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探讨降钙素原"
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反应蛋白"

(VY

#在发热患者病因学早期诊断中的应用价值%方法
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选取本院收治

的
:$

例体温大于
#C\

的患者为研究对象!检测血清中
Y(6

与
(VY

的含量并根据临床资料和统计学分析评价其与临床病因学之

间的关系%结果
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所有患者当中!
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和
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均无法区别感染性发热和非感染性发热!两者接受者工作特征曲线下面积分别为
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时!其敏感性和特异性分别为
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和
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Y(6

和
(VY

能区分细菌性发热和病毒性发热"
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仅根据
Y(6

和
(VY

无法鉴别患者是否为感染性发热!但能区分病毒性性发热与细菌染性感染%
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发热是临床科室最常见的症状#通常以感染最为常见'常

规的诊断方法如细菌的分离培养或其他鉴定技术往往耗时#且

受多种条件的限制#因此有必要寻求特异(敏感的血清标记物

来对发热患者进行快速病因学分析'有文献报道称血清降钙
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'因此#本文试

图探讨
Y(6

和
(VY

在内科发热患者中的病因学诊断价值'
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年本院内科收治的住院时

间
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周的发热患者
:$

例为研究对象#体温均大于
#C\

'患

者年龄
$!
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岁#男
#$

例#女
$"

例'根据患者病因分为
#
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%感染性发热
7!

例$其中细菌性
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例#病毒性
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例%&$
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肿瘤性发热
:

例&$
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签署知情同意书后#采集血液标本#以离心半径为
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检测'
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(VY

定量检测采用颗粒增强免疫透射比浊法

在全自动生化分析仪上测定#试剂购自宁波美康生物科技有限

公司#检测下限为
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不同类型发热患者
Y(6

和
(VY

比较
!

结果见表
!

所

示#感染性发热(非感染性炎性发热以及肿瘤性发热患者之间

单因素方差分析比较#
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不同发热组患者血浆
Y(6

和
(VY

含量$
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X
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非感染性炎性
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不同临界浓度用于细菌性发热检测的敏感性&
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特异性和预测值
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特异性生物学标记物对于区分感染性发热和肿瘤性发热

具有重要意义'目前最有价值的指标是
Y(6

'国内外对其进

行了大量的研究#如有学者通过对
*(c'*V'

患者
Y(6

进行检

测#其敏感性和特异性分别为
=AQ

和
ACQ

#并且能成功用于败

血症的诊断'尤其是在鉴别诊断
+V-'

时#可靠性明显强于

(VY

和
*XB>

)

7

*

'此外#

Y(6

也能应用于创伤后感染以及新生

儿败血症的诊断'持续性高水平
Y(6

往往意味着预后不良'

(VY

也是目前应用最广泛的标记物#常用于败血症的监测'

和其他指标相比#

(VY

相对可靠性较高#并能作为抗生素治疗

有效性的指标'在鉴别败血症与
'*V'

时#有研究显示
(VY

比

Y(6

更加准确)

:

*

'但国内外的研究很多局限于
*(c

或急诊患

者#而本研究选取内科住院患者为研究对象#主要基于临床工

作中各发热的病因复杂'因此迫切需要可靠的鉴别标记物'

本研究显示#

Y(6

和
(VY

均无法鉴别患者是否为感染性

发热#主要是因为相当部分细菌感染性患者
Y(6

水平正常或

轻微增高#而肿瘤性发热患者
Y(6

变异很大'其原因可能是

临床工作中对-细菌感染.的概念比较模糊#因为它不但包括严

重的全身感染$通常伴有高水平
Y(6

%和局限性感染#尤其是

后者#

Y(6

水平有时变化不明显'另一方面#

Y(6

能区分感染

性疾病与非感染性炎性疾病$类风湿关节炎%'因此#这对于临

床上鉴别这两类疾病具有重要意义'另外#

Y(6

和
(VY

均能

区分细菌性感染与病毒性感染#但单纯的病毒感染很少被内科

收治#因此依然有待增加样本含量后进一步研究'
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