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血清降钙素原检测在老年人细菌性肺炎与肺癌的鉴别

诊断及指导用药中的价值"
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要"目的
!

探讨血清降钙素原"

Z<>

$检测对老年人细菌性肺炎与肺癌的鉴别诊断价值!以及在指导用药中的价值%

方法
!

随机选择
(,'*

年
'

月至
(,'-

年
0

月该院呼吸内科&胸外科收治的细菌性肺炎老年患者
-,

例和肺癌老年患者
*,

例!以及

',,

例健康对照者作为研究对象!采用化学发光免疫分析法"

<"3&

$检测血清
Z<>

水平!同时规范采集晨痰标本进行痰培养及药

敏试验#对
-,

例细菌性肺炎患者选用二代或三代头孢菌素治疗
91

后再次检测血清
Z<>

%结果
!

细菌性肺炎组治疗前&细菌性

肺炎组治疗
91

后及肺癌组患者血清
Z<>

水平分别为"

0+0/,h.+-*,

$&"

(+*(,h'+(.,

$&"

,+)*/h,+),,

$

A

E

(

N"

!均明显高于健

康对照组的"

,+,(9h,+,',

$

A

E

(

N"

"

!

%

,+,-

$%细菌性肺炎组治疗前与肺癌组比较!血清
Z<>

水平明显升高!差异有统计学意义

"

!

%

,+,-

$!细菌性肺炎组患者治疗
91

后与治疗前比较!血清
Z<>

水平明显降低!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%

-,

例细菌性

肺炎患者痰培养阳性
('

例!阳性率为
*(+,5

!这
('

例痰培养阳性的细菌性肺炎患者治疗前血清
Z<>

水平明显升高!为"

'9+/(,h

.+*/,

$

A

E

(

N"

%药敏试验显示!分离出的
'

株铜绿假单胞菌为多重耐药菌!对头孢菌素类药物耐药%结论
!

血清
Z<>

检测对老年人

细菌性肺炎与肺癌具有一定的鉴别诊断价值#联合血清
Z<>

及病原学检测对指导临床抗菌药物合理使用具有重要价值%

关键词"降钙素原#
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老年人由于体弱#易患肺部疾病#近年来肺部感染+肺癌老

年患者逐年增多)肺部感染是老年人最常见的感染#目前对血

清降钙素原$

Z<>

&检测在肺部感染中的应用价值研究较多#尤

其是在儿童肺炎中的应用有许多报道'

'=(

(

#而
Z<>

检测在老年

人细菌性肺炎+肺癌方面的研究较少)本研究采用化学发光免

疫分析法$

<"3&

&定量检测
Z<>

#探讨
Z<>

检测对老年人细菌

性肺炎与肺癌的鉴别诊断价值#以及
Z<>

检测指导抗菌药物

使用的临床意义#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

(,'*

年
'

月至
(,'-

年
0

月本院呼吸内科+胸

外科收治的细菌性肺炎患者
-,

例和肺癌患者
*,

例#均为老年

人$

'

/,

岁&)细菌性肺炎组
-,

例#其中男
(.

例#平均

$

//+-h)+/

&岁#女
((

例#平均$

/*+9h(+.

&岁%肺癌组
*,

例#

其中男
(-

例#平均$

/*+(h)+)

&岁#女
'-

例#平均$

/9+,h(+'

&

岁)另将同期本院健康体检中心体检健康的
',,

例老年人纳

入健康对照组#其中男
-,

例#女
-,

例#平均$

/-+-h)+(

&岁)

*

.(9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
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作者简介!张德文#男#副主任技师#主要从事临床生物化学检验与分子诊断研究)
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仪器与试剂
!

Z<>

试剂盒由南京诺尔曼生物有限公司

提供%

Z<>

检测仪器为南京诺尔曼生物有限公司的
%YT=<"=

(,,

型化学发光免疫分析仪)质控品由南京诺尔曼生物有限

公司提供#为定值质控血清#其定值为
,+9-

#

'+'.A

E

"

N"

#

](,^

冰箱贮存#检测前从冰箱取出化冻#化冻后颠倒轻轻混

匀#不能产生气泡)药敏试验试剂盒采用西门子公司提供的试

剂盒#细菌鉴定采用西门子
Q7HPQ7

L

=

8

HM2*,

全自动细菌鉴

定仪)

$+'

!

检测方法
!

采集所有研究对象清晨空腹静脉血
)N"

#即

时送检#离心分离血清#

),N@A

内采用
<"3&

检测血清
Z<>

水

平#同时规范采集晨痰标本进行痰培养及药敏试验%对
-,

例细

菌性肺炎患者根据原卫生部,抗菌药物临床应用指导原则-选

用抗菌药物二代或三代头孢菌素治疗
91

后再次检测
Z<>

)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'9+,

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
KhD

表示#采用样本均数
A

检验进行

比较#以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组研究对象
Z<>

水平比较
!

细菌性肺炎组+肺癌组+

健康对照组
Z<>

水平分别为$

0+0/,h.+-*,

&+$

,+)*/h

,+),,

&+$

,+,(9h,+,',

&

A

E

"

N"

)细菌性肺炎组+肺癌组患者

Z<>

水平明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)细菌性肺炎组患者
Z<>

水平明显高于肺癌组#差异有

统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
'

)

/+/

!

细菌性肺炎组治疗前后血清
Z<>

水平比较
!

-,

例细菌

性肺炎患者治疗前+后
Z<>

水平均明显高于健康对照组#且治

疗前
Z<>

水平明显高于治疗后#差异均有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
'

)

表
'

!!

)

组研究对象
Z<>

水平%

KhD

)

A

E

(

N"

&

组别
, Z<>

细菌性肺炎组

!

治疗前
-, 0+0/,h.+-*,

"!#

!

治疗后
-, (+*(,h'+(.,

"!

肺癌组
*, ,+)*/h,+),,

"

健康对照组
',, ,+,(9h,+,',

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

%

,+,-

%与肺癌组比较#

!

!

%

,+,-

%与

治疗后比较#

#

!

%

,+,-

)

/+'

!

痰培养阳性细菌性肺炎患者
Z<>

水平
!

-,

例细菌性肺

炎患者痰培养阳性
('

例#阳性率为
*(+,5

#其中
'(

例为革兰

阴性菌#

0

例为革兰阳性菌#

('

例痰培养阳性的细菌性肺炎患

者$治疗前&

Z<>

明显升高#为$

'9+/(,h.+*/,

&

A

E

"

N"

)药敏

试验结果显示#分离出的
'

株铜绿假单孢菌为多重耐药菌#对

头孢菌素类药物耐药)

'

!

讨
!!

论

Z<>

是降钙素的前肽#由
''/

个氨基酸组成#相对分子质

量为
')_',

)

#血清中半衰期约
(-F

)生理状态下
Z<>

由甲状

腺
<

细胞产生#血清中小于
,+,(

$

E

"

"

或无法检测)细菌感染

和脓毒血症时#

Z<>

水平在数小时内明显升高#但自身免疫性

炎症或病毒感染时
Z<>

水平并不升高#因此#

Z<>

被认为是

有价值的细菌感染标志物'

)

(

#周向辉'

*

(对
'(,

例老年性肺炎患

者进行研究#其中细菌组
-)

例#病毒组
)-

例#支原体肺炎组

)(

例#结果显示血清
Z<>

水平的变化可以作为对细菌性肺

炎+病毒性肺炎及支原体肺炎患者进行诊断的依据#尤其是对

细菌性肺炎患者进行诊断具有较高的应用价值)本研究检测

-,

例细菌性肺炎老年患者
Z<>

水平为$

0+0/,h.+-*,

&

A

E

"

N"

#与健康对照组比较明显升高#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)进一步研究显示#这
-,

例细菌性肺炎患者进行痰培养

('

例阳性#阳性率为
*(+,5

#其中
'(

例为革兰阴性菌感染#

0

例为革兰阳性菌感染#这
('

例痰培养阳性的细菌性肺炎患者

$治疗前&

Z<>

水平明显升高#为$

'9+/(,h.+*/,

&

A

E

"

N"

)以

上研究结果与叶敏'

-

(研究接近)

另外#本研究中
*,

例肺癌患者
Z<>

水平仅有轻度升高#

为$

,+)*/h,+),,

&

A

E

"

N"

#与健康对照组比较#差异有统计学

意义$

!

%

,+,-

&)细菌性肺炎组
Z<>

水平明显高于肺癌组#

差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)因此#

Z<>

检测对老年人细菌

性肺炎与肺癌有一定的鉴别诊断价值)

有研究表明#

Z<>

检测在指导临床抗菌药物的合理使用

及疗效评估方面发挥重要作用'

/

(

#监测
Z<>

的变化趋势可以

作为抗菌药物治疗效果的评估手段#

Z<>

持续升高或者不降

低是治疗无效的表现'

9

(

)本研究显示#

-,

例细菌性肺炎患者

血清
Z<>

水平治疗
91

后与治疗前比较#明显降低#差异有统

计学意义$

!

%

,+,-

&#说明治疗有效#治疗
91

后细菌性肺炎组

血清
Z<>

水平仍高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)分析原因可能在于痰培养分离出耐药菌株#对二代或

三代头孢菌素耐药所致)对治疗
91

后细菌性肺炎
Z<>

水平

下降
.,+,5

以上患者继续治疗#对
Z<>

水平下降不明显的患

者#根据药敏结果更换抗菌药物#最终#这
-,

例细菌性肺炎老

年患者全部治愈出院)因此#

Z<>

可以作为细菌性肺炎判断

预后的一项指标)采用
<"3&

检测血清
Z<>

#具有简便+准确+

快速等优点#

(F

内就可出具报告#动态监测
Z<>

水平对指导

临床抗菌药物合理使用具有一定价值)但是#血清
Z<>

检测

不能提示患者感染的具体病原体#有局限性)病原学检测是指

导抗菌药物应用的有力武器#原卫生部,抗菌药物临床应用指

导原则-要求根据病原种类及细菌药物敏感试验结果选用抗菌

药物#但是#病原学检测$痰培养或血培养&及药敏试验#其报告

时间至少需要
)1

#且阳性率低#其应用也有局限性)因此#联

合
Z<>

及病原学检测对指导临床抗菌药物合理使用具有重要

价值)
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