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"摘要#

!

目的
!

探讨血清降钙素原"

T6J

#%超敏
6

反应蛋白"

:+.6IT

#%白细胞计数"

Y36

#%中性粒细胞百分比"

S<̂ X

#在不

同致病菌感染所致脓毒症早期诊断的临床价值!为脓毒症患者提供风险评估$方法
!

回顾性分析
1%$'

年
$%

月至
1%$2

年
$%

月

在徐州市中医院重症医学科"

>6̂

#就诊的血流感染致脓毒症
$$-

例患者的临床资料!所有患者在抗菌药物使用之前进行血培养!

根据血培养结果分为革兰阳性菌"

`

a菌#组和革兰阴性菌"

`

[菌#组!所有患者均进行
T6J

%

:+.6IT

%

Y36

%

S<̂ X

检测!分析两组

患者检测结果的差异 !评价
T6J

与急性生理与慢性健康状况评分系统
%

评分"

8T86;<.

%

评分#和序贯器官衰竭评分"

59P8

评分#的相关性$结果
!

$$-

例脓毒血症的患者中
`

a菌组
-/

例!

`

[菌组
'(

例&与
`

a菌组比较!

`

[菌组
T6J

检测变化明显!差

异有统计学意义"

!

$

%&%2

#!而
:+.6IT

%

Y36

%

S<̂

检测结果变化不大"

!

&

%&%2

#&

`

[菌组血清
T6J

与
59P8

评分呈正相关

"

6A%&2')

!

!

$

%&%2

#!而与
8T86;<.

%

评分无相关性"

!

&

%&%2

#&

`

a菌组血清
T6J

与
8T86;<.

%

评分%

59P8

评分均无相关

性"

!

&

%&%2

#$结论
!

T6J

在不同致病菌感染所致脓毒症的早期鉴别诊断和预后监测中有一定价值!且对
`

[菌更灵敏$

"关键词#

!

降钙素原&血流感染&急性生理与慢性健康状况评分系统
%

评分&序贯器官衰竭评分
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脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征 $
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#临床上脓毒症发生

率高*病情迅速#病死率高)在导致脓毒症的感染中#血流感染

被认为是影响脓毒症预后的重要因素)目前已有大规模的流

行病学调查研究血流感染病原菌的种类&

1.'

'

#临床观察革兰阴

性菌$

`

[菌%的血流感染较革兰阳性菌$

`

a菌%的病理过程更

加严重)因此#早期*快速诊断血流感染#及时给予正确治疗至

关重要)本研究中采用血清降钙素原$

T6J

%结合常用炎症指

标#探讨
T6J

在不同致病菌血流感染所致脓毒症早期诊断#以

及在预测不同致病菌血流感染的脓毒症患者预后中的作用)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$'

年
$%

月至
1%$2

年
$%

月入

住徐州市中医院重症医学科$

>6̂

%符合
5<T5>5'&%

定义&

0

'的

脓毒症患者!感染可能导致宿主内稳态失衡#同时引起危及生

命器官功能障碍&序贯器官衰竭估计$

59P8

%评分大于或等于

1

')采集的血标本均为应用抗生素之前#血培养结果阳性且为

单一菌种$真菌*混合菌感染除外%#住院期间多次血培养阳性

只记录第
$

次#符合上述入选标准共计
$$-

例#其中
`

[菌
'(

例$

`

[菌组%#男
1'

例#女
$)

例#年龄
10

!

/-

岁#平均$

)%&1]

$1&$

%岁(

`

a菌
-/

例$

`

a菌组%#男
'/

例#女
0%

例#年龄
1'

!

(0

岁#平均$

2(&0]$$&-

%岁)两组患者一般资料比较差异无

统计学意义$

!

&

%&%2

%#具有可比性)排除标准!$

$

%应用刺

激细胞炎性介质释放的药物($

1

%烧伤($

'

%小细胞肺癌($

0

%

甲状腺癌($

2

%用
9VJ'

抗体治疗($

)

%长期严重器官灌注异

)1)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



常)所有入选病例均得到医院伦理管理委员会批准#且患者及

家属均签署知情同意书)

=&>

!

方法

=&>&=

!

标本采集与检测
!

两组病例均在应用抗菌药物治疗前

根据标准操作规程&

2

'抽血#采用双侧双瓶血培养方法#分别行

血液分析*

6

反应蛋白$

6IT

%的检测)采用双抗夹心免疫化学

发光法$

>=48

%检测
T6J

#即运用双单克隆抗体#其中一个抗

体为降钙素抗体#另一个为抗钙素抗体#分别结合到
T6J

分子

的降钙素和抗钙素部位#可排除交叉反应)其中一个抗体是光

标记的#另一个未标记的抗体固定在试管的内壁#反应过程中

两个抗体与
T6J

分子结合而形成三明治复合体#发光部位于

反应管的表面)该法测定的低限值为
%&$,

D

"

O=

#

1:

可以出

结果)

T6J

正常值应小于
%&2,

D

"

O=

)

=&>&>

!

仪器与试剂
!

血培养应用珠海康迪尔生物工程有限公

司生产的全自动
3K$$1

血培养瓶(细菌鉴定采用法国梅里埃公

司
8J3

微生物鉴定仪)降钙素原测定采用酶联荧光法$

<=.

P8

%

&

)

'

#试剂盒由梅里埃诊断产品$上海%有限公司提供#检测

仪器为
4>S>i>785

)

=&?

!

统计学处理
!

本文所有数据使用
5T55$/&%

统计软件进

行统计分析#计量资料用
-]<

表示#组间比较采用
7

检验#多

组间比较采用方差分析(计数资料用率表示#组间采用
"

1 检

验(多因素分析应用
H"

D

#+K#M

回归模型分析)检验水准
!

A

%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

`

[菌组和
`

a菌组血培养细菌分布情况
!

血培养结果

显示两组共
$$-

株致病菌#

`

[菌组共检出
0$

株致病菌#

`

a菌

组共检出
/'

株致病菌#见表
$

)

表
$

!!

两组患者的致病菌分布情况

项目 株&

%

$

X

%' 项目 株&

%

$

X

%'

`

[菌组
!

金黄色葡萄球菌
$'

$

$)&)-

%

!

大肠埃希菌
$(

$

0/&-1

%

!

屎肠球菌
(

$

$$&20

%

!

鲍曼不动杆菌
/

$

1%&2$

%

!

溶血葡萄球菌
-

$

/&(-

%

!

肺炎克雷伯菌
)

$

$2&'/

%

!

木糖葡萄球菌
1

$

1&2)

%

!

铜绿假单胞菌
0

$

$%&1)

%

!

克氏葡萄球菌
1

$

1&2)

%

!

阴沟肠杆菌
$

$

1&2)

%

!

腐生葡萄球菌
1

$

1&2)

%

!

奇异变形杆菌
$

$

1&2)

%

!

粪肠球菌
$

$

$&1/

%

!

解脲拟杆菌
$

$

1&2)

%

!

头状葡萄球菌
$

$

$&1/

%

!

放射根瘤菌
$

$

1&2)

%

!

口腔链球菌
$

$

$&1/

%

`

a菌组
!

缓慢葡萄球菌
$

$

$&1/

%

!

表皮葡萄球菌
10

$

'%&--

%

!

浅绿葡萄球菌
$

$

$&1/

%

!

人葡萄球菌
$(

$

10&')

%

>&>

!

两组患者的
T6J

*

:+6IT

*

Y36

*

S<̂ X

检测数据比较
!

`

[菌组
T6J

水平显著高于
`

a菌组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(两组患者将超敏
6

反应蛋白$

:+.6IT

%*白细胞计数

$

Y36

%*中性粒细胞百分比$

S<̂ X

%#比较差异无统计学意义

$

!

&

%&%2

%#见表
1

)

>&?

!

血培养
`

[菌和
`

a菌两组患者病情严重程度和预后的

比较
!

`

[菌组的急性生理与慢性健康状况评分系统
%

评分

$

8T86;<.

%

评分%和
59P8

评分明显高于
`

a菌组#差异有

统计学意义$

!

$

%&%2

%#

`

[菌组的
1/!

病死率也明显高于
`

a

菌组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

表
1

!!

两组患者的
T6J

*

:+.6IT

*

Y36

*

S<̂ X

!!!

检测数据比较$

-]<

&

组别
%

T6J

$

,

D

"

O=

%

:+.6IT

$

O

D

"

=

%

Y36

$

_$%

(

"

=

%

S<̂ X

`

a菌组
-/ 1-&(1]$1&)' $1$&(-]-)&%' $1&%$]-&'1 /'&$0]$1&((

`

[菌组
'( )$&$2]0(&-) $'0&-$]/0&-% $0&)0])&(/ -(&(0]1$&11

7 2&2-$ %&/11 $&/)% 1$&0%(

!

$

%&%2

&

%&%2

&

%&%2

&

%&%2

表
'

!!

两组患者血清
T6J

及
8T86;<.

%

评分*

!!!

59P8

评分检测结果比较

组别
8T86;<.

%

评分

$

-]<

%

59P8

评分

$

-]<

%

死亡例数"总例数

$

%

%

`

[菌组
1-&0)](&)% /&%2]'&'/ (

"

'(

`

a菌组
1'&)-]-&-0 )&2(]'&02 2

"

-/

7

"

"

1

1&$0$ 1&$/- )&/2)

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

>&@

!

血清
T6J

水平与
8T86;<.

%

评分*

59P8

评分的相关

性的比较
!

`

[ 菌组血清
T6J

与
59P8

评分呈正相关$

6A

%&2')

#

!A%&%')

%#而与
8T86;<.

%

评分无相关性$

6A

%&11-

#

!A%&1/-

%(

`

a 菌组血清
T6J

与
8T86;<.

%

评分*

59P8

评分均无相关性$

6A%&$(/

*

%&%0)

#

!A%&%()

*

%&((/

%)

?

!

讨
!!

论

!!

细菌性血流感染是严重的全身性感染#病情可进展迅速#

易发展成严重脓毒症和脓毒症休克#病死率较高)血流感染的

早期表现可能仅为发热等非特异性表现#血培养阳性是诊断血

流感染的0金标准1#但血培养对血流感染早期诊断有一定局

限)传统炎性指标如
Y36

*

S<̂

*

:+.6IT

等在诊断感染时有

一定意义#但在判断感染严重程度及鉴别致病菌种类上价值有

限&

-.(

'

)

T6J

作为降钙素的前体蛋白质#有研究证明在机体发

生全身性感染的情况下#实质组织细胞如肝*肾*肺*脂肪和肌

肉可释放
T6J

#是感染时循环中
T6J

的主要来源)有研究表

明#

T6J

对脓毒症早期诊断有重要价值#且其水平高低与脓毒

症危重程度相关#

T6J

水平越高#病情越重#预后越差#但对于

是否可以借助
T6J

水平进一步区分
`

[菌和
`

a菌感染的研

究结果说法不一&

$%.$$

'

)

本研究在对
$$-

例血培养阳性患者的研究显示#

`

[菌血

流感染致脓毒症组患者的血清
T6J

水平明显高于
`

a菌血流

感染脓毒症组#且差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#这是因为
`

[

菌细胞壁以脂多糖为主#产生内毒素释放入血#而
`

a菌细胞

壁由肽聚糖组成#以释放外毒素为主#而内毒素可以直接刺激

血
T6J

释放)而
`

[菌*

`

a菌两组之间的
:+.6IT

检测差异

不大$

!

&

%&%2

%#这可能与
:+.6IT

半衰期时间长#特异性差有

关#一旦受手术*外伤等刺激下#恢复到基线水平时间将延长)

这与刘慧琳等&

$1

'学者的部分研究结果基本一致)

8T86;<.

%

评分和
59P8

评分是目前
>6̂

中应用较为广泛的评估病情

严重程度的评分系统&

$'

'

#能够很好地评估患者的病情危重程

度和预后#本研究中
`

[菌组血清
T6J

与
59P8

评分呈正相

关$

!

$

%&%2

%#而与
8T86;<.

%

评分无相关性$

!

&

%&%2

%#且

`

a菌组血清
T6J

水平与
8T86;<.

%

评分无相关性$

!A

%&%()

%#

`

a 菌组的
T6J

水平与
59P8

评分不相关$
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%&((/

%#说明
T6J

水平结合
59P8

评分可以很好描述
`

[菌

血流感染所致脓毒症的危重程度#且分值越高#预后越差)这

与赵倩等&

$0

'

*孙胜男等&

$2

'研究者的部分结果一致)但
T6J

成

为脓毒症诊断0金标准1之一仍需大量研究者及临床数据给予

支持)

综上所述#

T6J

在不同致病菌感染所致脓毒症的早期鉴

别诊断和预后监测中有一定价值#且对
`

[菌更灵敏)因此#

建议
T6J

检测应为
>6̂

怀疑血流感染患者的常规检测和动

态监测项目)
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