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+周子懿#魏琳#张小培#等
9

缺血性卒中二级预防药物治疗

依从性及应用现状的随访研究*

X

+

9

中国全科医学#

!"#;

#

#@

$

$

%!

;<=4$"?9

*

#!

+王伊龙#孟霞#赵性泉#等
9

氯吡格雷用于急性非致残性脑

血管事件高危人群临床研究结果解读*

X

+

9

中国实用内科

杂志#

!"#;

#

?!

$

!

%!

#="4#=!9

*

#?

+梁磊#黄志恩#罗高权#等
9

双联抗血小板治疗非心源性缺

血性脑卒中的疗效及安全性研究现状*

X

+

9

解放军医学杂

志#

!"#;

#

?<

$

!

%!

#:@4#@#9

*

#;

+牟凤群#陈通
9

缺血性脑卒中患者抗血小板药物治疗抵抗

与环氧化酶
4#

基因多态性的关系*

X

+

9

中风与神经疾病杂

志#

!"#?

#

?"

$

#!

%!

##"!4##";9

*

#$

+温宏峰#王瑞彤#李继来
9

缺血性脑卒中患者阿司匹林或

氯吡格雷及其联合应用抗血小板治疗的研究*

X

+

9

临床神

经病学杂志#

!"#?

#

!:

$

?

%!

#="4#=!9

*

#:

+刘玲#侯华娟#刘亚红#等
9

用血栓弹力图评价阿司匹林及

氯吡格雷在缺血性卒中患者中血小板抑制效应的研究

*

X

+

9

中风与神经疾病杂志#

!"#!

#

!<

$

$

%!

;;:4;;<9
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!"#@4":4#$

!!
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动态监测血清
Q*'

'

B'C(34#

'

&14=

水平对细菌感染再发的诊断价值

刘小艳!赵锁林!杨珍珍!梁会娟!刘
!

莹#

"陕西省宝鸡市妇幼保健院输血科
!

@!#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

Q*'

#%可溶性髓细胞触发受体
4#

"

B'C(34#

#%白细胞介素
4=

"

&14=

#水平

对细菌感染再发的诊断价值$方法
!

选取
!"#$

年
:

月至
!"#:

年
:

月该院收治的
#!"

例细菌性感染患者为研

究对象!根据治疗结果将感染患者分为治疗有效组"

:$

例#和感染再发组"

$$

例#$另选取同期在该院体检的
:"

例体检健康者为健康对照组$比较各组研究对象基线血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平!同时动态观察感染再发

组患者血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平!并应用受试者工作特征曲线"

C7*

曲线#分析血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14

=

在细菌感染再发诊断中的应用价值$结果
!

治疗有效组患者与感染再发组患者血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

基

线水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'感染再发组患者血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平明

显高于治疗有效组患者!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'经动态观察!感染再发组患者治疗
!;

%

;=J

后血清

Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平明显升高!并于
;=J

达到峰值!在治疗
@!J

后血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平明显

下降!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#'在治疗
<:J

后血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平接近治疗有效组基线水

平!在治疗
#;;J

后血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平接近健康对照组基线水平!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#$经
C7*

曲线分析!血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

在诊断细菌感染再发中的灵敏度及特异度分别为
=!9!>

和
=<9=>

%

=#9=>

和
=<9!>

%

=#9=>

和
="9@>

$结论
!

动态监测血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平对诊断及鉴别

细菌感染再发具有重要的临床价值$

关键词"降钙素原'

!

可溶性髓细胞触发受体
4#

'

!

白细胞介素
4=

'

!

感染再发

中图法分类号"

C;;:9##

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!;!4";

!!

细菌感染是临床常见疾病#病原菌分离及培养是

目前临床诊断细菌感染常用的方法#但由于该方法耗

时较长#在病原菌鉴定报告出来前#临床医生常根据

经验用药*

#

+

(大量应用抗菌药物可增加病原菌耐药

性#导致感染加重或增加患者细菌感染再发的风险#

因此寻找快速)灵敏度高的实验室指标对预防及早期

诊断细菌再次感染具有重要的意义*

!

+

(血清降钙素

原$

Q*'

%是降钙素前体#目前普遍认为其是预测早期

细菌性感染的特异性指标*

?

+

(可溶性髓细胞触发受

体
4#

$

B'C(34#

%是近年新发现与感染相关的指标#可

用于诊断各种感染性疾病及对患者病情作出判断*

;

+

(

白细胞介素
4=

$

&14=

%是重要的免疫调节及炎性细胞因

子#在介导机体炎性反应及感染过程中起到重要的作

用*

$

+

(因此#本研究将探讨血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平对细菌感染再发的诊断价值#旨在为细菌感染再

发的预防及早期诊断提供指导(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
:

月至
!"#:

年
:

月本

院收治的
#!"

例细菌性感染患者为研究对象(感染

患者纳入标准!$

#

%均经细菌培养确诊为阳性患者'

$

!

%年龄均
$

!"

岁'$

?

%所有对象对研究均知情同意并

签署知情同意书(排除外伤)烧伤)手术)恶性肿瘤)

心力衰竭等可能引起
Q*'

)

&14=

升高的患者(患者入

院后均经抗感染治疗#根据治疗结果分为治疗有效组

$

:$

例%和感染再发组$

$$

例%(治疗有效组是指患者

经抗感染治疗后感染症状明显减轻#患者实验室指

&

!;!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



标#如白细胞水平)血小板计数)超敏
*

反应蛋白及

Q*'

水平较治疗前明显下降#并达到健康人群标准'

感染再发组是指患者经抗感染治疗后临床体征恢复

正常#感染症状明显缓解后#血清白细胞水平)血小板

计数)超敏
*

反应蛋白及
Q*'

水平明显下降#但未达

到健康人群标准#在抗菌药物仍使用期间#感染症状

突然加重#经细菌培养结果显示#细菌数量明显增加#

并产生菌种变迁及耐药性(治疗有效组中男
!"

例)

女
;$

例#年龄
!#

$

:$

岁)平均$

?$9!b?9;

%岁'感染

再发组中男
!"

例)女
?$

例#年龄
!#

$

:=

岁)平均

$

?$9"b?9!

%岁(另选取同期在本院体检的
:"

例体

检健康者为健康对照组#其中男
?"

例)女
?"

例#年龄

!#

$

@"

岁)平均$

?$9:b?9=

%岁(

?

组研究对象性别)

年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#

具有可比性(

$9/

!

方法

$9/9$

!

血清标本制备
!

治疗有效组患者于体温下

降#感染症状缓解后即刻抽取静脉血
?,1

'感染再发

组患者分别于感染症状缓解后再次出现体温升高#症

状加重即刻及治疗
!;

)

;=

)

@!

)

<:

)

#;;J

各抽取静脉血

?,1

'健康对照组于体检当天抽取静脉血
?,1

(将

上述各组血液标本做好标记#并置于离心机中以
?"""

K

"

,EF

离心处理
$,EF

#留取上清液(

$9/9/

!

血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平测定
!

采用

酶联免疫吸附试验$

(1&2D

%测定上述血清标本中

Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平#仪器为美国雅培公司提供

的化学发光免疫分析仪#试剂均为美国雅培公司提

供#操作过程严格按照试剂盒说明书进行(

$9'

!

统计学处理
!

采用
2Q22#<9"

统计软件对研究

数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检验'应用受试者工作特征曲线$

C7*

曲线%分析血清

Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

在细菌性感染再发患者中的诊

断价值'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

各组
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

基线水平比较
!

治

疗有效组患者与感染再发组患者血清
Q*'

)

B'C(34

#

)

&14=

基线水平明显高于健康对照组#差异有统计学

意义$

A

%

"9"$

%#同时感染再发组患者血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平明显高于治疗有效组患者#差异

有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
#

(

表
#

!!

各组
Q*'

'

B'C(34#

'

&14=

基线水平比较$

MbE

%

组别
+

Q*'

$

F

I

"

,1

%

B'C(34#

$

-I

"

,1

%

&14=

$

F

I

"

1

%

健康对照组
:" "9@$b"9#$ ?;9$@b:9!? !$9!!b$9;=

治疗有效组
:$ !9:!b"9$:

"

:!9!!b=9;$

"

=$9!:b<9::

"

感染再发组
$$ =9=<b!9"!

")

#;!9!$b#!9$!

")

#?!9!$b##9"!

")

!!

注!与健康对照组比较#

"

A

%

"9"$

'与治疗有效组比较#

)

A

%

"9"$

/9/

!

感染再发组患者血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水

平动态变化
!

经动态观察#感染再发组患者治疗
!;

)

;=J

血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平均明显高于基线

水平#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#并于
;=J

达到

峰值'在治疗
@!J

后血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平

均较基线水平明显下降#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%'在治疗
<:J

后血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平

均进一步下降#并接近治疗有效组基线水平#差异有

统计学意义$

A

%

"9"$

%'在治疗
#;;J

后血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平均接近健康对照组基线水平#差

异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
!

(

表
!

!!

各组患者血清
Q*'

'

B'C(34#

'

&14=

水平动态变化$

MbE

%

组别
+

时间
Q*'

$

F

I

"

,1

%

B'C(34#

$

-I

"

,1

%

&14=

$

F

I

"

1

%

健康对照组
:"

基线
"9@$b"9#$ ?;9$@b:9!? !$9!!b$9;=

治疗有效组
:$

基线
!9:!b"9$: :!9!!b=9;$ =$9!:b<9::

感染再发组
$$

基线
=9=<b!9"! #;!9!$b#!9$! #?!9!$b##9"!

$$

治疗
!;J

#"9!$b!9?:

"

#$:9<:b#$9!?

"

#;!9?:b=9!!

"

$$

治疗
;=J #!9??b!9;$

"

#@$9!!b#@9:?

"

#$<9!!b#!9@=

"

$$

治疗
@!J

:9"!b!9"<

"

#?:9<:b#"9"!

"

#!$9?:b@9<:

"

$$

治疗
<:J

!9<=b"9::

")

:;9"!b$9<:

")

=@9$:b:9!?

")

$$

治疗
#;;J

#9#!b"9?!

")#

?$9?:b;9!!

")#

!:9=<b?9<=

")#

!!

注!与感染再发组基线比较#

"

A

%

"9"$

'与治疗有效组基线比较#

)

A

%

"9"$

'与健康对照组基线比较#

#

A

%

"9"$

/9'

!

血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平在诊断感染再

发中的应用价值
!

经
C7*

分析可知#

Q*'

的
C7*

曲

线下面积$

D]*

%为
"9=$!

#

<$>

可信区间为
"9@$!

$

"9<:?

#

A

%

"9"#

#说明
Q*'

对感染再发具有较好的诊

断价值#最佳诊断界限为
!9;$F

I

"

,1

#在此界限值的

灵敏度为
=!9!>

#特异度为
=<9=>

#阳性预测值为

=;9!>

#阴性预测值为
==9@>

(

B'C(34#

的
D]*

为
"9=##

#

<$>

可信区间为
"9@!!

$

"9<@$

#

A

%

"9"#

#

说明
B'C(34#

对感染再发具有较好的诊断价值#最

佳诊断界限为
$!9?:

-I

"

,1

#在此界限值的灵敏度为

=#9=>

#特异度为
=<9!>

#阳性预测值为
=!9!>

#阴

性预测值为
=;9<>

(

&14=

的
D]*

为
"9="!

#

<$>

可

信区间为
"9@?!

$

"9<:@

#

A

%

"9"#

#说明
&14=

对感染

再发具有较好的诊断价值#最佳诊断界限为
:$9?<

F

I

"

1

#在此界限值的灵敏度为
=#9=>

#特异度为

="9@>

#阳性预测值为
@<9<>

#阴性预测值为
=!9@>

(

&

?;!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



'

!

讨
!!

论

细菌感染患者治疗过程中可出现两种趋势#一种

是治疗有效#另一种是感染再发(感染再发不仅延长

患者住院时间#同时会影响患者预后#甚至会加重患

者病情#引发患者全身炎性反应而导致患者死亡*

:

+

(

因此#早期诊断细菌感染再发#对改善患者预后#促进

患者尽早康复具有重要的意义(既往对感染再发的

识别主要是通过细菌培养结果进行识别*

@

+

#然而细菌

培养所需时间较长#且不能动态观察患者病情走势#

不利于临床诊断及治疗(有研究指出#血清学相关指

标在判断细菌感染患者预后及动态监测感染再发方

面具有重要的意义*

=

+

(

Q*'

是降钙素的前肽#是无激素活性的糖蛋白(

*7]2&8

等*

<

+发现#在细菌性感染患者中血清
Q*'

水平明显升高#且
Q*'

水平与患者病情进展及预后

有密切的关系#同时有助于临床对细胞感染与非细菌

感染性疾病)局部感染及全身重症感染进行判断#并

指导临床用药(本研究分别测定健康对照组)治疗有

效组及感染再发组患者不同时间点血清
Q*'

水平#

发现治疗有效组患者与感染再发组患者血清
Q*'

基

线水平明显高于健康对照组#同时感染再发组患者血

清
Q*'

水平明显高于治疗有效组患者#提示
Q*'

水

平升高与感染及感染再发有密切的关系(另外#本研

究结果显示#治疗有效组患者血清
Q*'

水平仍高于

健康对照组#可能由于该部分患者虽然病情得到一定

的控制#但是仍存在一定的炎性反应*

#"

+

(

B'C(34#

是与炎症及感染相关的细胞因子#在

细菌或真菌感染引起的急性炎症及内毒或其他微生

物所致的感染性休克中#单核细胞表面及中性粒细胞

表面的
B'C(34#

表达将升高#而对于非感染引起的

炎性反应则不会引起
B'C(34#

水平升高*

##

+

(因此#

通过测定血清
B'C(34#

水平对评价细菌性感染及感

染再发方面具有重要意义(本研究应用
(1&2D

测定

健康对照组)治疗有效组及感染再发组患者血清

B'C(34#

水平#结果显示#治疗有效组患者与感染再

发组患者血清
B'C(34#

基线水平明显高于健康对照

组#同时感染再发组患者血清
B'C(34#

水平明显高

于治疗有效组(通过动态观察感染再发组患者血清

B'C(34#

水平发现#随着感染再发患者的病情控制

及转归#血清
B'C(34#

水平明显回落#并在治疗
#;;

J

后接近健康对照组水平#提示此时患者病情得到有

效控制(

炎性细胞因子对机体内部各组织)器官有重要的

调节作用(

&14=

属于中性粒细胞激活肽#是机体中重

要的免疫调节及炎症介质#是唯一的中性粒细胞趋化

及活化因子#具有重要的生物调节功能*

#!4#?

+

(研究指

出#

&14=

可参与机体全身炎性反应#败血症及多器官

功能障碍综合征#当机体感染时血清
&14=

水平明显升

高*

#;

+

(本研究中治疗有效组患者与感染再发组患者

血清
&14=

基线水平明显高于健康对照组#同时感染再

发组患者血清
&14=

水平明显高于治疗有效组(通过

动态观察感染再发组患者血清
&14=

水平发现#

&14=

水平是反映细菌感染的重要因子(

经
C7*

曲线分析可知#血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14

=

诊断感染再发的
D]*

均大于
"9$

#提示三者在感染

再发诊断中均有效#其中
D]*

Q*'

$

D]*

B'C(34#

$

D]*

&14=

#提示
Q*'

对感染再发的诊断价值较大#而

B'C(34#

诊断价值次之#最后为
&14=

(因此#临床工

作者可考虑将这
?

项指标联合应用#以提高感染再发

的临床诊断准确性(

综上所述#动态监测血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平对诊断细菌感染再发具有重要的临床价值(
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血浆
\4

二聚体测定联合超声检查对诊断髋部骨折患者

下肢深静脉血栓的价值

陈军号

"湖北省汉川市人民医院骨科
!

;?#:""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆
\4

二聚体水平测定联合超声检查对诊断髋部骨折患者下肢深静脉血栓"

\%'

#的

临床应用价值$方法
!

对
!"#;

年
?

月至
!"#:

年
?

月该院骨科收治的
;#

例髋部骨折患者术后同时行血浆
\4

二聚体检测与下肢彩色多普勒超声检查!并将结果与
c

线下肢静脉造影作对比$结果
!

;#

例患者术后行
c

线

下肢静脉造影均证实为
\%'

$

\4

二聚体检测的灵敏度为
=@9=>

!特异度为
@$9">

'超声检查的灵敏度为

=!9<>

!特异度为
="9">

'血浆
\4

二聚体水平测定联合超声检查的灵敏度为
<$9#>

!特异度为
#""9">

$超声

检查中央型血栓的灵敏度为
@?9@>

!周围型血栓的灵敏度为
$?9=>

'血浆
\4

二聚体水平测定联合超声检查中

央型血栓的灵敏度为
<;9@>

!周围型血栓的灵敏度为
=;9:>

$结论
!

血浆
\4

二聚体水平测定联合超声检查对

髋部骨折患者
\%'

诊断的灵敏度与特异度均较高!具有较好的临床应用价值$

关键词"髋部骨折'

!

下肢深静脉血栓'

!

\4

二聚体'

!

超声检查

中图法分类号"

C;;:9#

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!;$4"?

!!

临床上几乎
:">

的下肢骨折患者有并发下肢深

静脉血栓$

\%'

%的风险#特别是在髋部骨折患者中更

为多见*

#

+

(栓子脱落可造成肺动脉栓塞#对患者的生

命安全造成威胁(

\%'

患者一般缺少典型的临床症

状#如仅仅依靠临床症状来诊断
\%'

是比较不可靠

的*

!

+

(而被认为是诊断
\%'

,金标准-的下肢静脉造

影也存在弊端#如属有创检查#重复性不佳#甚至还有

可能会诱发肺动脉栓塞等*

?

+

(目前#无创)操作简便

的联合检查因可弥补单一检查存在的低灵敏度或低

特异度而广受青睐(本研究主要探讨通过血浆
\4

二

聚体水平测定联合彩色多普勒超声检查来诊断

\%'

#以期为临床诊断
\%'

提供更多思路#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#;

年
?

月至
!"#:

年
?

月本

院骨科收治的
;#

例髋部骨折患者为研究对象#所有

患者均为闭合性骨折#其中男
!;

例#女
#@

例'年龄

!!

$

@:

岁#平均$

$:9;b#$9<

%岁'原发性高血压
#?

例#糖尿病
;

例#原发性高血压合并糖尿病
;

例#下肢

静脉曲张
@

例'股骨转子间骨折
!<

例#股骨颈骨折
#!

例'所有患者均于伤后平均$

@9?b!9;

%

L

接受外科手

术治疗#如全髋关节置换)动力髋螺钉)经皮微创加压

钢板等#术后绝对卧床
#

$

=

周(所有患者术前检查

均排除
\%'

的可能#术后平均$

:9?b#9=

%

L

均出现

下肢疼痛)肿胀等临床症状(

$9/

!

方法

$9/9$

!

血浆
\4

二聚体水平测定
!

采集患者清晨空腹

静脉血
;,1

#

?"""K

"

,EF

离心
#",EF

#

[="d

保存

备用(使用法国
2'D4C

全自动血凝仪及配套试剂盒

通过免疫比浊法进行血浆
\4

二聚体水平测定#以
\4

二聚体水平
'

#"""

%

I

"

1

为阳性(

$9/9/

!

超声检查
!

使用美国
2(h]7&D$#!

型彩色

多普勒超声诊断仪对下肢静脉进行检查#探头频率为

$9"

$

@9$36V

#根据检查的静脉指导患者变换体位(

先取仰卧位对股静脉进行检查#由腹股沟开始进行横

切面扫查#明确股总静脉与股动脉之间的关系后再进

行纵切面扫查#依次观察股浅静脉)股深静脉#并对胫

骨和腓骨间的胫前静脉进行扫查(然后更换为俯卧

位#将小腿向后方稍伸#将踝部垫高#对静脉进行检

查#在胫骨中后侧对胫后静脉进行检查#在小腿中后

侧对腓静脉进行检查(检查过程中可使用局部加压

法#使静脉的走势更为明显#要着重对关节周围以及

分叉处进行观察(

$9/9'

!

c

线下肢静脉造影
!

采用美国
Y(

公司
&FF+4

G.?#""

数字血管减影机实施血管造影#造影前静脉注

射
#,1

碘伏醇#患者无过敏后静脉注射
$,

I

的地塞

米松进行造影检查#术后叮嘱患者多饮水#以促进造

影剂排泄(患者取平卧位#穿刺患肢足背浅静脉#同

时于关节近端绑上止血带#阻止血液回流#然后注射

$",1

造影剂观察患肢小腿静脉)深静脉)股静脉

回流是否通畅#然后双手挤压小腿后肌群#观察骼静

脉的回流)股静脉瓣)隐股静脉瓣的功能#注意其形

态)是否反流以及反流程度等(最后松开止血带#观

察小腿浅静脉是否曲张)主干是否通畅(

&

$;!
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