

#且两组比较差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*由此可

知老年人随着年龄的增加免疫力越差#越易发生菌血症的感

染*分别对
;

项指标
<a,

曲线#

*,C

诊断菌血症
4f,

为

0/Z;?

#优于
,<*

$

4f,e0/@0Z

&和
!N,

$

4f,e0/?;-

&#差异

有统计学意义$

"

%

0/0?

&*

有研究认为
*,C

是区分非菌血症和菌血症的良好指

标+

-0

,

*鉴于此#

8D9"#

等 +

--

,提出
*,C

在作为感染性指标运用

时其一系列连续值的监测比单独的监测更有意义*因本次研

究所限#未能对血清
*,C

水平做动态研究*

通过本次研究认为对诊断老年患者菌血症#

*,C

特异度

和灵敏度均较高#而
,<*

敏感度较好但特异度较低#

!N,

的

特异度和灵敏度均较差*

*,C

对老年菌血症患者的诊断效能

优于
,<*

-

!N,

#其最适
GH$DII

值为
-/;09

%

"

L+

*对老年患

者#

*,C

较
,<*

-

!N,

有更好的诊断效能#

*,C

可以作为预测

菌血症的快速且可靠的指标#指导临床医生合理用药*
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合&称为总体#包括有限总体和无限总体*从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小*如为了解某地区
-0

"

-?

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
;000

名
-0

"

-?

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
-0

"

-?

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
;000

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
;000

例*类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同*
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