
!临床研究!

降钙素原在危重症患者呼吸机相关性肺炎早期诊断中的价值

代江波

!重庆市涪陵区人民医院
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摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原!

S=>

"在呼吸机相关性肺炎!

Z3S

"中的早期诊断价值&方法
!

选择
$)).

年
#

月至
$)')

年
&

月本院重症监护病房行机械通气的危重症患者
'))

例%分为
Z3S

组及非
Z3S

组&检测两组于机械通气前'非
Z3S

组于机

械通气
"*

后'

Z3S

组于机械通气过程中出现炎症表现
$!D

内测定血清
S=>

'白细胞总数及晨时体温%并行
c

线胸片检查及支

气管深部痰细菌培养鉴定&采用半定量固相免疫测定法检测血清
S=>

%

S=>

)

)-(

#

R

+

K

为阳性&结果
!

机械通气前两组
S=>

'

白细胞计数及晨时体温等方面比较差异无统计学意义!

"

(

)-)(

"%机械通气后
Z3S

组
S=>

'血常规及早晨
%

)

))

时体温较机械通

气前显著升高%差异有统计学意义!

"

'

)-)(

"&结论
!

血清
S=>

在
Z3S

诊断中有较高敏感性和特异性%早期监测血清
S=>

对

Z3S

的早期诊断有指导意义&
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Z3S

+是重症监护病房危重症患者机械通气的常见并发症(

'

)

!

其发生率为
._

$

")_

!病死率高达
$)_

$

"'_

(

$2#

)

"早期诊

断
Z3S

至关重要"本研究通过观察危重症患者降钙素原

*

4

8+B56B,:+1,1
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S=>

+与
Z3S

之间的关系!了解危重症患者

S=>

在
Z3S

早期诊断中的价值"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

选择
$)).

年
#

月至
$)')

年
&

月本院重症监

护病房行机械通气的危重症患者
'))

例!分为
Z3S

组及非

Z3S

组!

Z3S

组患者
(%

例!于机械通气过程中出现炎症!其

中男
#!

例!女
$!

例!年龄*

&$-$#a.-"&

+岁!机械通气时间

*

$'-!&a%-&(

+

*

"非
Z3S

组
!$

例!于机械通气
"*

后出现炎

症!其中男
$.

例!女
'#

例!年龄*

&$-!(a'!-&$

+岁!机械通气

时间*

$#-$"a"-'$

+

*

"

Z3S

组纳入患者均符合
[C1:78

诊断

标准(

!

)

&*

'

+体温大于
#%-( d

,*

$

+白细胞计数*

TD,:7L6++*

B766

!

QF=

+升高*

(

')e')

.

'

K

+,*

#

+

c

线胸片示肺部出现新的

浸润性病变,*

!

+呼吸道出现大量脓性分泌物,*

(

+支气管深部

痰培养至少有
'

种致病菌生长"满足以上任意
(

个条件中的

!

个即可诊断为
Z3S

"两组患者间年龄%性别%机械通气时

间%基础疾病等方面比较差异无统计学意义"

!-"

!

指标检测
!

检测两组患者于机械通气前%后测定血清

S=>

%白细胞总数及晨时体温!并行
c

线胸片检查及支气管深

部痰细菌培养鉴定"采用半定量固相免疫测定法检测血清

S=>

!

S=>

)

)-(

#

R

'

K

为阳性"

!-#

!

统计学处理
!

应用
USUU')-)

统计软件进行统计学分

析!计量资料以
1a<

表示!组间比较采用
8

检验和单因素方差

分析!计数资料采用
/

$ 检验!以
"

'

)-)(

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

两组患者机械通气前%后各项炎症指标见表
'

"

表
'

!!

两组患者机械通气前'后各项炎症指标比较#

1a<

$

组别 时间
S=>

*

#

R

'

K

+

QF=

*

e')

.

'

K

+

体温*

d

+

Z3S

组 机械通气前
)-$&a)-)! (-$(a'-%( #&-'a'-.)

*

!̀ (%

+ 机械通气后
$-!$a'-.)

$

'#-$a(-')

$

#.-$a'-"!

$

非
Z3S

组 机械通气前
)-$.a)-'" (-%a$-#) #&-&a'-()

*

!̀ !$

+ 机械通气后
)-#'a)-$) (-.a#-'( #&-'a'-$)

!!

$

&

"

'

)-)(

!与非
Z3S

组机械通气后比较"

''('

重庆医学
$)'$

年
(

月第
!'

卷第
'(

期



#

!

讨
!!

论

Z3S

是指应用机械通气治疗后
!%D

和停用机械通气拔

除人工气道
!%D

内发生的肺实质感染性炎症"依据其发生的

时间可分为早发性
Z3S

和晚发性
Z3S

"研究发现!并发

Z3S

的患者
A=]

住院时间和总住院时间明显延长!住院费用

明显增加!病死率亦明显增加(

(

)

"目前!

Z3S

的临床诊断标准

是参照中华医学会呼吸病学分会制定的1医院获得性肺炎诊断

治疗指南2*草案+!该标准中的征象均缺乏特异性!至今临床上

也没有真正实用的诊断
Z3S

统一的标准!采用肺组织微生物

学检查联合病理学诊断为目前最合理的诊断方法!但这种诊断

方法首先要取得感染部位的肺组织!这种侵袭性操作限制了其

在
A=]

内的使用"因此!目前
Z3S

的临床诊断仍然面临着巨

大的挑战"

S=>

是
'."(

年被发现!首先于脓毒症患者血清中检测到

的蛋白"

S=>

是降钙素的前体!是由
''&

个氨基酸组成的糖

蛋白!正常生理状况下!

S=>

主要由甲状腺滤泡旁细胞产生且

浓度低*

'

)-'

#

R

'

;K

+"病理情况下的产生机制不明确!有报

道肝脏%外周血单核细胞或肺'肠的神经内分泌细胞是组织中

S=>

的来源!脓毒血症时垂体是血液中
S=>

的来源(

&

)

"近年

来!

S=>

对于细菌感染的敏感%特异性及具有预兆性的诊断作

用正逐步被认识(

"

)

"不少研究显示!血清
S=>

在呼吸机相关

性肺炎中亦有早期诊断价值(

%2')

)

"有研究表明!发生
Z3S

后!

Z3S

组
S=>

较非
Z3S

组
S=>

明显升高(

''2'$

)

"另外!以
S=>

)

)-(

#

R

'

K

为阳性阈值!对
Z3S

诊断的敏感性达
%(-#_

!特

异性
"!-'_

!阳性预测值
%)-(_

!阴性预测值
%)-)_

(

%

)

"研究

显示!在诊断
Z3S

后第
"

天!如果
S=>

)

)-(

#

R

'

K

!不良预后

的灵敏度为
.)_

!特异度为
%%_

(

'#2'!

)

!提示血清
S=>

亦可作

为
Z3S

患者预后判断的指标"

本研究结果显示!机械通气前
Z3S

组和非
Z3S

组血清

S=>

水平%

QF=

及晨时体温等方面比较差异均无统计学意义

*

"

(

)-)(

+!而机械通气后
Z3S

组各炎症指标较机械通气前

显著升高!差异有统计学意义*

"

'

)-)(

+!结果与文献(

')

)相

似"以血清
S=>

)

)-(

#

R

'

K

为阳性阈值!对
Z3S

诊断的敏感

性%特异性%阳性预测值%阴性预测值和诊断正确率分别为

.'-($_

%

%"-#(_

%

%&-"!_

%

.'-&!_

%

%"-("_

!均明显高于

QF=

及体温的敏感性%特异性%阳性预测值%阴性预测值和诊

断正确率!提示血清
S=>

预测
Z3S

较
QF=

%体温具有较高的

准确性!更有助于
Z3S

的诊断(

'(2'&

)

"

综上所述!血清
S=>

在危重症患者
Z3S

的早期诊断中较

平时常用炎症指标
QF=

%体温有较高敏感性和特异性!及时监

测血清
S=>

可能对
Z3S

的早期诊断有指导意义"
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