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联合检测
>

反应蛋白与血清降钙素原对小儿肠炎的鉴别诊断价值

刘文平

新汶矿业集团中心医院检验科!山东新泰
+F&+%%

!!

摘
!

要"目的
!

分析联合检测
>

反应蛋白$

>#=

%与血清降钙素原$

=>)

%对小儿肠炎的鉴别诊断价值!以期

为临床诊治'预后评估提供信息&方法
!

将
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
&-

月于该院接受诊治的
&+G

例肠炎患儿作

为观察对象!根据患儿的感染类型分成细菌性肠炎组$细菌组%

.%

例'病毒性肠炎组$病毒组%

.&

例&应用免疫

比浊法对血清
>#=

表达情况进行检测!并选择定量胶体金免疫层析法对血清
=>)

表达情况进行检测#对比两

组患儿血清
>#=

'

=>)

表达水平!同时对比分析两组患儿血清
>#=

'

=>)

检测的阳性率'灵敏度及特异度&

结果
!

细菌组患儿的血清
>#=

'

=>)

表达水平显著高于病毒组!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%#细菌组患儿

的血清
>#=

'

=>)

单项检测及联合检测阳性率显著高于病毒组!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%#血清
>#=

单

项检测诊断细菌性肠炎的阳性预测值'阴性预测值'灵敏度均略低于血清
=>)

单项检测及两项联合检测!但差

异无统计学意义$

$

$

-,-E

%#血清
>#=

单项检测诊断细菌性肠炎的特异度'准确度低于血清
=>)

单项检测及

两项联合检测!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%#血清
=>)

单项检测诊断细菌性肠炎的阳性预测值'阴性预测

值'灵敏度'特异度'准确度与联合检测对比!差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

血清
>#=

'

=>)

在肠炎患

儿体内均呈高表达!且细菌性肠炎患儿的血清
>#=

'

=>)

表达水平显著高于病毒性肠炎患儿!联合检测
>#=

'

=>)

判定细菌性肠炎的特异度'准确度均高于单独检测!故联合检测血清
>#=

'

=>)

能帮助临床医师鉴别诊断

小儿肠炎的类型!减少误诊'漏诊!提高诊断准确性&

关键词"肠炎#

!

>

反应蛋白#

!

降钙素原#
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小儿肠炎又被称作小儿感染性腹泻病#是细菌+

病毒感染引起的小肠+结肠炎症#发病率高#临床表现

为呕吐+腹泻及腹痛等相关症状#对患儿的日常生活

及学习存在严重影响)

&

*

(目前#临床医学鉴别诊断小

儿肠炎多以大便培养结果显示阳性作为金标准#但因

粪便检测耗时较长#加之阳性率较低#病因常常难以

明确#临床应用存在一定局限性)

+$%

*

(研究表明#开展

血液检测能使鉴别诊断的时间缩短#提高临床诊断准

确性#利于临床及早开展有效治疗(

>

反应蛋白

%

>#=

&作为典型的急性时相反应蛋白#能经激活补

体+增强吞噬细胞具备的吞噬作用而发挥调理作用#

亦能将侵入机体的相关病原微生物及受损+坏死+凋

亡的组织细胞清除#在机体天然免疫过程中起到重要

保护作用)

G

*

(降钙素原%

=>)

&作为常见的蛋白质#能

对全身炎性反应程度进行反映)

E

*

(基于此#本研究对

血清
>#=

与
=>)

对小儿肠炎鉴别诊断的价值进行

分析#为临床诊治提供依据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

将
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
&-

月于本

院接受诊治的
&+G

例肠炎患儿作为观察对象#根据患

儿的感染类型分成细菌性肠炎组%细菌组&

.%

例+病毒

性肠炎组%病毒组&

.&

例(细菌组中男
%G

例+女
+;

例#年龄为
C

个月至
.

岁+平均%

+,CD-,;

&岁$病毒组

中男
%&

例+女
%-

例#年龄为
F

个月至
E

岁+平均

%

+,.D-,C

&岁(入选标准!所有入选患儿全部通过大

便培养分析显示为肠炎$无脑膜炎及肺炎等相关感染

性疾病$所有患儿家长对本研究全部知情并同意$排

除存在血液系统疾病+传染性疾病及肿瘤者$排除存

在严重意识障碍+器质性疾病及家族遗传史等情况$

排除存在凝血功能障碍者(两组患儿的一般资料比

较#差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

诊断标准
!

参照/炎症性肠病诊断与治疗的共

识意见0中细菌性肠炎+病毒性肠炎的相关诊断标准

进行判定)

.

*

(%

&

&细菌性肠炎!患儿存在发热+腹痛+

腹泻等症状#且大便散发着腥臭味#并携带少许黏液

及脓血#经镜检大便发现脓细胞+白细胞及红细胞#同

时经细菌培养显示为阳性(%

+

&病毒性肠炎!大便为

蛋花汤样+黄色水样#并携带少许黏液$分离大便后酶

联免疫吸附试验检测显示阳性)

F

*

(

$,'

!

方法
!

所有患儿于入院次日早晨空腹状态下抽

取
+!'

外周静脉血#置入试管内#于
GH

内送到实验

室进行检测$即对血液标本进行
%---0

"

!"6

离心处

理
&-!"6

#分离血清#放入
c+-a

冰箱内冻存#待测(

选择免疫比浊法对血清
>#=

表达情况进行检测#若

>#=

&

&-!

1

"

'

代表阳性$并选择定量胶体金免疫层

析法对血清
=>)

表达情况进行检测#若
=>)

&

-,E

1

"

'

则代表阳性(所有操作步骤全部根据说明书的

操作标准开展(

$,1

!

观察指标
!

观察并对比两组患儿的血清
>#=

+

=>)

表达水平#同时对比分析两组患儿的血清
>#=

+

=>)

单项检测及联合检测诊断细菌性肠炎的阳性率+

灵敏度及特异度(

$,2

!

统计学处理
!

选择
*=**+-,-

统计软件开展数

据分析#计量资料以
ED"

表示#组间比较采用
@

检验$

计数资料以百分数和例数表示#组间比较采用
!

+ 检

验$以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患儿血清
>#=

+

=>)

表达情况比较
!

细菌

组患儿的血清
>#=

+

=>)

表达水平显著高于病毒组#

差异均有统计学意义%

$

%

-,-E

&(见表
&

(

表
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两组患儿的血清
>#=

%
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表达情况对比#

ED"

$

项目
0 >#=

%

!

1

"

'

&

=>)

%

1
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&

细菌组
.% %G,G-D&-,E+ E,&+D&,F-

病毒组
.& ;,+CD+,C. -,G&D-,&+

@ &C,-&G +&,-;-

$ -,--- -,---
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阳性率
!

细菌组患儿血清
>#=

+

=>)

单项检测

及联合检测的阳性率显著高于病毒组#差异均有统计

学意义%

$

%
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诊断结果
!

血清
>#=

单项检测诊断细菌性肠

炎的阳性预测值+阴性预测值+灵敏度均略低于血清

=>)

单项检测及两项联合检测#但差异均无统计学意

义%

$

$

-,-E

&$血清
>#=

单项检测诊断细菌性肠炎的

特异度+准确度均低于血清
=>)

单项检测及两项联

合检测#差异均有统计学意义%

$

%

-,-E

&$血清
=>)

单项检测诊断细菌性肠炎的阳性预测值+阴性预测

值+灵敏度+特异度+准确度与联合检测对比#差异均

无统计学意义%
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两组患儿血清
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单项检测与联合检测的阳性率对比'

0

#

b

$(

项目
0

>#=

单项检测

阳性 阴性

=>)

单项检测

阳性 阴性

联合检测

阳性 阴性

细菌组
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血清
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检测诊断细菌性肠炎的诊断效能对比'
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$(

项目 阳性预测值 阴性预测值 灵敏度 特异度 准确度
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肠炎作为常见的+多发性儿童疾病#好发于
.

个

月至
%

岁的婴幼儿#临床表现为腹痛+发热及腹泻等

相关症状#且随着病情进展可诱发抽搐+酸中毒及昏

迷等不良结局#危害患儿的身体健康+生长发育及生

命安全)

C$;

*

(研究表明#多种病原菌均能诱发小儿肠

炎#且临床表现较为类似#导致临床诊治难度增加#而

在临床诊断+治疗工作中若对致病病原体的类型无法

明确#可造成患儿的病情加重#错过最佳治疗时机#或

因滥用抗生素进一步损害患儿的身体健康)

&-

*

(目前#

临床医学针对小儿肠炎的鉴别诊断多以粪便培养为

主#能确定病原体的类型#但获得的阳性率较低#并且

耗时较长#故积极寻找简单+方便及快捷的检测方法

对临床诊治小儿肠炎具有重要意义)

&&$&+

*

(

=>)

作为降钙素的前肽物质#无激素活性#多由

甲状腺
>

细胞+肝脏分泌#通过酶切后转化成降钙素#

从而发挥其自身作用#是临床检测细菌感染的敏感指

标)

&%

*

(研究显示#正常情况下#人体血清内
=>)

表达

极低#但当机体出现细菌感染时人体血清内
=>)

表

达明显增高#故检测
=>)

表达可帮助临床医师鉴别

诊断小儿感染性疾病)

&G

*

(与此同时#由于
=>)

只是

在全身细菌性感染时合成#而不在局部炎症和轻微感

染中合成#

=>)

升高的程度是肠炎炎症活动的反映(

与其他炎症指标相比#

=>)

的优势在于严重的感染可

引起
=>)

水平显著升高%

$

&-

(

1

"

'

&#而较轻的局部

炎症和轻微感染并不会导致
=>)

显著升高#所以

=>)

在监控小儿肠炎严重程度时比
>#=

+

['$.

+体温+

白细胞计数+红细胞沉降率更好(本研究结果显示#

细菌组患者的血清
=>)

表达明显高于病毒组患儿#

且血清
=>)

检测阳性率高于病毒组(提示检测血清

=>)

表达诊断细菌性肠炎的阳性率高#能为临床鉴别

诊断细菌性肠炎+病毒性肠炎提供信息)

&E$&.

*

(

>#=

作

为非特异性急性时相反应蛋白#多经结合细胞壁及细

胞膜的脂多糖形成复合体#将补体系统激活#在免疫

应答反应过程中发挥重要的参与作用(同时#

>#=

是

机体出现炎性反应+机体受损的敏感性标志物#相关

研究发现#在健康人体内
>#=

表达较低#但在机体发

生细菌感染+组织受损情况下#

['$.

对干细胞进行诱

导#从而大量合成
>#=

#能于
G

$

.H

急剧增高#多用于

临床诊断+鉴别感染性疾病)

&F$&C

*

(本研究结果表明#

细菌组患儿的血清
>#=

表达高于病毒组#

>#=

检测

阳性率显著高于病毒组#提示
>#=

在临床鉴别诊断

细菌性肠炎+病毒性肠炎方面存在重要价值(同时#

本研究亦发现血清
=>)

单项检测诊断的特异度+准

确度均明显高于
>#=

单项检测#差异有统计学意义

%

$

%

-,-E

&$而联合检测的特异度+准确度均略高于血

清
=>)

#但差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&(提示血清

>#=

+

=>)

在临床鉴别诊断细菌性肠炎+病毒性肠炎

方面存在一定作用#而开展联合检测能使诊断的特异

度+准确度提高#降低漏诊及误诊风险#为临床早期治

疗小儿肠炎提供信息)

&;

*

(

综上所述#血清
>#=

+

=>)

在肠炎患儿体内均呈

高表达#且细菌性肠炎患儿的血清
>#=

+

=>)

表达水

平显著高于病毒性肠炎患儿#而联合检测
>#=

+

=>)

判定细菌性肠炎的特异度+准确度均高于单项检测#

提示联合检测血清
>#=

+

=>)

能帮助临床医师鉴别

诊断小儿肠炎的类型#减少误诊+漏诊#提高诊断准

确性(
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