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感染已经成为现代社会较为常见的医疗问题#其中包含呼

吸系统的感染(碰擦伤口的感染(内脏器官的炎性反应蔓延等'

作为合格的医疗工作者#要第一时间判断出是否感染#准确采

用合理治疗方案'由于感染的病原体种类比较多#分泌物细菌

培养(病毒特异性抗体检测等检测方法所需时间长#临床上常

以经验治疗#首先选用广谱抗菌药物覆盖对应治疗的方法)

*?.

*

'

这种方法虽然取得过.治愈/的效果#但其也有很多弊端#如延

误病毒感染的最佳治疗时间(增强病原体的耐药能力(减弱抗

菌药物的药效等#所以需找到一种检测效率高(用时短的方

法)
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'而现今采用的中性粒细胞载脂蛋白$
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&(降钙素原
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&检测虽被应用于临床#但相关文献

及报道较少'故笔者针对此类问题#定量采集
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#探明对细菌感染的鉴别诊断价值'
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一般资料
!

选取
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年
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月期间中国人民解放军

第九四医院就诊的急性感染性疾病患者
.0/

例#其中经分泌物

细菌培养或影像学证实为细菌性感染的患者共
*5-

例$细菌

组&#而经病毒特异性抗体检测阳性的病毒性感染患者共
*!!

例$病毒组&'选取同期在解放军第九四医院接受健康体格检

查的职工或在校学生作为对照组#共
*00

例'

.

组人群均明确

知晓本次研究的目的#并签订知情同意书'充分收集所有人员

的一般资料#对比可发现#

.

组在性别比例(年龄范围(体质量

指数(生活习惯等差异无统计学意义$
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检测方法及观察指标
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在治疗前#采集所有参与本次研

究的人员的血清#根据酶联免疫法(双抗体夹心层析原理(免疫

比浊法#分别采用
$=7

检测试剂盒$生产厂家!长春博德生物

技术有限公司&(全自动免疫分析仪及配套试剂(
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&'比较后
+
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!

$

/,/0

&#见表
+

'其中#

14:

水平各组间两两比较#

;

细菌组"病毒组
Z

+.,+.""

#

!

细菌组"病毒组
%

/,/0

#

;

细菌组"对照组
Z++,0+!-

#

!

细菌组"对照组

%
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#
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病毒组"对照组
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#
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病毒组"对照组
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%
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#
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#
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Z*!,+*/0

#

!

细菌组"对照组
%
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#

;

病毒组"对照组
Z*,.!!5

#
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病毒组"对照组
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组
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(
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及
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阳性检出率的比较
!

将所有参

加本次研究的人员的检测值与阳性指标值一一对比#发现细菌

组
14:

(

$=7

及
4]1

的阳性率分别为
5+,/!6

(

"-,/+6

及

#/,!06

#远远超出病毒组和对照组#且
$=7

的阳性率最高#

差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'后
+

组间比较#差异无统计学

意义$

!

$

/,/0

&'见表
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'其中#

14:

阳性检出率各组间两两

比较#

;

细菌组"病毒组
Z*5.,-"-!

#

!

细菌组"病毒组
%

/,/0

#

;

细菌组"对照组
Z

*#",!*"!

#

!

细菌组"对照组
%

/,/0

#

;

病毒组"对照组
Z/,/.-5

#

!

病毒组"对照组

Z/,50+*

%

$=7

阳性检出率各组间两两比较#

;

细菌组"病毒组
Z

+-.,0-# 5

#

!

细菌组"病毒组
%

/,/0

#

;

细菌组"对照组
Z+0",#/5 *

#

!

细菌组"对照组
%

/,/0

#

;

病毒组"对照组
Z*,"-*5

#

!

病毒组"对照组
Z/,*!.0

%

4]1

阳性检出率各组间两两比较#

;

细菌组"病毒组
Z**0,!/+5

#

!

细菌组"病毒组
%

/,/0

#

;

细菌组"对照组
Z*+/,-//.

#

!

细菌组"对照组
%

/,/0

#

;

病毒组"对照组
Z/,.!*5

#

!

病毒组"对照组
Z/,0-#0
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组
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)
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及
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阳性检出率

!!!

的比较$
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组别
14: $=7 4]1

细菌组
*0*

$

5+,/!

&

*#.

$

"-,/+

&

*./

$

#/,!0

&

病毒组
*!

$

",!.

&

*5

$

*/,5-

&

+.

$

*.,5!

&

对照组
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$

",/.

&
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$

!,-0

&

*5

$
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&
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讨
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论
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临床实际应用中#准确判断细菌感染或病毒感染是较为常

见且较难鉴别的问题'尽管分泌物病原体培养的方法对部分

细菌检出率较高#但操作十分繁琐(用时较长#容易错过最佳对

症治菌的机会#延误病情%病毒特异性抗体检测虽然特异性较

高#但仅能针对已知的几种病毒#大部分病毒仍未被发现其相

应(可用于临床检测的特异性抗体)

5?*/

*

'故临床上为迅速控制

感染#多联合采用多种广谱抗菌药物'在短期效果看#确实能

够有效控制住病情#利于患者恢复#但从长期角度出发#容易滋

生大量耐药菌#使抗菌药物抑菌效果大大降低'因此#能够初

步了解病原体类型的
14:

及
4]1

#被广泛应用于临床感染类

疾病的检测中'但其自身敏感性不强#效果不佳#很多经验丰

富的临床医师也不清楚其实际诊断价值#故找寻到对细菌感染

的诊断特异性强(时效性高的方法#具有非常重要临床指导

意义'

有文献报道#

$=7

是中性粒细胞正常脱离的产物#属于载

脂蛋白超家族成员#含
*5/

个氨基酸残基#在健康人群血清中

呈低表达#水平比较稳定#不易因其他因素影响而波动'当有

细菌感染时#激发体内免疫反应系统#产生大批量中性粒细胞#

包裹吞噬病原体#期间便会脱落
$=7

'在感染早期阶段#其在

血清中的水平会骤然升高#峰值出现快'

4]1

是肝脏受刺激

后释放的产物#峰值出现常常延迟#并且在肿瘤(冠心病等疾病

上也会异常增高#如果这些疾病与感染共同出现#很难判断

4]1

异常升高的理由'文献)

**?*+

*报道#血
4]1

虽能提高细

菌感染的诊断率#但不能准确判断是否是细菌感染所引起的#

而
14:

也受病原体种类(免疫反应影响#其水平会有不同程度

的变化#有时升高不显著#会掩盖掉病情'

&FB

Q

F

等)

*+

*发现#

血
$=7

在感染
!

!

5E

即可升高#出现的峰值较
4]1

及
14:

出现早
*5E

#可应用于早期细菌感染#且在应用抗菌药物控制

感染
-5E

后#

$=7

水平也会随之降低#因此也可用作指导治
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疗效果的监测'

本研究发现#细菌感染后#

14:

(

$=7

及
4]1

分别为

$

+,-*U*,+.

&

B

Q

"

P7

($

+.+,0-U*/*,+.

&

B

Q

"

P7

及$

00,*-U

.5,-#

&

P

Q

"

7

#且以检测出的
$=7

水平升高最为显著(敏感性

最高#均显著高于病毒感染及健康人群水平'将所有参加本次

研究人员的
.

项指标检测值与阳性指标值一一对比#发现细菌

组的
14:

(

$=7

及
4]1

的阳性率分别为
5+,/!6

(

"-,/+6

及

#/,!06

#远远超出病毒组和对照组的水平#且
$=7

的阳性率

最高(特异性较强'有学者研究发现#受细菌感染的患者血清

中
$=7

表达显著升高#阳性率高达
"0,//6

#这与本试验结果

相符#充分说明了
$=7

在鉴别细菌感染方面的优势'

$=7

的检测采用酶联免疫法后#显著提高了检测速率#成本低(操作

简单(利于医院开展#使
$=7

的广泛使用已成为可能'

综上所述#

$=7

(

14:

及
4]1

对细菌感染较为敏感#鉴别

诊断能力较强#其中以
$=7

升高最为显著#敏感性强(准确率

高#显著缩短了临床医师检测感染疾病确诊时间#能合理指导

抗菌药物对.菌/使用#降低疾病带给患者的痛苦#减少住院治

疗费用#为解决社会医疗难题做出重要贡献'
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