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"摘要#

!

目的
!

探讨卒中患者血清降钙素原"

O"#

%&超敏
"

反应蛋白"

?0!"PO

%水平及中性粒细胞
"Q*6

指数

在卒中相关性肺炎"

-7O

%诊断中的作用'方法
!

收集
')&6

年
&

月至
')&+

年
2

月该院神经内科住院卒中患者
3+

例!根据卒中后发生肺炎时间将患者分为早发
-7O

组
'4

例和晚发
-7O

组
'+

例!另有卒中无合并肺炎患者
1&

例作

为对照组'使用荧光免疫分析仪检测患者血清
O"#

&超敏
"

反应蛋白"

?0!"PO

%水平!流式细胞术"

d"%

%检测
"Q*6

指数!并计算临床肺部感染评分"

"O[-

%!随后进行统计学处理'结果
!

晚发
-7O

组
"Q*6

指数显著高于早发
-7O

组和对照组"

I

&

)()+

%$早发
-7O

组的
O"#

水平显著高于晚发
-7O

组和对照组"

I

&

)()+

%!且
"Q*6

指数&

O"#

&

白细胞计数&

"O[-

和
?0!"PO

组内差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'联合
"Q*6

指数&

O"#

和
?0!"PO

对早发
-7O

组

和晚发
-7O

组敏感性和特异性均高于单一指标'结论
!

1

项指标在
-7O

患者中均显著升高!且具有高敏感性和高

特异性$可作为
-7O

诊断及早发&晚发
-7O

鉴别诊断的指标'

"关键词#

!

卒中相关性肺炎$

!

O"#

$

!

"Q*6

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%
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卒中是目前严重威胁人类生命健康的重要疾病之一#也是

我国居民主要病死原因之一)

&

*

+每年我国新发卒中患者高达

'))

万+卒中后肺炎发病率可达
2()5

%

''()5

)

'

*

#其中

&)()5

的卒中患者因肺炎病死)

1

*

+

'))1

年#

\@;K=C

等)

6

*首次

提出了卒中相关性肺炎$

-7O

&概念#并阐明急性卒中与随后发

生的肺炎存在密切相关性+血清降钙素原$

O"#

&是
&

种敏感

的特异性血清标志物#在活动性肝炎,急慢性肺炎,败血症,多

种创伤等患者血清中显著升高#对细菌感染和脓毒血症具有更

高的敏感性与特异性)

+

*

+研究表明#感染时中性粒细胞与细菌

细胞壁成分接触一些细胞因子后#

"Q*6

指数也会出现显著上

调)

*

*

#本研究探讨卒中患者
O"#

,超敏
"

反应蛋白$

?0!"PO

&水

平及
"Q*6

指数#明确
1

者在
-7O

诊断中相关作用+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
')&6

年
&

月至
')&+

年
3

月本院神经内

科住院卒中患者
3+

例#其中卒中后
2'?

内发生肺炎患者
'4

例为早发
-7O

组#卒中
2'?

后发生肺炎患者
'+

例为晚发

-7O

组#另有卒中无合并肺炎患者
1&

例作为对照组+各组患

者一般情况#见表
&

+所有脑卒中患者诊断均符合第
6

届全国

脑血管病学术会议修订的诊断标准)

2

*

#所有
-7O

诊断均符合

美国胸科协会
-7O

的诊断标准 )

3

*

+排除卒中前已有肺部感

染患者,入院后
'6?

内出院或病死患者及短暂性脑缺血发作

患者+

表
&

!

各组基础资料比较

组别
.

年龄$岁& 卒中史)

.

$

5

&* 脑梗死)

.

$

5

&* 糖尿病史)

.

$

5

&* 插胃管)

.

$

5

&*

对照组
1& *6(&h4(' &'

$

13(2

&

&+

$

63(6

&

&2

$

+6(3

&

&*

$

+&(*

&

早发
-7O

组
'4 *6(3h3(2 &&

$

12(4

&

&6

$

63(1

&

&*

$

++('

&

&*

$

++('

&

晚发
-7O

组
'+ *+(*h3(* &)

$

6)()

&

&1

$

+'()

&

&6

$

+*()

&

&1

$

+'()

&

I

(

)()+

(

)()+

(
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(

)()+

(

)()+
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!

方法
!

O"#

采用法国梅里埃公司
A@:@V[Q7-

荧光分析

仪检测%

"Q*6

指数检测使用
,O["-!$/

型流式细胞仪$美国

.=BKA9:

公司&测定%日本艾瑞德分析仪检测
?0!"PO

水平%临

床肺部感染评分$

"O[-

&根据
"?=0>

报道标准#由白细胞计数

$

U."

&,体温,气体交换指数,分泌物,

$

线胸片浸润影及气道

吸出物细菌培养情况等
*

个参数组成)

4

*

+评分由专职医生负

责#尽量避免由观察者偏倚所带来的误差+

$('

!

统计学处理
!

使用
-O--&1()

软件进行统计学分析+计

量资料符合正态分布且方差齐性者采用
]:=!U9

<

7R]V7

方

差分析#正态分布但方差不齐者采用
U=;B?

近似方差分析#并

使用
T

检验进行组内统计学分析%计数资料采用卡方检验+

I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

各组
"Q*6

指数,

O"#

,

?0!"PO

水平及
"O[-

评分比

较
!

晚发
-7O

组
"Q*6

指数显著高于早发
-7O

组和对照组

$

I

&

)()+

&%早发
-7O

组
O"#

水平显著高于晚发
-7O

组和对

照组$

I

&

)()+

&%

"Q*6

指数,

O"#

,

U."

,

"O[-

评分和
?0!"PO

组内差异均有统计学意义$

I

&

)()+

&#见表
'

+

/(/

!

"Q*6

指数,

O"#

,

?0!"PO

水平敏感性与特异性
!

1

者对

早发
-7O

组及晚发
-7O

组敏感性均高于
3+()5

#其中
"Q*6

指数特异性达
3+()5

以上#联合
"Q*6

指数,

O"#

和
?0!"PO

#

敏感性和特异性均高于单一指标+见表
1

+
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表
'

!

各组
"Q*6

指数%

O"#

%

?0!"PO

水平及
"O[-

评分比较&

>hG

'

组别
. U."

$

&̀)

4

&

"Q*6 ?0!"PO

$

A

I

"

/

&

O"#

$

$

I

"

/

&

"O[-

$分&

对照组
1& *(4h&(6 1(2h&() &(3h)(1 )(3h)(' '(+h)(*

早发
-7O

组
'4 &)(2h'(1

"

*(6h'(6

"

'6(+h1(3

"

*(4h&(+

"

*(1h'(1

"

晚发
-7O

组
'+ &)(*h'(&

"

2(3h'(&

"*

'1(*h6(&

"

+(1h&('

"*

*(+h'(3

"

T Y *4(42 *&(1+ *63(42 1'3(33 63(&&

I Y )()) )()) )()) )()) )())

!!

注!与对照组相比#

"

I

&

)()+

%与早发
-7O

组相比#

*

I

&

)()+

%

Y

表示无数据+

表
1

!

"Q*6

指数%

O"#

%

?0!"PO

水平敏感性与特异性&

5

'

组别
"Q*6 ?0!"PO O"#

联合诊断

早发
-7O

组敏感性
34(1 32(* 32(' 41(6

早发
-7O

组特异性
3+(3 21(4 2+(1 4)('

晚发
-7O

组敏感性
4)(' 3*(6 3+(1 4&(6

晚发
-7O

组特异性
36(* 26(& 2*(2 33(+

'

!

讨
!!

论

!!

-7O

是卒中后常见且严重并发症之一#具有发病率高,治

疗困难,病死率高等三大特点#引起国内外广泛关注+国外流

行病学研究显示#

-7O

发病率
'(65

%

62()5

#国内相关文献

报道
-7O

发病率
+(*5

%

+1(*5

#病死率高达
'+()5

%

1+()5

)

&)

*

#韩杰等)

&&

*回顾性分析
+4+

例脑卒中患者#

-7O

发

病率高达
+'(&5

#其中早发
-7O

占
2'(*5

+

'))1

年#

\@;K=C

等)

6

*首次提出了
-7O

概念#

V9C

I

90

等)

&'

*随后通过研究#提出

-7O

与卒中后发生的医院获得性肺炎并不完全相同#可能有

其独特的患者生理过程+随着研究不断深入#

-7O

被定义为

原无肺部感染的急性脑卒中患者出现感染性肺实质炎性反应#

以发热,咳痰,咳嗽,呼吸困难等症状为主要表现#配合相关辅

助诊断程序而确诊肺炎+理论上#

-7O

并不是
&

个新的疾病#

只是与卒中后机体功能障碍有密切关系的
&

类肺炎+

\@;K=C

等)

6

*将
-7O

进一步分为卒中
2'?

内所发生的早发
-7O

#以及

卒中
2'?

后所发生的晚发
-7O

+研究表明#

-7O

中大部分为

早发
-7O

$约占
21()5

&

)

6

*

#早期准确诊断可大大降低治疗难

度以及病死率+

&441

年#

700@B8>

等)

&1

*首次报道脓毒血症患者
O"#

水平

显著升高#至今已出现大量关于
O"#

与感染性疾病的相关报

道+

O"#

被感染学界及检验界认为是具有相当临床价值的炎

性标志物之一#广泛应用于各种临床感染性相关疾病的诊疗+

O"#

作为细菌感染早期诊断的敏感指标#我国大,中型医院已

普遍开展检测+细菌感染导致肺炎均可见
O"#

水平显著升

高#在小儿肺炎,呼吸机相关性肺炎,

"]OQ

急性加重等已有多

个文献报道+但采用单一诊断指标时#敏感性与特异性均受到

一定的限制#寻找多个合适指标进行联合诊断#将是未来的

趋势+

已有研究证明#

"Q*6

指数可能有助于感染疾病诊断及病

原菌的判定+在链球菌,金黄色葡萄球菌及各种革兰阴性菌感

染中#

"Q*6

指数均有显著上调#这可能与细菌本身及代谢产

物激活中性粒细胞有关+

[B9CG@

等)

&6

*研究发现#败血症患者

"Q*6

指数显著高于对照组#真菌和病毒感染患者
"Q*6

指数

显著低于细菌感染患者+本研究结果显示#

"Q*6

指数无论在

早发
-7O

还是晚发
-7O

均显著高于对照组#且早发
-7O

更

高#可能与致病菌不同相关#有待进一步研究+

O"#

水平在

-7O

患者中明显升高+在诊断的敏感性与特异性上#

"Q*6

指

数均高于
O"#

与
?0!"PO

%

1

者联合诊断#早发
-7O

敏感性与

特异性分别为
41(65

,

4)('5

#晚发
-7O

分别为
4&(65

,

33(+5

+

综上所述#

"Q*6

指数,

?0!"PO

,

O"#

水平在
-7O

患者中

均显著升高#且具有高敏感性和高特异性#可作为
-7O

诊断及

早发,晚发
-7O

鉴别诊断指标#本课题组将进一步探讨不同细

菌感染所致
-7O

#其
1

项指标水平是否有所差异#为今后经验

用药提供更多依据+
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!临床探讨!

\"g

%

7OR

和
/O

在老年
&

型糖尿病患者中表达意义的探讨"

周丽荣&

!潘
!

燕&

#

!朱树贞'

"
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!
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨同型半胱氨酸"

\"g

%&脂联素"

7OR

%和瘦素"

/O

%在老年
&

型糖尿病患者中表达意义及相

关性'方法
!

选择该院肥胖
&

型糖尿病患者"

Q]

%

1'

例!非肥胖
&

型糖尿病患者"

RQ]

%

'*

例!单纯性肥胖患者

"

].

%

'&

例以及健康对照患者"

R"

%

13

例!比较
6

组患者血清
\"g

&

7OR

&

/O

&空腹血糖"

dON

%水平和胰岛素抵抗指

数"

\]%7![P

%!并分析其相关性'结果
!

\"g

和
\]%7![P

在
R"

组&

].

组&

RQ]

组和
Q]

组逐渐升高!差异有

统计学意义"

I

&

)()+

%'

7OR

在
R"

组&

].

组&

RQ]

组和
Q]

组中逐渐降低!肥胖患者体内
/O

表达量较高!

dON

在糖尿病患者中水平显著高于非糖尿病患者!差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'多元回归分析!老年
&

型糖尿病患者

血清中
\"g

水平与体质量指数"

.%[

%&

dON

和
\]%7![P

呈正相关!与
7OR

呈负相关关系"

I

&

)()+

%'结论
!

老

年肥胖
&

型糖尿病患者体内
\"g

&

7OR

和
/O

代谢紊乱!检测
1

者水平对评估
&

型糖尿病具有一定临床意义!值得

进一步深入研究'

"关键词#

!&

型糖尿病$

!

同型半胱氨酸$

!

脂联素$

!

瘦素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%'1

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'6&!)'

!!&

型糖尿病是
&

种以血糖升高为主要特征的代谢紊乱性

疾病#引起血糖升高病理生理机制是胰岛素分泌缺陷及胰岛素

作用缺陷)

&

*

+根据最新流行病调查显示#目前全球糖尿病呈发

病率上升和年轻化趋势+同型半胱氨酸$

\"g

&以血管损害为

主#是
&

种动脉粥样硬化以及心脏病高危因素+脂联素

$

7OR

&和瘦素$

/O

&均是由脂肪细胞分泌的激素#

/O

有减少食

欲,抑制脂肪合成和控制能力摄入等作用%

7OR

具有抗炎,抗

动脉粥样硬化和保护血管等作用)

'

*

+本研究旨在探讨老年肥

胖,糖尿病以及胰岛素抵抗之间相互关系#为肥胖
&

型糖尿病

患者的治疗提供理论依据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

依据世界卫生组织糖尿病诊断标准)

1

*

#选择

本院内分泌科
')&1

年
&)

月至
')&6

年
&)

月门诊及住院
&

型

糖尿病患者
+3

例#根据体质量指数$

.%[

&#

.%[

小于
'+

为非

肥胖糖尿病患者$

RQ]

&#共
1'

例%

.%[

大于或等于
'+

为糖尿

病患者$

Q]

&##共
'*

例+选择同期健康体检患者
+4

例#其中

健康对照患者$

R"

&

13

例#

.%[

大于或等于
'+

单纯肥胖患者

$

].

&

'&

例+排除内分泌紊乱,血液疾病,肝功能或肾功能损害

严重者,近期有处于感染或手术应激状态下的患者+患者年龄

均大于或等于
*)

岁#

6

组患者年龄,血压,

.%[

等进行比较#差

异无统计学意义$

I

(

)()+

&+

$(/

!

方法
!

收集患者空腹静脉血
*A/

#取
1

%

6A/

离心后收

集血清#

Y3)Z

冻存#采用酶联免疫法检测患者
7OR

水平#放

射免疫法检测患者
/O

水平)

6

*

+剩余血液样本采用
.=BK!

A9:7_3*)

全自动生化分析仪检测患者血糖,血脂和
\"g

水

平#采用
,;=B0

<

0')&)

电化学发光仪测定患者胰岛素水平#计

算胰岛素抵抗指数$

\]%7![P

&

)

+

*

+

$('

!

统计学处理
!

将本组研究涉及数字录入
-O--&4()

软件

进行数据分析#计量资料采用
A

检验#表示方式为
>hG

#总体差

异采用
:

检验$

->HG=:>!R=LA9:!̂ =H;0

法&进行比较#采用
/8!

I

@0>@B

进行简单的相关分析+若结果显示
I

&

)()+

#表示差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

6

组患者血液指标的比较
!

\"g

和
\]%7![P

在
R"

组,

].

组,

RQ]

组和
Q]

组逐渐升高#差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+

7OR

在
R"

组,

].

组,

RQ]

组和
Q]

组中逐渐降低#

肥胖患者体内
/O

表达量较高#空腹血糖$

dON

&在糖尿病患者

中水平显著高于非糖尿病患者#差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
&

+

/(/

!

血液指标多元回归分析
!

对上述变量进行多元回归分

析#老年
&

型糖尿病患者血清中
\"g

水平与
.%[

,

dON

和

\]%7![P

呈正相关关系#与
7OR

呈负相关关系$
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&
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-
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检验医学与临床
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年
+

月第
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卷第
4

期
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