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#摘要$

!

目的
!

探讨血清
?

反应蛋白#

?G*

&与降钙素原#

*?&

&联合评分系统在儿童侵袭性细菌性腹泻中

的诊断价值'方法
!

选择
!BCD

年
F

月至
!BCV

年
F

月于安徽省儿童医院消化内科诊治的腹泻患儿
CUC

例!其中

侵袭性细菌性腹泻
V!

例#观察组&!非细菌性腹泻
DW

例#对照组&'检测两组患儿的
*?&

(

?G*

水平!比较单一

指标的诊断价值%同时构建二分类
'6

;

09/0.

回归分析!分析两项指标与侵袭性细菌性腹泻的相关性!并依据其参

数和回归系数构建两项指标的联合评分系统'联合评分构建后!通过对
E

项指标的
GK?

曲线下面积#

#X?

&(

灵敏度(特异度等数据进行比较!验证联合评分系统的诊断价值'结果
!

两组患儿的年龄(性别等基线资料比

较!差异均无统计学意义#

!

&

B)BO

&'观察组患儿中志贺菌感染
V

例#

W)V!d

&!沙门菌感染
OW

例#

FC)WUd

&!铜

绿假单胞菌感染
!

例#

!)VFd

&!大肠埃希菌感染
U

例#

O)ODd

&%

?G*

和
*?&

水平均明显高于对照组#

!

$

B)BO

&'二分类
'6

;

09/0.

回归分析证实!

?G*

(

*?&

水平与侵袭性细菌性腹泻存在明显相关性#

!

$

B)BO

&'构建

后的联合评分系统与
?G*

和
*?&

的
GK?

曲线进行比较!联合评分(

?G*

及
*?&

的
#X?

分别为
B)FW

(

B)FB

及
B)FC

!联合评分明显大于
?G*

和
*?&

#

!

$

B)BO

&'以约登指数最大为原则截取
E

项指标的诊断界值!其中

?G*

的最佳诊断界值为
CU)UBP

;

$

'

!

*?&

为
C)!U7

;

$

P'

!联合评分为
B)O!

%以此计算
E

项指标的灵敏度和特异

度!联合评分的灵敏度(特异度均明显高于
?G*

和
*?&

指标#

!

$

B)BO

&'结论
!

在儿童侵袭性细菌性腹泻中!血

清
?G*

与
*?&

均有较好的诊断参考价值%基于两项指标为参数构建的联合评分系统可进一步提高诊断准确性'
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腹泻是儿童的常见疾病&尤以细菌性腹泻为多&

约占
EBd

!

C

"

*大便培养是细菌性腹泻的诊断,金标

准-&但其检查耗时较长&且阳性率不高&不利于尽早

确诊+干预*因此&目前临床上主要依据患儿的血常

规+大便性状+发热和腹痛等情况予以综合诊断!

!

"

*

但部分患儿属于不典型细菌性腹泻&并不具备典型症

状和体征&需辅以其他实验室指标协助参考*其中&

血清
?,

反应蛋白#

.,52-./012

4

56/207

&

?G*

$和降钙素

原#

4

56.-:.0/6707

&

*?&

$是鉴别细菌感染的常用检测

方法&为进一步发挥二者在儿童侵袭性细菌性腹泻的

诊断作用&本研究以
?G*

与
*?&

为参数构建了联合

评分系统&并基于
!BCD

年
F

月至
!BCV

年
F

月收治的

相关腹泻患儿进行临床对比验证&证实其诊断的准确

性明显高于上述单一指标*现报告如下&以期为临床

提供新的诊断途径*

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

纳入
!BCD

年
F

月至
!BCV

年
F

月于

安徽省儿童医院消化内科诊治的
EVC

例腹泻患儿临

床资料&均符合以下纳入条件%#

C

$患儿年龄在
C

)

O

岁)#

!

$大便次数增多+每日
E

次以上&大便性状为稀

水便+糊状便或为黏液脓血便等)#

E

$其病程在
!

周以

内*排除标准%#

C

$合并其他部位的细菌+真菌感染&

或寄生虫病)#

!

$肠道克罗恩病&溃疡性结肠炎等)#

E

$

合并结核菌感染性腹泻)#

U

$细菌性腹泻的感染程度

为轻度者)#

O

$近
!

周内有抗生素应用史&或临床资料

不完整*

@)A

!

方法

@)A)@

!

研究流程
!

所有患儿均于入院时进行大便常

规+细菌培养和血
*?&

+

?G*

检查&并参照其诊治情

况制订,诊断金标准-&依据该标准自
EVC

例患儿中筛

选出两组%侵袭性细菌性腹泻组#观察组$+非细菌性

腹泻组#对照组$*实施以下步骤%#

C

$对两组患儿的

血清
?G*

和
*?&

水平进行对比&观察两项指标的组

间差异性)#

!

$若上述指标组间存在明显的统计学差

异&则进一步构建二分类
'6

;

09/0.

回归分析&依据相

关性参数和回归系数构建联合评分系统)#

E

$联合评

分构建后&构建
GK?

曲线&比较三项指标的曲线下面

积#

#X?

$&并与
?G*

+

*?&

单一指标进行
GK?

曲线+

诊断的灵敏度及特异度等比较&以验证联合评分系统

是否存在明显的诊断优势*

@)A)A

!

诊断金标准
!

综合大便性状+细菌培养及预

后等情况&制订以下诊断标准%大便常规+细菌培养阴

性&并经非抗生素治疗后痊愈者&判定为非细菌性腹

泻!

E

"

)大便培养出侵袭性细菌&作为侵袭性细菌性腹

泻的诊断标准!

U

"

*

EVC

例腹泻患儿中共筛选出侵袭性

细菌性腹泻患儿
V!

例#观察组$&其中男
UB

例&女
E!

例)年龄#

!B)EEeV)C!

$个月)其白细胞指数均在
CBg

CB

W

'

'

以上&患儿有发热+腹泻和不同程度脱水等临床

表现*非细菌性腹泻患儿
DW

例作为对照组&其中男

UC

例&女
!F

例)年龄#

CW)FUeD)OC

$个月*其他类型

!EB

例&均予以剔除*观察组与对照组患儿的年龄+性

别等基线资料比较&差异均无统计学意义#

!

&

B)BO

$&

具有可比性*

@)A)B

!

?G*

及
*?&

水平检测
!

血清
?G*

水平检测

采用免疫透射比浊法&正常参考值范围为
B

)

OP

;

'

'

&采用
(#"'X(NUBBB

化学免疫分析仪测定)

*?&

水平测定采用化学发光免疫夹心法&正常参考值范围

为
B

)

B)OB7

;

'

P'

&采用西门子
#@JN#!UBB

生化分

析仪测定*

@)B

!

统计学处理
!

数据均采用
%*%%CV)B

统计软件

进行分析&计量资料符合正态分布者以
:eG

表示&组

间比较采用独立样本
6

检验)非正态分布者以中位数

#四分位数间距$!

-

#

!

!O

&

!

VO

$"表示&组间比较采用秩

和检验*计数资料以百分率表示&组间比较采用
!

!

检验*

GK?

曲线的最佳诊断界值以约登指数最大原

则获取!

O

"

&

#X?

的检验比较采用正态性
M

检验&以

!

$

B)BO

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

观察组患儿大便培养结果
!

V!

例患儿中志贺菌

感染
V

例#

W)V!d

$&沙门菌感染
OW

例#

FC)WUd

$&铜

绿假单胞菌感染
!

例#

!)VFd

$&大肠埃希菌感染
U

例

#

O)ODd

$)中度感染
DV

例&重度感染
O

例*

U!OC

重庆医学
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年
O

月第
UF

卷第
W

期



A)A

!

两组患儿
?G*

+

*?&

水平比较
!

观察组患儿的

?G*

水平和
*?&

水平均明显高于对照组&差异均有

统计学意义#

!

$

B)BO

$&见表
C

*

A)B

!

联合评分系统的构建
!

?G*

+

*?&

水平与侵袭

性细菌性腹泻存在明显相关性#

!

$

B)BO

$&见表
!

*

依据表
!

中的
'6

;

09/0.

回归分析参数与回归系数&构

建联合评分的公式为%

'6

;

0/

#联合评分$

f`C)FEa

C)CDg*?&aB)BOg?G*

*并通过转换公式%联合评

分
f2\

4

!

'6

;

0/

#联合评分$"'0

Ca2\

4

!

'6

;

0/

#联合评

分$"1&从而计算出具体的评分值*

表
C

!!

两组患儿的
?G*

和
*?&

水平比较&

:eG

'

组别
* ?G*

#

P

;

'

'

$

*?&

#

7

;

'

P'

$

观察组
V! !O)WCeU)CF C)UDeB)EW

对照组
DW U)BWeC)E! B)!OeB)BF

6 UC)U!! !O)!DU

! B)BBB B)BBB

表
!

!!

?G*

"

*?&

水平与侵袭性细菌性腹泻相关性的

!!!

二分类
'6

;

09/0.

回归分析

变量
"

<N ! WOd8,

?G* B)BO C)BO

$

B)BC C)BE

)

C)BF

*?& C)CD E)CF

$

B)BC C)WD

)

O)CD

常数项
C̀)FE B)CD

$

B)BC

图
C

!!

E

项诊断指标的
GK?

曲线图

表
E

!!

E

项指标的诊断评价指标

指标
#X?

约登指数 灵敏度#

d

$ 特异度#

d

$

?G* B)FB B)O! DV)!B FO)CB

*?& B)FC B)OV VU)FB F!)EB

联合评分
B)FW B)VE FE)DB FF)WB

A)C

!

联合评分的诊断价值
!

构建
?G*

+

*?&

及联合

评分系统的
GK?

曲线&见图
C

*其中&

?G*

的
#X?

为
B)FB

#

WOd8,

%

B)VO

)

B)FV

&

!

$

B)BC

$&

*?&

的

#X?

为
B)FC

#

WOd8,

%

B)VU

)

B)FD

&

!

$

B)BC

$&而联

合评分的
#X?

为
B)FW

#

WOd8,

%

B)FO

)

B)WU

&

!

$

B)BC

$*

E

项指标的
#X?

比较&联合评分的
#X?

均

明显大于
?G*

或
*?&

&差异有统计学意义#

M

?G*

f

!)EF

+

M

*?&

f!)CO

&

!

$

B)BO

$*以约登指数最大为原

则进行取值&其中
?G*

的最佳诊断界值为
CU)UBP

;

'

'

&

*?&

为
C)!U7

;

'

P'

&联合评分为
B)O!

*联合评分

的灵敏度+特异度均明显高于
?G*

和
*?&

指标*

E

项指标的诊断评价指标&见表
E

*

B

!

讨
!!

论

!!

血清
?G*

和
*?&

均是临床诊断中的常用指标

之一&其中&

?G*

为急性时相反应蛋白&在机体受急性

创伤与感染时&血清水平可急剧升高&一般在炎症开

始数小时即可升高&并于
UF<

内达到峰值!

D

"

&其水平

值不受化放疗或激素类药物的影响&因此在临床诊断

中应用较多&诸如心血管疾病+急性胰腺炎+肺炎和其

他急性感染的诊断和鉴别诊断&以及病程监测和预后

判断等!

V,W

"

*

*?&

亦是一项反映炎症活跃程度的指标

之一&当自身免疫+过敏及病毒感染或轻度的全身细

菌性感染时&

*?&

并不会升高&但在严重的细菌感染+

脓毒症等患者的血清中可明显升高&目前在新生儿败

血症+脓毒症+呼吸系统感染和泌尿系感染等疾病的

诊断中均有所应用!

CB,C!

"

*本文纳入的
V!

例侵袭性细

菌性腹泻患儿&患儿白细胞指数均在
CBgCB

W

'

'

以

上&且有发热+腹泻和脱水等明显的相关症状&中度感

染
DV

例&重度感染
O

例&故可排除轻度感染对
*?&

指

标的干扰影响*在儿童细菌性腹泻中&亦有较多学者

证实了这两项指标的诊断价值!

CE,CD

"

*但单项指标的

诊断仍有一定程度的缺陷性*吴春芳等!

CV

"认为&

?G*

的鉴别诊断特异性较差&并不能作为细菌或轮状病毒

感染所致腹泻的独立指标)梁霞等!

CF

"则认为&无论

*?&

和
?G*

均不能鉴别肠道病毒与普通型细菌性痢

疾&仅在中毒性细菌性痢疾的诊断中具有鉴别价值*

此外&上述文献均未就二者
GK?

曲线的
#X?

进行假

设性检验和比较&且未探讨两者联合诊断的应用

价值*

本研究中&作者基于两项指标的二分类
'6

;

09/0.

回归分析构建了联合评分系统&并同时构建了
GK?

曲线和灵敏度+特异度验证其诊断价值&整个研究过

程具有以下优点%#

C

$联合评分系统并非单纯的两项

指标联合检测&而是基于
*?&

+

?G*

与本病的回归系

数#

"

$所构建&基于两项指标的水平进行计算所得&其

相关性和科学性要明显高于前者)#

!

$通过构建
GK?

曲线&并对比联合评分与单项指标的
#X?

&从而客观

地评价其诊断价值)#

E

$以约登指数最大为原则&截取

了两项独立指标与联合评分的最佳诊断水平&并以此

计算得出了各自的灵敏度和特异度&直观地比较了其

诊断准确性*

由图
C

和表
E

可见&联合评分的
#X?

为
B)FW

&明

显大于
?G*

的
B)FB

和
*?&

的
B)FC

&差异有统计学意

O!OC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



义#

M

?G*

f!)EF

+

M

*?&

f!)CO

&

!

$

B)BO

$*一般而言&

以
GK?

曲线下的
#X?

&

B)WB

提示诊断准确性最佳&

以
B)VB

)

B)WB

为诊断准确性良好&

B)OB

)$

B)VB

则表

示准确性较差*本研究中&

?G*

和
*?&

的诊断准确

性分别为
B)FB

和
B)FC

&而联合评分为
B)FW

&提示其准

确性已接近最佳*另外&联合评分的灵敏度 为

FE)DBd

+特异度为
FF)WBd

&均明显优于
?G*

和
*?&

的各自水平&亦体现了联合评分的诊断价值更高*但

在实际应用中&由于导致血清
?G*

和
*?&

升高的因

素较多&例如重大手术或创伤+严重的心源性休克均

可导致
*?&

升高&霍奇金淋巴瘤+肾病综合征和儿童

克罗恩病均可导致
?G*

增高&因此&联合评分亦可受

到上述因素影响*在实际诊断中&仍应以患儿的临床

表现和体征+大便培养结果为主&予以综合判断&以免

出现误诊*

本研究的不足之处%#

C

$仅基于一家医院收治的

腹泻患儿开展研究&其样本量偏少&且地域性较强&故

可能存在一定的偏倚性)#

!

$纳入的
V!

例侵袭性细菌

性腹泻患儿中&多数为沙门菌感染#

OW

例$&而志贺菌

#

V

例$+铜绿假单胞菌#

!

例$+大肠埃希菌#

U

例$感染

的样本数太少&尚未达到进一步分组的统计学要求&

未能对不同感染源进行进一步分组研究*关于联合

评分系统在不同类型侵袭性细菌感染患儿治疗中的

指导价值&尚有待今后收集更多病例开展研究*
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