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降钙素原$
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&检测在感染性疾病中的应用已达成共识#

特别是在鉴别细菌'

'

)

*真菌*病毒等感染性疾病中的作用尤为

明显+近年来由于涉外事务*出国旅游及交流学习的显著增

加#原本发病率已明显下降的疟原虫感染又明显增多#包括恶

性疟及脑型疟+

%)'F

年全球疟疾报告显示#有近
0RF)))

人死

亡'

%
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#目前控制输入性疟疾已成为我国疟疾防控的主要目标与

任务'

&

)

#但对突发的输入性疟疾患者的诊断及病情轻重判定存

在困难+已有报道寄生虫感染患者其
45A

会增高#但国内无

45A

在疟原虫感染中的应用文献报道+本文就西南医科大学

附属医院
%)

例输入性疟疾
45A

检测结果进行分析#探讨
45A

检测在疟疾诊治中的应用价值+
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资料与方法
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一般资料
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回顾性分析该院
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月至
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年间确诊的输入性疟疾患者#共
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例#除去无
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检测

结果的患者#共有
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例确诊患者纳入统计分析+
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方法
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采集患者人口学特点及病史特点#包括性别*年

龄*籍贯*流行病学史*临床症状#实验室检测指标包括
45A

*

血常规*肝肾功能等在该院临床实验室进行#疟原虫分型在泸

州市疾病预防控制中心进行+所有患者均符合
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诊断标
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统计学处理
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数据采用
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统计软件进行统计分

析和描述+
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临床表现及实验室指标
!

入院时体温高热
3

例#中度发

热
F

例#低热
%

例#正常
3

例+低血压
&

例$
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"
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&+中度贫血
3

例#轻度贫血
%

例#正常
''

例+肝"脾大
'&

例#正常
3

例+头痛
')

例#寒战
')

例#乏力
''

例+胆红素升高者
'&

例#最高为正常值
F

倍#其中

升高
'

#

%

倍者
E

例#正常
3

例+疟原虫病原学分型#恶性疟
'*

例#间日疟
&

例#未分型
'

例#见表
'

+

表
'
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疟疾患者人口学特点及实验室检测指标

变量 分类
(

所占比例$

X

&

性别 男
'E E0

病程
'

'

个月
'0 30

%

'

个月
0 %0

意识障碍 是
F %)

寒颤 是
') 0)

45A

升高倍数
'

') & '0

%

')

#$

F) 3 &0

&

F) ') 0)

病原分型 恶性疟
'* R)

间日疟
& '0

未分型
' 0

发热 低热
% ')

中热
F %)

高热
3 &0

低血压 有
& '0

肝"脾大 是
'& *0

乏力 是
'' 00

贫血 正常
'' 00

轻度
% ')

中度
3 &0

总胆红素 正常
3 &0

升高
'

#

%

倍
') 0)

升高
&

#

F

倍
& '0
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血小板$

4-A
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45A

及中性粒细胞"淋巴细胞比值

$
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&情况
!

4-A

降低者占
R)X

$

'*

"

%)

&#正常者占

%)X

$

F

"

%)

&#中至重度降低者占
&0X

$

3

"
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&#其中
%

例最低均

为
3_')

E

"

-

+这
3

例患者均为恶性疟患者#且都出现了肝功

能损害+白细胞总数升高者占
%)X

$

F

"

%)

&#降低者占
%0X

$

0

"

%)

&+中性粒细胞比例升高
'E

例#
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%

%

倍者占
E0X

$
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"

%)
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%

F

倍者占
30X

$

'0

"
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&+

45A

检测
%)

例患者均升

高#其中升高
F)

倍$

45A

&

%=

1

"

"-

&者
')

例#升高
R))

倍以上

者
3

例#其中
%

例高达
'))=

1

"

"-

$升高
%)))

倍&+间日疟患

者
45A

为$

)(R0b)(0R

&

=

1

"

"-

#最高达正常值
&)

倍%恶性疟

45A

为$

%R(%)b&F(0)

&

=

1

"

"-

#最高达正常值
%)))

倍+恶性

疟
45A

升高
')

#

%)

倍者
0

例#大于
%)

倍者
')

例+

/(1

!

治疗及预后
!

抗疟原虫治疗#所有患者都采用
8,Z

推

荐的以青蒿素为基础的联合疗法$

75A:

&+方案进行治疗+

%)

例患者#

'R

例采用蒿甲醚
f

氯"伯喹联合疗法#蒿甲醚#首剂

'*)"

1

K"

Q

$

#第
%

天#

R)"

1

K"

Q

$_0

天%氯"伯喹三八疗法为

氯喹口服总剂量
R

片#第
'

天顿服
F

片#第
%

*

&

天各每天每次
%

片#在服用氯喹的第一天起同时服用伯氨喹#每天服
'

次#每次

&

片#连服
R

天#伯氨喹口服总剂量
%F

片$每片磷酸氯喹
%0)

"

1

相当于氯喹
'00"

1

#每片磷酸伯氨喹
'&(%"

1

相当于伯氨

喹
3(0"

1

&+

'

例服用青蒿琥酯
f

氯"伯喹三八疗法#

'

例则采

用蒿甲醚
f

双氢青蒿素哌喹片+对症及支持治疗包括降温*保

肝*维持水电解质平衡#对脑型疟予甘露醇脱水降颅内压#监测

患者血糖#改善微循环#贫血者输血#合并感染者使用抗菌药

物#短期应用激素等+

%)

例患者治疗成功
'E

例#死亡
'

例+

')

例患者在
%FH

内体温降至正常#

3

例患者
3%H

内降至正常#

%

例患者
E*H

内降至正常#

'

例患者一直高热#最终死亡+死

亡患者为
F*

岁男性#因.发热
F$

#意识障碍
'$

/入院#半年前

到加蓬务工#入院时体温
&E(*W

#心率
'&R

次"分#呼吸
&F

次"

分#血压
'&*

"

'))"",

1

+血常规提示白细胞
'E(00_')

E

"

-

#

中性粒细胞比例
R)(EX

#血红蛋白
30

1

"

-

#

45A

为
'))=

1

"

"-

#总胆红素
R0

$

"@?

"

-

+其余
'E

例患者住院
F

#

E$

均临床

治愈出院#出院时疗程未满者嘱继续抗疟疾治疗满疗程+治疗

成功患者随访至少
&

个月内无复发+

'

!

讨
!!

论

!!

45A

是
5747

蛋白家族的成员之一#为降钙素的前体物

质#首次发现是在
'E30

年'

0

)

+

45A

由
57-5D'

基因编码#该基

因位于
''

号染色体$

''

N

'0(F

&上#通过选择性剪接生成
5#?JDY

"+67

#转录后在甲状腺滤泡旁细胞粗面内质网翻译成
45A

前体#继而修饰成由
''*

个氨基酸组成的
45A

#相对分子质量

为
'&_')

&

'

*

)

+在生理状态下#转录
57-5DY

基因被限制在甲

状腺和肺的神经内分泌细胞中#并且
45A

的最终加工和储存

都是在高尔基体内进行+当机体处于感染状态#特别是全身性

的感染如脓毒血症#

57-5DY

基因表达上调#

45A

则由附近的

组织和细胞不断的释放出来'

3

)

+此时#整个机体可视为一个内

分泌腺#

45A

可视为炎性介质+对炎性因子与
45A

协同作用

的的研究表明#白介素$

Y-

&

D'

!

被认为是对
5AD"+67

表达和

45A

合成最有效的+而肿瘤坏死因子
A6CD

%

和
Y-D*

仅有轻

度刺激作用'

R

)

+在细菌感染及其细菌成分如脂多糖和促炎因

子的作用下#引起
5AD"+67

的上调#继而引起
45A

的分泌+

然而研究者发现在血细胞里
45A

仅有短暂且较低的表达'

3

)

+

更重要的是确诊脓毒血症患者的白细胞并不会引起
5AD"+D

67

的上调+体外试验也证实#导致白细胞增加的脂多糖并不

会引起
45A

的分泌#而且发现在病毒感染时#

45A

的分泌会

因为细胞因子如
(

D

干扰素的释放而减少#所以
45A

可用来鉴

别细菌与病毒等不同的感染#特别是在脓毒血症*严重脓毒血

症及脓毒症休克的鉴别诊断及指导抗生素的合理使用等+

在本文的研究中#

%)

例输入性疟疾患者#

E0X

都为男性#

年龄也以中青年为主#且主要来自非洲国家#这与国家援外人

员派出地及要求有关+疟原虫分型也主要以恶性疟为主#与外

派地疟疾流行类型相符+患者中有贫血者
3

例#但多为轻度贫

血#无重度贫血者#这可能与患者都为急性感染者有关+

45A

检测都明显升高#其中间日疟为$

)(R0b)(0R

&

=

1

"

"-

#最高达

正常值
&)

倍%恶性疟为$

%R(%)b&F(0)

&

=

1

"

"-

#最高达
%)))

倍#大于
%)

倍
')

例$

0)X

&#提示在恶性疟患者中#

45A

明显升

高#说明患者产生的
A6CD

*

Y-D'

*

Y-D*

干扰素等炎性因子刺激

机体产生大量的
45A

#

5HKO#2#;#

等'

E

)对
**

例恶性疟患者
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45A

进行检测#发现其浓度与疟疾严重程度及机体免疫有关+

而
S#=9

1

@?$

等'

')

)发现间日疟患者治疗前
45A

的水平与疟原

虫的数量*体温及自身免疫无关#这不同于恶性疟的
45A

表

现+本研究中间日疟患者
45A

虽有升高#但明显低于恶性疟

患者#提示两者刺激机体产生
45A

的机制或刺激强度可能不

同+在
45A

显著升高$

45A

%

F)=

1

"

"-

&的
3

例患者中#入院

时意识障碍有
%

例#出现肝功能损害的阳性预测值为
'))X

#

且
'))X

为恶性疟患者#

F

例患者中度贫血#

3

例患者
4-A

降

低#

%

例患者
4-A

仅有
3_')

E

"

-

#

'

例
45A

为
'))=

1

"

"-

患

者最终死亡#入院第
&

天多器官功能衰竭死亡+提示
45A

明

显升高者其临床症状明显重于
45A

较低者+

%)

例患者治疗

成功
'E

例#成功率
E0X

#另有
'

例
45A

也升高到
'))=

1

"

"-

#

但患者
4-A

计数有
0)_')

E

"

-

#肝功能损害也没有死亡患者

重#经积极的抢救患者最终治愈#说明
45A

高也不预示患者预

后一定很差#但住院时间达到
'F$

#明显长于
45A

不高者及

F

#

E$

的平均住院日+

3

例
45A

明显升高的患者#在治疗后
&

$

时都复查了
45A

#非死亡患者其下降的幅度都达到了
0)X

及以上#死亡患者治疗后第一次复查
45A

有降低#但不明显+

同时研究发现#在
45A

较高的患者中#其
6U\

"

-gS

值

也明显升高#并且发现
6U\

"

-gS

%

R

的患者有
E

例#

4-A

下

降阳性预测值为
'))X

#胆红素升高阳性预测值为
REX

#其中

45A

%

F)=

1

"

"-

者有占
R*X

$

*

"

3

&+

4-A

降低
R)X

$

'*

"

%)

&#

中至重度降低
&0X

$

3

"

%)

&#这
3

例患者均为恶性疟患者#且都

出现了肝功能损害#其中
%

例
4-A

仅为
3_')

E

"

-

+说明

6U\

"

-gS

值明显升高及
4-A

中至重度降低也可能预示患

者病情严重#在既往文献中无类似报道+

45A

作为一种感染性疾病诊断及疗效监测指标仍存在较

多局限性'

''

)

+假阳性与假阴性结果的出现'

'%

)

#非特异性的升

高可以出现在很多非疟原虫感染的状态#比如巨大的压力#如

严重的精神创伤及外伤#或患者心源性休克等都有关系'

'&D'0

)

+

其他引起
45A

增高的情况如分娩压力*热休克*急性移植物抗

宿主反应以及各种免疫治疗等'

'*

)

+一些自身免疫性疾病如川

崎病*脉管炎和伴癌综合症等'

'3

)

+所以尽管
45A

作为一种生

物标志物在重危疟疾的早期诊断及疗效监测方面有较大帮助#

但是其检测结果必须结合病史*临床表现及其他实验室检测综

合分析+
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