
者不需要输注异体血。孕妇能否实施自体输血，Ｋｒｕｓｋａｌｌ
［４］认

为，妊娠末３个月的孕妇进行预存式自体输血对其生理影响极

小，由于中晚期孕妇有血容量及红细胞增多的生理变化，Ｈｃｔ

正常的孕妇，可以耐受失血量１０００～１５００ｍＬ而不至于对胎

儿造成威胁［５］。因此预存式自体输血对于孕妇输血治疗最为

合适。

本文共３４例孕妇在产前３周内分别采血３００～６００ｍＬ，

采血过程顺利，孕妇血压和脉搏基本无变化，胎心监护正常。

３４例孕妇有２３例因术中出血量大而回输了血。并且自体输

血后随访母婴结局良好，证明自身输血在孕妇中是安全可行

的。为提高自体输血的安全性，采血前要注意对孕妇做好沟通

和解释工作，避免因紧张、恐惧心理而引起献血反应，严格控制

病例选择标准，采血过程密切监测孕妇生命体征和胎心，防止

细菌污染，注意贮血温度监测且在控。预存式自体输血是减少

异体输血并发症的一种安全有效的治疗方法，可避免异体输血

存在同种免疫和传播疾病等潜在危险，也是缓解血源紧张的有

效途径，特别是稀有血型患者的输血［６８］。因此，临床对符合条

件的产妇开展预存式自体输血，特别是对稀有血型的产妇，具

有推广价值。
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降钙素原在监测细菌性血流感染中的临床价值

郭旭光１，周　珊
２，陈　琼

１，江镜全１，夏　勇
１△

（１．广州医学院第三附属医院检验科，广东广州５１０１５０；

２．第四军医大学西京医院全军临床检验医学中心，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）用于血流感染疾病诊断的临床价值，为临床感染性疾病的诊断和鉴别提供依据。方

法　１６８例住院患者分别进行ＰＣＴ检测和血液培养，分析ＰＣＴ用于血流感染诊断的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

结果　截断值为３．７８ｎｇ／ｍＬ时，ＰＣＴ检测血行感染的ＲＯＣ曲线下面积为０．９１４，对血行感染诊断的敏感度为８０．０％、特异度为

９８．０％。结论　ＰＣＴ对细菌血行感染的早期诊断具有较高的敏感度和特异度，可作为临床医生判断是否是细菌感染的一个辅助

指标。

关键词：血流感染；　诊断，鉴别；　降钙素原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７２１０３

　　血流感染是指各种病原微生物侵入血循环，在血液中繁

殖，释放毒素及代谢产物，并诱导细胞因子释放，引起全身炎症

反应综合征，进一步导致血压下降，感染性休克、凝血剂纤溶系

统的改变，最终引起全身多器官功能不全，是一种严重的全身

感染［１］。

最近的研究发现血清降钙素原（ＰＣＴ）的升高与细菌感染

密切相关，在全身系统性严重感染中ＰＣＴ早期即可升高，经抗

菌药物治疗使感染控制后血中ＰＣＴ会下降，在病毒感染及局

部细菌感染而无全身表现的患者ＰＣＴ仅轻度升高
［２］。因此，

ＰＣＴ已被用作全身严重感染或败血症时的一个重要的新的观

察指标。而其在细菌性血流感染中的临床价值研究尚少，本文

拟探讨ＰＣＴ在细菌性血流感染性疾病中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本院２０１２年１月１日至２０１２年３月３１

日所有检测降钙素原和血培养的患者，筛选出在同一日内同时

做ＰＣＴ检测和血培养的患者，共筛选到１６８例。

１．２　检测方法　ＰＣＴ的检测采用德国ＢＲＡＨＭＳＡｋｔｉｅｎｇｅ

ｓｅｌｌｓｃｈａｆｔ公司的ＰＣＴ试剂及其配套的比色仪，血培养采用梅

里埃Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件、ＭｅｄＣａｃ９．０

软件及ＳｉｇｍａＰｌｏｔ１１．０软件对数据进行统计分析。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ检测细菌性血流感染的ＲＯＣ曲线　见图１。

·１２７·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６
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１２６．ｃｏｍ。



图１　　ＰＣＴ检测细菌性血流感染的ＲＯＣ曲线

２．２　ＰＣＴｃｕｔｏｆｆ值的确定　见图２。

图２　　ＰＣＴｃｕｔｏｆｆ值的确定

２．３　ＰＣＴ不同ｃｕｔｏｆｆ值时，灵敏度、特异度、阳性似然比、阴

性似然比的比较。

指标 ＰＣＴ＞０．０５ ＰＣＴ＞０．２ ＰＣＴ＞０．５ ＰＣＴ＞２．０ ＰＣＴ＞１０．０

敏感度 ９５．０％ ９０．０％ ８０．０％ ８０．０％ ５５．０

特异度 ４１．９％ ６１．５％ ７９．７％ ９５．３％ ９９．３

阳性似然比 １．６３ ２．３４ ３．９５ １６．９１ ８１．４

阴性似然比 ０．１２ ０．１６ ０．２５ ０．２１ ０．４５

３　讨　　论

本研究显示截断值为３．７８ｎｇ／ｍＬ时，ＰＣＴ检测血行感染

的ＲＯＣ曲线下面积为０．９１４，对血行感染诊断的敏感度为

８０．０％、特异度为９８．０％。当截断值为２．００ｎｇ／ｍＬ时，ＰＣＴ

对血行感染诊断的敏感度为８０．０％，特异度为９５．３。虽然国

际上通常认为降钙素原大于０．５ｎｇ／ｍＬ时，便认为可能存在

细菌感染。但是由于中国国情，血培养送检率低，送检的套数

少，因此在一定程度上降低了血培养细菌的检出率。而且本实

验采用的是半定量加比色的方法，可靠性相比化学发光法较

低。因此更为准确的数据需要血培养送检率的提高和降钙素

原检测方法的更新。

正常条件下人血清降钙素原含量非常低，约为２．５ｐｇ／ｍＬ

（运用高效液相色谱分析），然而成熟的降钙素含量约为６．３

ｐｇ／ｍＬ。髓质甲状腺肿瘤患者或其他神经内分泌肿瘤患者的

血清降钙素原含量均增高。在一些非甲状腺损伤如慢性肾脏

衰竭、吸入性烧伤、急性细菌性感染、脑卒中、败血症等患者的

血清ＣＴ及其组分也均增高，有些甚至成倍的上升
［３］，而降钙

素原略微升高，这表明除甲状腺髓质细胞除了可以分泌贮存降

钙素原外，仍有其他细胞可能具有这些功能。

血清降钙素原升高的生物学机制可能为：靶细胞（ＰＢＭＣｓ

等）在脂多糖等各种败血症相关因子的作用下应急分泌降钙素

原，这种在紧急情况下分泌超过细胞后转录过程或转换过程缺

少反应需要的水解酶，从而导致实验所观察到的降钙素原成倍

增长，而降钙素水平不变或稍增高［４］。

选择性地对系统性细菌感染、真菌感染及寄生虫感染有反

应，而对无菌性炎症和病毒感染无反应或仅有轻度反应。许多

学者研究发现，当装着患有全身性细菌、真菌和寄生虫感染时，

降钙素原水平可异常增高，增高的程度与患者感染的严重程度

及疾病的预后相关。可见降钙素原在全身性细菌感染和脓毒

症辅助诊断、鉴别诊断、预后判断、疗效观察等方面有很高的临

床应用价值［５］。

降钙素原水平的监测，对于严重威胁生命的感染性疾病过

程和跟踪治疗方案是很有用的，降钙素原浓度的升高标志着炎

症反应正在进行中，使用足够的抗菌药物、炎症灶清除术治疗

等，血清降钙素原检测值下降，证明治疗方案正确，预后良好，

反之则需要改变患者治疗的方案［６］。

降钙素原为所有不知病因的炎症性疾病的鉴别诊断提供

帮助与支持，如细菌性与毒素性的急性成人呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）的鉴别；胆源性与毒素性胰腺炎的鉴别；细菌性与病

毒性脑膜炎的鉴别；微生物诱导的发热与非细菌性发热的鉴

别，特别是发热待查患者的诊断［７］，病毒感染或自身免疫失调

与免疫抑制条件下的急性细菌感染的鉴别，发热的病因的鉴

别，如在肿瘤患者中被肿瘤溶解物或化疗诱导与细菌、真菌或

其他感染病因区别，早期诊断新生儿和婴儿全身性细菌感染与

败血症引起的急性发热［５］；术后常规，包括术后感染预警及用

药监测，术后切除感染灶（如腹膜炎、软组织感染）后的治疗指

导，监测腹膜炎、吻合口漏和无典型腹部症状的疾病过程［８］；器

官移植后的监测，移植前排除急性细菌或其他感染，鉴别急性

器官排斥、急性病毒、细菌与真菌感染［９］；长期在ＩＣＵ的患者

及长期机械通气患者的监测，监测疾病过程及指导治疗；监测

高危患者，早期获得有关并发症和内环境衰退的信息［１０］。

许多临床研究证明，降钙素原在医学领域对细菌性感染的

诊断和指导治疗有很高的应用价值，与目前所应用的感染诊断

指标相比，降钙素原在鉴别诊断和控制感染以及严重感染性疾

病等方面提供了更多有用的信息。随着临床实践研究的不断

深入，临床数据的不断积累，降钙素原作为一个全身性细菌感

染和脓毒症辅助诊断和鉴别诊断的常规指标将达成为共识，并

将得到更为广泛的应用。另外在全身性细菌感染和脓毒症中

降钙素原的确切来源和病理生理作用还有待进一步深入研究。

随着循证检验医学的发展，降钙素原在指导临床抗菌药物应用

方面还需要大量的临床和实验研究，为临床医生提供高质量的

证据。
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１７６例男性尿道口细胞中ＨＰＶ感染基因型分布的研究
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　　摘　要：目的　探讨苏州市男性生殖器尖锐湿疣患者尿道口细胞中人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）不同基因型别感染情况及其临床意

义。方法　从１７６例男性生殖器尖锐湿疣患者尿道口细胞标本中提取２３种 ＨＰＶＤＮＡ，采用基因扩增结合基因芯片杂交技术对

其进行ＨＰＶ基因型别的检测，并对受检者进行基因型别的分析。结果　１７６例男性受检者中检出ＨＰＶ感染者１１０例，总阳性率

为６２．５０％（１１０／１７６）。其中单一型别的 ＨＰＶ感染者７２例，占４０．９１％（７２／１７６），单一型别的感染中，ＨＰＶ６型感染者２６例，阳

性率为１４．７７％（２６／１７６），是单一型别最主要的感染类型，其次分别为 ＨＰＶ１１型２４例、１６型８例、５８型３例、１８型２例、５６型２

例，感染率分别为１３．６４％（２４／１７６）、４．５５％（８／１７６）、１．７１％（３／１７６）、１．１４％（２／１７６）。混合型 ＨＰＶ感染者３８例，占２１．５９％

（３８／１７６），其中二型混合感染者２５例，占混合型感染的６５．７９％（２５／３８），三型感染者９例，占混合型感染的２３．６８％（９／３８）。结

论　ＨＰＶ６型、１１型、１６型、１８型、５８型和５６型是苏州市男性生殖器尖锐湿疣患者尿道口细胞感染的主要基因型别，基因扩增

结合基因芯片检测技术是一种比较适合临床对男性进行 ＨＰＶ分型检测的敏感性高、特异性强的诊断方法，尤其适合开展男性尿

道口细胞中 ＨＰＶ感染的分子流行病学的研究。
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　　目前，全世界的人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）研究者都将主要目

光聚焦在女性宫颈病变的 ＨＰＶ研究上，而男性生殖器 ＨＰＶ

感染的专题研究且浅而少见，更缺乏多中心、大样本、多角度的

深入研究。男性在女性 ＨＰＶ感染过程中起到了 ＨＰＶ传播的

“载体”作用［１６］。从这个意义上来说，对男性开展多中心、大样

本、多角度的 ＨＰＶ基因分型研究很有必要，应对男性自然人

群中 ＨＰＶ感染的流行度，流行趋势，流行型别以及各流行型

别的比率进行研究。因为对男性采取干预治疗要比对女性更

简单易行，如果能够对男性 ＨＰＶ感染者实行有效的管理和干

预治疗，阻断男性这条 ＨＰＶ传播链，在宫颈癌的防治上将起

到事半功倍的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１２年４月江苏省苏州

市苏州大学附属第一医院泌尿外科的１７６例男性的尿道口上

皮细胞标本，受检男性均为生殖器尖锐湿疣患者（尿道口尖锐

湿疣患者除外），年龄２０～６１岁，平均３２．１０岁。将其以１０岁

为一年龄组分成５组，并对 ＨＰＶ感染率及型别进行比较，其

中年龄２０～２９岁８７例，３０～３９岁５４例，４０～４９岁２５例，５０

～５９岁７例，６０～６９岁３例。由２位经验丰富的技术员按照

说明书规范操作。

１．２　仪器与试剂　基因扩增仪为新加坡生产的 ＧｅｎｅＡｍｐ

ＰＣＲｓｙｓｔｅｍ２４００型；分子杂交仪为江苏省兴化市分析仪器厂

生产的ＦＹＹ３型；高速冷冻离心机为德国生产的ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ

５８１０Ｒ型；生物安全柜为江苏省苏州市安泰空气技术有限公司

生产的ＢＨＣ１３００ⅡＡ２型；青岛海尔有限公司生产的－２０℃

冰箱等。ＨＰＶ基因分型检测试剂盒，由亚能生物技术（深圳）

有限公司提供。显色液须新鲜配制，使用时所需浓度加蒸馏水

配制。

１．３　方法

１．３．１　标本的采集及保存　检查者用戴有无菌手套的手将受

检者尿道口充分暴露，用一次性男性专用拭子置于尿道口，顺

时针旋转拭子４～５圈，慢慢抽出，以获得足够的尿道口上皮细

胞标本，将拭子头部放入洗脱管中，旋紧洗脱管盖，做好标本标

识，保持采集管直立，放入－２０℃冰箱保存待测。

１．３．２　ＤＮＡ的提取　将拭子头充分漂洗后，把洗脱液全部转

移至１．５ｍＬ的离心管中，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，弃去

上清液，保留管底的细胞。随后加入裂解液５０μＬ，充分振荡

混匀，在金属浴中加热１００℃１０ｍｉｎ，立即１３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ后，取中间层ＤＮＡ溶液待用。

１．３．３　ＰＣＲ扩增　将ＰＣＲ反应管（２０μＬ）３０００ｒ／ｍｉｎ离心４

ｓ后依次编号，分别加入２μＬ矿物油和已提取的ＤＮＡ样品、

空白对照、阳性对照各５μＬ，反应体系总体积２７μＬ，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心４ｓ，上机扩增。扩增条件为５０℃１５ｍｉｎ；９５℃１０

ｍｉｎ；９４℃３０ｓ；４２℃９０ｓ；７２℃３０ｓ；共４０个循环，７２℃５

ｍｉｎ。

１．３．４　杂交、孵育和显色　取１５ｍＬ离心管，放入标有样本

编号的膜条，加入５～６ｍＬＡ液（２×ＳＳＣ，０．１％ＳＤＳ）及所有

２７μＬＰＣＲ产物，拧紧管盖，将离心管放入沸水浴中变性１０
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