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#摘要$

!

目的
!

探讨不同时间点检测血清降钙素原"

THF

$&和肽素"

=)

E

7

E

C*0

$水平在脑出血合并肺部感染患者中的临床意

义%方法
!

选取该院
3'!,

年
!

月至
3'!2

年
-

月期间诊断为脑出血&脑出血合并肺部感染患者共
&-

例及同期体检的健康者
,'

例"健康对照组$!比较脑出血组和脑出血合并肺部感染组在发病后不同时间点以及健康对照组血清
THF

与和肽素水平的差异%

应用受试者工作特征曲线"

4PH

$评价二者联合检测对脑出血合并肺部感染的早期诊断价值%结果
!

脑出血合并肺部感染组在发

病后
-

&

32D

及
&

&

!2(THF

&和肽素水平均高于脑出血组和健康对照组!差异有统计学意义"

#

#

'+'#

$%

4PH

曲线显示!单项检测

中
THF

&和肽素的曲线下面积"

5VH

$分别为
'+&,2

和
'+&3&

!

THF

的曲线下面积略大于和肽素!

THF

&和肽素联合检测时!曲线下

面积增加到
'+$2!

%结论
!

血清
THF

&和肽素均可作为脑出血合并肺部感染早期诊断有价值的参考标志物!联合检测血清
THF

&

和肽素水平对脑出血合并肺部感染的早期诊断价值高于单一指标%

#关键词$

!

脑出血#感染#降钙素原#和肽素#早期诊断
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急性脑出血是一种致死率和致残率较高的常见病#合并肺

部感染使脑出血患者的预后更差$田宝国等'

!

(研究显示脑卒

中合并肺部感染患者
,'(

后的病死率为
3&R

#远高于未合并

感染者的
2R

#因此#有必要寻找与脑出血合并肺部感染有密

切联系的血液生化指标#以便早期诊断及判断预后$降钙素原

!

THF

"可用于判断细菌性感染严重程度#在严重细菌感染早期

!

3

%

,D

后"即可升高#具有早期诊断价值$而和肽素与脑出

血合并肺部感染的关系尚不清楚#故本研究通过联合检测脑出

血合并肺部感染患者发病后不同时间点的血清
THF

及和肽素

水平#探讨其水平变化在脑出血合并肺部感染患者中的临床

意义$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

收集本院神经外科
3'!,

年
!

月至
3'!2

年
-

月期间因急性脑出血住院患者#选择格拉斯哥昏迷评分!

LHU

"

在
,

%

$

分之间的重型患者
&-

例$分为脑出血组患者
23

例#

其中#男
3,

例#女
!"

例#年龄!

#-W-

"岁)脑出血合并肺部感染

组患者
,2

例#其中#男
!$

例#女
!-

例#年龄!

#$W2

"岁$两组

患者经头颅
HF

平扫检查诊断为急性脑出血#排除合并心衰

竭*心肌炎*严重肝肾功能不全*恶性肿瘤及其他系统感染等病

史#同时排除接受手术或神经介入治疗的病例$脑出血合并的

肺部感染为入院前已开始或入院时已处于潜伏期#故合并肺部

感染的诊断按中华医学会呼吸病学分会制定的
3''-

年版,社

3'$2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期

$

基金项目%福建省福州市科技计划基金资助项目!

3'!31U1!#21#

"$

!

作者简介%杨永凯!

!"&&%

"#主治医师#硕士#主要从事神经外科疾病

的研究$

!

"

!

通讯作者#
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K
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表
!

!!

,

组受检者不同时间点
THF

水平比较&

PW7

(

'

K

%

\

'

组别
*

THF

-D 32D &( !2(

健康对照组
,' '+!!W'+3- % % %

脑出血组
23 '+!2W'+#& '+!3W'+22 '+'"W'+,& '+!!W'+23

脑出血合并感染组
,2 32+2&W&+$-

$"

,&+$-W-+!2

$"

!'+3$W$+&3

$"

3+$&W!+!2

$"

!!

%

%表示未检测)

$

%

#

#

'+'#

#与健康对照组比较)

"

%

#

#

'+'#

#与脑出血组比较$

表
3

!!

,

组受检者不同时间点和肽素水平比较&

PW7

(

E

B)>

%

\

'

组别
*

和肽素

-D 32D &( !2(

健康对照组
,' ,+&&W!+!2 % % %

脑出血组
23 $+3#W3+&-

$

!'+&-W!+"2

$

#+,!W3+'&

$

2+'&W!+#2

脑出血合并感染组
,2 !2+$'W,+2#

$"

!$+,&W2+3$

$"

"+"3W,+#3

$"

&+2&W3+2$

$"

!!

%

%表示未检测)

$

%

#

#

'+'#

#与健康对照组比较)

"

%

#

#

'+'#

#与脑出血组比较$

区获得性肺炎诊断和治疗指南-的标准进行$同时收集健康体

检者
,'

例作为对照组#其中#男
!-

例#女
!2

例#年龄!

#&W$

"

岁$各组患者年龄*性别构成等方面比较差异无统计学意义

!

#

&

'+'#

"#具有可比性$

!+"

!

观察指标
!

测定脑出血患者发病后
-

*

32D

及
&

*

!2(

血

清
THF

*和肽素水平$

!+#

!

标本采集与检测
!

患者于发病后
-

*

32D

及
&

*

!2(

采集

空腹静脉血
,B\

#对照组于体检当日清晨采集$离心分离后

留取血清待测$血清和肽素水平按
[\IU5

方法检测#试剂盒

由美国
4@

公司提供)血清
THF

水平检测采用免疫荧光法#采

用法国生物梅里埃公司
SI@5U

全自动分析仪和配套试剂进

行定量检测$

!+$

!

统计学处理
!

采用
UTUU!&+'

统计软件进行处理和分

析#计量资料用
PW7

表示#组间分析采用
\U@1<

检验#

"

d'+'#

!双侧"为检验水准#以
#

#

'+'#

为差异有统计学意义$评价

诊断指标对脑出血合并肺部感染诊断的价值时#应用
UTUU

建

立
4PH

曲线并计算曲线下面积#

3

个指标联合诊断时先对
3

个指标进行
\)

K

*/C*=

回归分析#得出产生含各个体预测概率的

新变量#再建立
4PH

曲线$采用
c)<(70

指数法最大点作为

最佳截断值!

c)<(70

指数
d

灵敏度
i

特异度
%!

"进行敏感度*

特异度取值$

"

!

结
!!

果

"+!

!

,

组受检者不同时间点
THF

水平比较
!

脑出血合并肺

部感染组
THF

水平在发病后
-

*

32D

及
&

*

!2(

均高于脑出血

组和正常对照组#差异均有统计学意义!

#

#

'+'#

"#但脑出血

组
THF

水平在发病后
-

*

32D

及
&

*

!2(

与对照组比较差异无

统计学意义!

#

&

'+'#

")脑出血合并感染组
THF

水平在
-D

开

始升高#在
32D

升至最高#

&(

和
!2(

时较前逐渐降低$见

表
!

$

"+"

!

,

组受检者不同时间点和肽素水平比较
!

脑出血合并肺

部感染组和肽素水平在发病后
-

*

32D

及
&

*

!2(

均高于脑出血

组和正常对照组#差异均有统计学意义!

#

#

'+'#

")脑出血组

和肽素水平在发病后
-

*

32D

及
&(

较对照组明显升高#差异有

统计学意义!

#

#

'+'#

"#在发病后
!2(

与对照组比较差异无统

计学意义!

#

&

'+'#

")脑出血组和脑出血合并感染组和肽素水

平在
-D

时明显升高#在
32D

升至最高#

&(

和
!2(

时较前逐

渐降低$见表
3

$

"+#

!

THF

*和肽素及联合检测对脑出血合并肺部感染诊断价

值的比较
!

4PH

曲线图显示#

THF

*和肽素的
4PH

曲线下面

积!

5VH

"分别为
'+&,2

*

'+&3&

#

4PH

最佳截断点取值%血清

THF

*和肽素浓度分别为
'+2$<

K

&

\

*

$+"3

E

B)>

&

\

时#对脑出

血合并肺部感染诊断的敏感度分别为
&3+"R

*

-"+,R

#特异度

分别为
"'+-R

*

$,+&R

$联合检测
THF

*和肽素诊断脑出血合

并肺部感染的
4PH

曲线下面积为
'+$2!

#

4PH

最佳截断值为

'+2,&

时#联合
3

个指标诊断脑出血合并肺部感染的敏感度*

特异度分别为
$!+&R

*

$"+2R

$见表
,

和图
!

$

图
!

!!

THF

)和肽素及其
3

个指标联合检测的
4PH

曲线

表
,

!!

各指标
4PH

曲线参数

指标 最佳截断值 曲线下面积 敏感度!

R

"特异度!

R

"

THF '+2$' '+&,2 &3+" "'+-

和肽素
$+"3' '+&3& -"+, $,+&

3

个指标联合检测
'+2,& '+$2! $!+& $"+2

#

!

讨
!!

论

脑卒中患者的肺部感染率约
#+-R

#且以细菌性肺炎为

主'

3

(

$对脑出血合并肺部感染患者进行早期诊断时#可以应用

传统的炎症指标如
H1

反应蛋白*白细胞计数等#但敏感性和特

异性均不高$

HD:*/C1H:?*0

等'

,

(研究认为#

THF

对区别感染性

疾病的鉴别诊断和病情严重程度的判断具有极好的特异性和

敏感性#明显优于血沉*

H1

反应蛋白*白细胞计数等指标$

THF

为降钙素的前肽#血清中半衰期约为
3#

%

,'D

#在严重细菌感

,'$2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期



染!

3

%

,D

后"早期即可升高#因此#具有早期诊断及判断预后

的价值$但血清
THF

水平在一些非感染情况下也可能增高#

如严重创伤*中暑*外科手术*肝硬化*胰腺炎*肠系膜梗死和心

源性休克等'

2

(

$因此#在脑出血早期利用
THF

判断肺部细菌

感染时#是否应考虑脑出血应激本身可引起血清
THF

升高0

林镇洲等'

#

(研究发现#急性脑卒中发病后
THF

水平增高幅度

较低!其均值仅略高于正常上限"#可以不考虑脑卒中对
THF

的影响$此观点与本研究结果一致%比较健康对照组与脑出血

组间
THF

水平#在发病后不同时间点无明显差别)而脑出血合

并肺部感染组
THF

水平在发病后不同时间点均高于脑出血组

和正常对照组#且在
32D

时升高最明显#

THF

水平在
32D

以

后逐渐降低#考虑与使用抗感染治疗有关$因此#

THF

水平可

作为脑出血合并肺部感染患者的早期诊断的血液生化指标$

和肽素是一种与精氨酸血管加压素!

5ST

"同源且与其等

摩尔分泌的稳定糖肽#与
5ST

相比#在体内更稳定#检测手段

方便可行#可用于衡量
5ST

水平'

-1&

(

$

5ST

对于维持机体水

平*血容量*循环功能有重要意义#还在细胞代谢*增殖和肾上

腺皮质激素的分泌等方面扮演重要角色$多种应激条件均可

激活下丘脑
1

垂体
1

肾上腺!

YT5

"轴#导致下丘脑分泌
5ST

增

多$近年来研究发现#血清和肽素在肺部感染*脓毒血症及心

血管病等疾病的诊断及预后中显示出重要的作用'

$1!!

(

$

@)0

K

等'

!3

(研究显示和肽素可作为急性脑出血患者病情评估的良好

指标#其数值与脑出血患者病情严重程度呈正相关$因此#选

择格拉斯哥评分均为重型的脑出血患者作为研究对象#排除脑

出血病情轻重程度因素对血清和肽素结果的影响$

在许多肺部感染性疾病中血清和肽素水平随感染的严重

程度而升高#和肽素可反映重症肺炎'

!,

(疾病的严重程度和预

后#在呼吸机相关性肺炎'

!2

(中和肽素水平也作为判断预后的

血液生化指标$

J<>>7:

等'

!#

(对
#2#

例患有下呼吸道感染的患

者和
#'

例健康对照组进行血浆和肽素水平测定#分析认为和

肽素水平随着下呼吸道感染患者不良预后程度而增加#因此#

和肽素可作为下呼吸道感染诊断及判断预后的指标$本研究

显示#脑出血合并肺部感染组和肽素水平在发病后不同时间点

均高于脑出血组和正常对照组)脑出血组和脑出血合并感染组

和肽素水平均在
-D

时明显升高#在
32D

升至最高#

&(

和
!2(

时较前逐渐降低$故血清和肽素水平可作为脑出血合并肺部

感染患者早期诊断的良好指标$

4PH

曲线是将敏感度和特异度结合起来综合评价诊断试

验准确程度的一个分析方法#本研究通过
4PH

曲线分别得到

THF

*和肽素的曲线下面积值#同时将
THF

*和肽素
3

个指标经

\)

K

*/C*=

回归转化综合为一个参数作
4PH

曲线#算出
5VH

值*敏感度和特异度#从而实现联合指标的诊断试验评价$从

表
,

可以看出#

THF

*和肽素均可作为有价值的诊断脑出血合

并肺部感染的生化标志物#联合检测
THF

*和肽素水平对诊断

的价值高于检测单一指标$
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