
ＰＣＴ的主要细胞来源，血清中ＰＣＴ含量极低。ＰＣＴ的生成过

程受细菌内毒素及多种炎性细胞因子的调节，其中内毒素是诱

导ＰＣＴ产生的最主要的刺激因子，当发生细菌感染时，人血清

中ＰＣＴ水平明显升高，而在病毒感染及其他无菌性炎症反应

中仍呈现低水平状态或仅轻度升高［３］。有研究显示，ＣＡＰ患

者检测ＰＣＴ减少了抗菌药物的使用，并可作为合理使用抗菌

药物治疗的指标［４］。ＣＲＰ作为急性时相蛋白在各种急性炎

症、组织损伤、手术创伤等发生后迅速升高，病变好转时，又迅

速下降。其升高幅度与感染的程度呈正相关。有学者认为

ＣＲＰ是预测ＣＡＰ严重性的一个独立性指标
［５］。近年来，肺炎

支原体（ＭＰ）感染在儿童呼吸道感染中逐渐增多，如不及时诊

断、治疗，可发展成为肺炎支原体肺炎。本研究表明，细菌组与

支原体组、病毒组和对照组ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及阳性率之间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；支原体组与病毒组和对照

组ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度及阳性率之间比较，差异亦有统计学意义

（犘＜０．０５）。这可能是 ＭＰ具有革兰阴性菌内毒素及脂多糖

作用，可诱导ＰＣＴ增高
［６］，病毒则不具有内毒素，不能促进

ＰＣＴ的释放。此外，据研究，儿童ＣＡＰ混合感染率为８％～

４０％，年龄越小，混合感染的概率越高
［７］。Ｋｏｒｐｐｉ

［８］对７个儿

科医学中心ＣＡＰ有关病毒和细菌血清病原学研究结果显示：

双病毒或双细菌感染占０％～１４％，细菌和病毒混合感染占

３％～３０％。本次研究中，所有病例均未经病毒或支原体培养

证实，不排除有混合感染的可能性，加之低浓度ＰＣＴ和ＣＲＰ

并不能排除ＣＡＰ感染，因此考虑血清ＰＣＴ和ＣＲＰ的动态监

测更具有临床意义。ＷＢＣ计数广泛应用于区分细菌性和病毒

性感染的，但其敏感性和特异性不高［９］。在本研究中，病毒组

患儿血清 ＷＢＣ与对照组比较差异统计学意义（犘＞０．０５），因

此考虑中性粒细胞计数更具有临床意义。

本研究中分析了肺炎支原体肺炎患儿的抗体滴度与各指

标相关性，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），说明这几个指标

均不能反映患儿感染肺炎支原体后身体的免疫状况，亦不能根

据患儿肺炎支原体抗体滴度来判定患儿感染的程度，这可能与

肺炎支原体感染人体后特异性抗体在感染症状出现１周后才

可检出，以及人体免疫调节的多样性有关。

目前细菌耐药现象日趋严重，如何正确合理使用抗菌药物

成为当前迫切需要解决的问题。ＰＣＴ测定为临床提供了一种

快速有效的判断细菌或非细菌感染的指标，为临床医生使用抗

菌药物提供依据，指导临床有药，避免滥用抗菌药物，这对于临

床医生在儿童ＣＡＰ诊断治疗方面具有重要的指导意义。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ在慢性肝病患者中的临床意义

刘学梅，段正军，田鹏飞，李惠军

（兰州市第二人民医院肝病研究所，甘肃兰州７３００４６）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ在慢性肝病患者中的临床意义。方法　收集该院肝病科慢性肝病患者１６５例和作为对照

组的４０例健康体检者，根据临床诊断分为慢性乙型肝炎组５３例，慢性丙型肝炎组３０例，肝硬化组６０例和肝癌组２２例。采用胶

乳增强免疫透射比浊法测定肝病组及对照组的血清胱抑素Ｃ水平，同时采用酶法测定血清肌酐和尿素水平。进行血清胱抑素Ｃ、

尿素和肌酐水平的对比分析。结果　慢性肝炎患者血清胱抑素Ｃ水平与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），肝硬化和肝

癌患者血清胱抑素Ｃ水平均高于对照组（犘＜０．０５）。慢性肝炎患者、肝硬化患者血清肌酐和尿素水平与对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。肝癌患者３项检测指标水平均高于对照组（犘＜０．０１）。结论　血清胱抑素Ｃ水平与慢性肝病病程的发展有

关，检测肝病患者的血清胱抑素Ｃ有助于辅助诊断肝脏损伤程度及评估预后。

关键词：胱抑素Ｃ；　肌酐；　尿素氮；　慢性肝病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０３．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０３０３４８０３

　　病毒性肝炎是中国比较严重和常见的传染病，尤其是乙型

肝炎的发病率高达１０％～１５％，是导致肝硬化和肝癌的主要

因素。在病毒性肝炎（乙型肝炎或丙型肝炎）向肝硬化、肝癌发

展的进程中组织蛋白酶（属半胱氨酸蛋白酶）活性也升高［１］。

胱抑素Ｃ能通过抑制组织蛋白酶活性以维持内环境平衡，肝

病时可反应性升高。众所周知，胱抑素Ｃ可作为一项反映肾

·８４３· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



小球滤过功能的灵敏指标。但其在各种肝脏疾病中的变化，文

献报道极少。本研究旨在了解血清胱抑素Ｃ在慢性乙型肝

炎、慢性丙型肝炎、代偿性肝硬化和肝癌患者中的水平变化，探

讨其在慢性肝病患者临床治疗中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月至２０１３年３月本院肝病

科慢性肝病患者１８２例，其中男性１０３例，女性６２例；年龄

１７～８１岁，平均（４５．７±１４．８）岁。慢性乙型肝炎患者５３例，

慢性丙型肝炎患者３０例，肝硬化患者６０例，肝癌患者２２例，

诊断符合２００９年第十一次全国病毒肝炎会议所定标准
［２］。４０

例本院同期健康体检者作为对照组，经实验室检查肝肾功及血

清病毒学指标均为正常，其中男性２９例，女性１１例。

１．２　仪器与试剂　仪器采用贝克曼ＡＵ６８０型全自动生化分

析仪，胱抑素Ｃ采用免疫比浊法、Ｓｃｒ和 尿素氮采用酶法，以上

试剂均有上海复星长征公司提供。

１．３　方法　清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，于真空采血管中，

３７℃静止３０ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心后，分离血清待检。所有

操作严格按照试剂操作说明书进行。各指标的阳性临界值分

别为胱抑素Ｃ大于１．０ｍｇ／Ｌ，尿素氮大于７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐

大于１３４ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理；计

量资料以狓±狊表示，组间的比较采用方差分析；计数资料采用

率表示，组间比较采用 χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组患者血清肾功能检测结果分析　见表１。

表１　　各组血清尿素氮、肌酐、胱抑素Ｃ检测结果（狓±狊）

组别 狀
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

胱抑素Ｃ

（ｍｇ／Ｌ）

肝硬化组 ６０ ５．３６±２．４７ ８０．１８±１７．９５ １．１５±０．３１

肝癌组 ２２ ５．２４±２．３８ ７８．０５±１４．０７ １．０３±０．３４

慢性丙型肝炎 ３０ ４．５５±１．２１ ８３．９７±１０．３３ ０．８２±０．１１

慢性乙型肝炎 ５３ ４．８７±１．３２ ８５．２９±１５．２４ ０．７９±０．１７

对照组 ４０ ４．５６±１．２５ ８０．３７±１３．２８ ０．７５±０．１２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　肝硬化、肝癌组与对照组胱抑素Ｃ异常百分率比较　肝

硬化组胱抑素Ｃ水平大于１．００ｍｇ／Ｌ的约占７１．７％；肝癌组

胱抑素Ｃ含量大于１ｍｇ／Ｌ，约占４０．９％，３组间的差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　肝硬化、肝癌组与对照组胱抑素Ｃ异常增高

　　　百分率的比较

组别
胱抑素Ｃ水平

升高（狀） 正常（狀）
合计（狀） 阳性率（％）

肝硬化组 ４３ １７ ６０ ７１．７

肝癌组 ９ １３ ２２ ４０．９

对照组 １ ３９ ４０ ２．５

２．３　肝硬化组和肝癌组血清胱抑素Ｃ、血清肌酐、尿素氮异常

检出率的比较　肝硬化、肝癌患者同时进行了血清尿素氮、肌

酐的检测，见表３。血清胱抑素Ｃ比肌酐能更敏感的表现肾功

能的变化。

表３　　肝硬化组、肝癌组血清胱抑素Ｃ、血清肌酐、

　　　尿素氮异常检出率

检测项目 异常（狀） 正常（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

胱抑素Ｃ ５２ ３０ ８２ ６３．４

血清肌酐 １４ ６８ ８２ １７．０

尿素氮 ２１ ６１ ８２ ２５．６

　　：犘＜０．０５，与胱抑素Ｃ比较；：犘＜０．０１，与胱抑素Ｃ比较。

３　讨　　论

慢性肝病患者由于抗原抗体的免疫反应，引起免疫复合物

沉积于肾小球基底膜，损害肾脏。同时血流动力学改变以及交

感神经系统兴奋性增强，导致水钠潴留和肾小球滤过率（ＧＦＲ）

下降，从而诱发肝病相关性肾病。而这种早期肾功能不全是一

种功能性改变而非器质性损害，如能早期发现肾功能异常并及

时处理，就能及时逆转肾功能损害；如果未能及时发现肾功能

损伤，则有可能错过治疗时机导致肝肾综合征发生，引起严重

的急性肾功能衰竭（ＡＲＦ），甚至造成死亡
［３］。

作为传统反映ＧＦＲ的内源性指标，血清肌酐和尿素氮在

临床上广泛应用，但其灵敏度较差，且易受多种外界因素的影

响，不能很好反映ＧＦＲ的变化，特别是早期肾功能损伤及轻微

肾功能改变，不易检出［４］。

肝硬化和肝癌患者的肾功能情况对疾病的预后有重要的

预示作用，由于肝硬化或肝癌时，血清肌酐和尿素营养不良，肌

肉比例下降等因素，不能准确反映ＧＦＲ
［５］，目前胱抑素Ｃ已被

公认是代表肝硬化和肝癌患者ＧＦＲ的良好指标
［６］。胱抑素Ｃ

不但有恒定的生成率，能自由通过肾小球滤过，在肾小管中被

完全吸收降解，且不受外界因素的影响。近年来，被临床认为

是目前诊断肾病的一项金标准指标。肝硬化组和肝癌组胱抑

素Ｃ升高的主要原因可能是肝硬化患者免疫系统活跃
［７］，并

在炎性介质的作用下，导致肝小叶、汇管区及肝窦周围基质过

度紧密，使肝细胞纤维化加重，患者出现门脉高压，并继发肾静

脉淤血，出现不同的肾损伤，使胱抑素Ｃ结果异常
［８］，胱抑素Ｃ

的浓度与ＧＦＲ呈明显负相关，当肾小球出现轻度损伤时，血中

胱抑素Ｃ浓度出现增高，随着病情加重而逐渐增高。但血肌

酐和尿素氮在肾小球轻度损伤时是正常的，直至肝硬化和肝癌

但有肾病综合征时才会增高，一旦出现肝肾综合征，患者的预

后很差，所以重在预防。本资料显示：在肝病进行发展阶段血

清胱抑素Ｃ水平随之增高。胱抑素Ｃ可能成为肝病严重程度

一个指标。

因此，胱抑素Ｃ是一种灵敏度高、特异性强的诊断指标，

不但能诊断肾脏疾病的程度，评估肾功能的变化程度，还能作

为肝病患者早期并发肾病提供诊断依据。
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·经验交流·

快速鉴定培养法及直接药敏试验检测小儿感染肺炎支原体的临床应用

沈　锋，邱　辉，王锦霞，寇　安

（安康市中心医院检验科，陕西安康７２５０００）

　　摘　要：目的　评价快速鉴定培养法及直接药敏试验检测小儿感染肺炎支原体的临床应用，探讨肺炎支原体的临床感染特

征，为临床提供行之有效的诊疗依据。方法　选取安康市中心医院２０１２年１月至２０１３年４月门诊及住院的急性呼吸道感染患

儿２９９３例，采集患儿咽拭子标本做肺炎支原体快速鉴定培养及直接药敏试验。结果　２９９３例患儿共检出肺炎支原体感染者

３７０例，阳性率为１２．３６％。在肺炎支原体感染患儿中，以０～＜１岁的感染率最高，阳性率为２０．６％。０～＜１岁、１～＜３岁、３～

＜６岁及６～１４岁４个年龄段患儿的阳性感染率的差异有统计学意义（χ
２＝１１４．０２，犘＜０．０５）。３７０株肺炎支原体对６种抗菌药

物呈现不同程度的敏感性，也伴着一定的耐药性的出现。结论　肺炎支原体快速鉴定培养及直接药敏试验的特异性和灵敏度均

能够达到临床要求，检测技术操作简单，标本易获取，检测结果可以为临床诊疗提供科学依据，值得推广应用。

关键词：支原体，肺炎；　微生物敏感性测定；　呼吸道感染；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０３．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０３０３５００２

　　肺炎支原体是介于细菌和病毒之间一种缺乏细胞壁，形态

呈高度多形性的原核细胞型微生物，主要侵犯呼吸系统。肺炎

支原体是小儿急性呼吸道感染的常见病原体，可引起间质性肺

炎，占非细菌性肺炎的１／３以上
［１］。肺炎支原体感染者的临床

症状不典型，很难与病毒性和细菌性呼吸道感染相鉴别，易造

成临床误诊和漏诊。随着抗菌药物的广泛应用，支原体对临床

支原体感染治疗中使用的抗菌药物出现了一定的耐药性。目

前，快速诊断肺炎支原体感染和及时合理选择治疗药物就迫在

眉睫。因此，笔者采用快速培养法及直接药敏试验检测小儿感

染肺炎支原体，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年４月本院收治的急性

呼吸道感染患儿２９９３例。肺炎支原体感染患儿最小年龄为

３７ｄ，最大年龄为１４岁，其中０～＜１岁１０３４例，１～＜３岁

９１４例，３～＜６岁５８６例，６～１４岁４５９例。

１．２　试剂　支原体快速鉴定培养药敏试剂盒（第四军医大学

研制）。检测原理：支原体利用培养基快速生长因子进行增殖，

分解糖类，产生氢离子使培养基的ｐＨ 值降低，使培养基中的

指示剂由原来的红色转变成淡黄色。药敏板中有９种抗菌药

物，利用９种抗菌药物的高低浓度在体外对微生物的抑制作

用，对微生物作耐药性分析。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　采用无菌棉拭子，在患儿喉深部（最好是扁

桃体炎症部位）捻转数次，取出放入无菌管内，立即送检。

１．３．２　操作步骤　（１）取１支分装的干粉培养基，在无菌条件

下打开盖子，加入１．５ｍＬ超纯水，完全溶解至澄清后，在药敏

板阴性孔中加入５０μＬ培养液。（２）采集标本后，将棉拭子立

即置于培养瓶内，搅动数次，提取棉拭子，对着瓶壁尽量挤压出

其中液体，取出棉拭子弃之，用加样器吹打数次后，吸取５０μＬ

加入各药敏板孔中。（３）最后，在每个药敏孔中滴加１滴石蜡

油封口后，将瓶中剩余培养基弃去，药敏板置３７℃孵育箱培

养，２４ｈ后观察结果。

１．３．４　结果判断　（１）阳性和阴性判断标准：阳性对照孔培养

基与阴性对照孔相比变黄色，且培养瓶清晰透明，为阳性。阳

性对照孔培养基与阴性对照孔相比不变色（红色），为阴性。

（２）药敏试验结果判定：确定培养结果为阳性后，再观察药敏

孔：Ａ孔阴性，Ｂ孔阴性判断为敏感；Ａ孔阴性，Ｂ孔阳性判断

为中介；Ａ孔阳性，Ｂ孔阳性判断为耐药。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对实验数据进行

整理和统计学分析，计数资料以率表示，各组间比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过２９９３例急性呼吸道感染患儿的咽拭子标本做肺炎

支原体快速鉴定培养及直接药敏试验，共检测出肺炎支原体感

染者３７０例，检测阳性率为１２．３６％（３７０／２９９３），这对于肺炎

支原体感染治疗具有一定参考价值。０～＜１岁、１～＜３岁、

３～＜６岁及６～１４岁４个年龄段患儿的阳性感染率相比较差

异有统计学意义（χ
２＝１１４．０２，犘＜０．０５）。各年龄组小儿感染

肺炎支原体培养结果见表１。

表１　　２９９３例小儿感染肺炎支原体培养结果

年龄（岁） 病例数（狀） 阳性株数（狀） 阳性率（％）

０～＜１ １０３４ ２１３ ２０．６０

１～＜３ ９１４ ９８ １０．７２

３～＜６ ５８６ ４３ ７．３４

６～１４ ４５９ １６ ３．４９

３７０例肺炎支原体药敏试验结果见表２（试剂盒中３种喹

诺酮类药物只适用于成人，此次未做统计）。其中阿奇霉素敏

感性最高（７０．０％），红霉素、罗红霉素、克林霉素耐药率达到
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