
细菌性感染的 ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断准确度分别为

８８．４％、６５．７％、７０．６％、８５．９％、７６．６％。ＰＡ同样是由肝脏合

成的蛋白质，其分子量为５４×１０３，其生理功能主要是作为运

载蛋白、组织修补材料等，在临床上主要用于评估营养不良、肝

功能不全等。与ＣＲＰ不同的是，在急性炎症、恶性肿瘤、创伤

等情况下，血清ＰＡ会迅速下降，因此ＰＡ属于负性急性时相

反应蛋白［５］。本研究选用１６５．５ｍｇ／Ｌ作为ＰＡ诊断下呼吸道

细菌性感染的阈值，结果显示ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的

ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断准确度分别为８６．３％、６９．６％、

７２．６％、８４．５％、７７．７％。

联合检测两个指标有平行试验、序列试验两种类型：前者

是指两个指标中任意一个指标阳性，即可认为某疾病诊断成

立，因此该方法提高了灵敏度、降低了特异性；后者是指两个指

标同时阳性，某疾病的诊断才成立，因此该方法提降低了灵敏

度、提高了特异性［６］。由本研究结果可知，单独检测ＣＲＰ或

ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的灵敏度均较高，而特异性均较

低，因此本研究应该选用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ，其结

果显示ＣＲＰ联合ＰＡ诊断下呼吸道细菌性感染的ＳＥＮ、ＳＰＥ、

ＰＰＶ、ＮＰＶ、诊断的准确度分别为８４．２％、８９．２％、８７．９％、

８５．８％、８６．８％。总之，采用序列试验联合检测ＣＲＰ与ＰＡ对

鉴别诊断下呼吸道细菌性感染与非细菌感染有着较高的临床

价值，该联合方案值得临床应用与推广。
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·经验交流·

血清ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白在心肺复苏后脑损伤判断中的作用

李神清１，熊　敏
１，孙新飞２

（监利县第二人民医院：１．检验科；２．内科，湖北监利４３３３００）

　　摘　要：目的　探讨血清脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｓ１００蛋白早期水平在判断心肺复苏后脑损伤程度的评定价值。方法　２０１１年６月

至２０１３年６月将该院收治的心搏骤停后经心肺复苏术自主循环恢复的４３例患者按格拉斯哥评分分为重度脑损伤组（１２例）、中

度脑损伤组（１６例）和轻度脑损伤组（１５例），另取１４例健康体检志愿者作为对照组，检测３组患者在自主循环恢复后２、１２、２４、

４８、７２ｈ血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白水平，并与健康对照组比较。结果　脑损伤患者血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白浓度自主循环恢复后２、１２、２４、

４８、７２ｈ均明显高于对照组（犘＜０．０５），且重、中度脑损伤组明显高于轻度脑损伤组（犘＜０．０５），重度脑损伤组明显高于中度脑损

伤组（犘＜０．０５）。相关性分析结果显示：脑损伤患者血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白浓度与格拉斯哥评分成负相关（犘＜０．０５）。结论　血清

ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白水平对于评价心肺复苏术后脑损伤程度具有临床诊断意义。

关键词：心搏骤停；　脑损伤；　脑钠肽

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５４０３

　　心搏骤停（ＣＡ），指由各种原因引起的，在未能预计的情况

和时间内心脏突然停止搏动［１］。由于发生ＣＡ后中枢神经系

统缺氧，危及全身组织细胞共同出现缺血、缺氧和代谢障碍，造

成大脑和其他重要组织的不可逆的损害。尽管及时采取心肺

复苏术（ＣＰＲ），可能挽回患者的生命，但因组织器官缺血缺氧

及再灌注性脑损伤，多数患者在语言、知觉、运动等方面存在不

同程度的神经功能缺陷［２］。准确的判断ＣＰＲ后的脑损伤程

度，对评估患者的脑功能及后期的采取治疗方案有重要意义。

一般大脑受损后主要依靠ＣＴ、磁共振成像、连续脑电图监测

等，但对于术后尚未清醒及生命体征不稳定的患者，执行上述

检查有很大的难度。因此，检测脑损伤后生化指标具有重要临

床价值。脑钠肽（ＢＮＰ）广泛分布于脑、脊髓和心肺组织中，脑

损伤患者由于下丘脑垂体ＢＮＰ系统受损，血清中的ＢＮＰ水

平出现异常［３］；Ｓ１００蛋白是对脑损伤具有高度敏感性，大脑神

经胶质细胞受损后，会释放Ｓ１００蛋白进入脑脊液，通过血脑屏

障进入血液，血清中Ｓ１００浓度升高
［４］。本文通过分析心肺复

苏后脑损伤患者血清中的ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白浓度变化，探讨这

两种因子在心肺复苏后脑损伤评估及治疗方面的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年６月收治的经

ＣＰＲ成功恢复自主循环的４３例ＣＡ患者作为研究对象。其中

男２７例，女１６例，年龄３１～７４岁；其中心源性猝死１４例，脑

血管意外９例，窒息４例，重度哮喘４例，溺水２例，药物中毒３

例，低钾血症３例，酒精中毒４例。ＣＰＲ成功后按格拉斯哥

（ＧＣＳ）
［５］评分结果将４３例ＣＡ患者分为３组。ＧＣＳ≥１２分的

１５例患者为轻度脑损伤组，９≤ＧＣＳ≤１１分的１６例患者为中

度脑损伤组，３≤ＧＣＳ≤８分的１２例患者作为重度脑损伤组，

另选取１４例健康志愿者作为对照组。４组患者一般资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法　根据患者入院病例资料整理计算各个时间段，所

有患者送入重症监护室后２４ｈ内均进行血常规、生化、血气分

析检查，依据结果计算 ＧＣＳ评分。所有患者均在自主循环恢

复２、１２、２４、４８、７２ｈ，静脉采集血３ｍＬ，对照组则随机采血。

血液标本加入抗凝管后混匀，静置３０ｍｉｎ后离心取血清，分离

·４５２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



血清－２０℃保存，于２４ｈ内检测完毕。血清ＢＮＰ和Ｓ１００蛋

白水平检测采用化学发光法检测［６］，仪器型号为贝克曼 ＡＣ

ＣＥＳＳ２，试剂盒均购自贝克曼公司。

表１　　４组基本情况比较

组别 狀 年龄（岁） ＧＣＳ（分） 自主循环恢复时间ｍｉｎ） 停搏至复苏始时间（ｍｉｎ）

轻度脑损伤组 １５ ５１．４０±１３．７５ １３．２０±１．０１ １７．９３±２．６３ ４．６０±２．７９

中度脑损伤组 １６ ５０．９３±１４．７１ ９．８０±０．８６ ８．６７±１．４２ ５．８０±２．７４

重度脑损伤组 １２ ４７．９２±１６．９１ ５．６７±１．２３ ７．０８±１．２４ ５．９５±１．５４

对照组 １４ ４８．６７±１３．６１ － － －

　　－：无数据。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件分析。计量资料

采用狓±狊表示，多组间比较采用方差分析，两两组间进一步比

较采用 ＬＳＤ狋检验；计数资料组间比较采用 χ
２ 检验，血清

ＢＮＰ和Ｓ１００蛋白与ＧＣＳ的相关性研究采用Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ相关性

分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组不同时间段的血清ＢＮＰ水平对比　在２、１２、２４、

４８、７２ｈＣＡ３组患者血清ＢＮＰ水平均高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；重度脑损伤组最高，见表２。

表２　　各组不同时间段血清ＢＮＰ水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ２ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

轻度脑损伤组 １５ １．２６±０．１２ １．３８±０．１１ １．３２±０．０６ １．２７±０．０５ １．１７±０．０７

中度脑损伤组 １６ １．７７±０．１１＃▲ １．８２±０．１７＃▲ １．５６±０．１８＃▲ １．４１±０．１４＃▲ １．３４±０．２６＃▲

重度脑损伤组 １２ ３．２２±０．１３＃ ３．５５±０．２０＃ ３．１１±０．２１＃ ２．８３±０．２６＃ ２．０３±０．１２＃

对照组 １４ ０．７５±０．４２ ０．７１±０．６７ ０．６９±０．８７ ０．７７±０．１２ ０．７０±０．８８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度脑损伤组比较；▲：犘＜０．０５，与重度脑损伤组比较。

２．２　不同时间段血清ＢＮＰ水平与ＧＳＣ评分相关性　通过血

清ＢＮＰ水平与ＧＳＣ评分的相关性分析，在２、１２、２４、４８、７２ｈ，

血清ＢＮＰ水平与 ＧＳＣ评分之间存在负相关（犘＜０．０５），见

表３。

２．３　各组不同时间段Ｓ１００蛋白水平对比　在２、１２、２４、４８、

７２ｈＣＡ３组患者Ｓ１００蛋白水平均高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；重度脑损伤组Ｓ１００蛋白水平最高，详见表４。

表３　　不同时间段血清ＢＮＰ水平与ＧＳＣ评分相关性

项目 ２ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

相关系数 －０．７６８ －０．５４３ －０．３２２ －０．５９８ －０．６５３

犘 ０．０２９ ０．０３３ ０．０４８ ０．０３６ ０．０３１

表４　　各组不同时间段Ｓ１００蛋白水平比（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ２ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

轻度脑损伤组 １５ ０．１３±０．０５ ０．０９±０．０３ ０．７０±０．１５ ０．１０±０．０２ ０．０９±０．０２

中度脑损伤组 １６ ２．６４±０．６０＃▲ ３．１２±０．３９＃▲ ２．７８±０．２９＃▲ ２．５２±０．３１＃▲ １．３５±０．１９＃▲

重度脑损伤组 １２ ４．０４±０．４５＃ ７．２４±０．４５＃ ４．６９±０．１５＃ ３．８８±０．２６＃ ２．５０±０．２３＃

对照组 １４ ０．０６±０．０２ ０．０６±０．０２ ０．０６±０．０２ ０．０６±０．０２ ０．０６±０．０２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度脑损伤组比较；▲：犘＜０．０５，与重度脑损伤组比较。

２．４　不同时间段Ｓ１００蛋白与ＧＣＳ的相关性　通过血清ＢＮＰ

水平与ＧＳＣ评分的相关性分析，在２、１２、２４、４８ｈ，血清ＢＮＰ

水平与ＧＳＣ评分之间存在负相相关（犘＜０．０５），见表５。

表５　　不同时间段Ｓ１００蛋白水平与ＧＳＣ评分相关性

项目 ２ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

相关系数 －０．５４８ －０．４２１ －０．４２７ －０．５７２ －０．６２４

犘 ０．０３９ ０．０２９ ０．０４１ ０．０３６ ０．０３４

３　讨　　论

Ｓ１００蛋白由小分子酸性钙结合蛋白聚合而成，主要由星

形胶质细胞合成，广泛分布于脑组织内［７］，是脑特异性蛋白。

Ｓ１００蛋白具有神经营养作用，可调节钙调蛋白、蛋白激酶Ｃ及

细胞内外Ｃａ２＋水平。正常生理状态下
［８］，Ｓ１００蛋白不能通过

血脑屏障，当大脑受到损伤，血脑屏障结构被破坏，Ｓ１００蛋白

通过受损的血脑屏障进入循环系统，血液中Ｓ１００蛋白浓度增

加。目前很多研究报道［９１１］，Ｓ１００蛋白在评价脑损伤方面具有

一定的临床价值，如创伤性脑损伤、昏迷性脑损伤等等具有一

定的诊断价值。

国内有文章先后报道，血清ＢＮＰ水平能反映心肺复苏后

早期缺血缺氧性脑损伤程度，对心肺复苏后脑复苏的评估有重

要的价值［１２１３］。ＢＮＰ分布于脊髓、心肺、脑等组织中，脑内以

延髓含量最高，ＢＮＰ可对抗肾素血管紧张素醛固酮系统的缩

血管作用，ＢＮＰ可参与血压、血容量以及水盐平衡的调节，心
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肺复苏后尽管患者可恢复自主循环，但由于大脑受到缺血缺氧

及再灌注的损伤，循环系统失去平衡，机体分泌大量的ＢＮＰ，

以扩张血管，利钠排尿，降低体循环血管阻力及血浆容量，血液

中ＢＮＰ浓度因此升高
［１４］。故Ｓ１００蛋白和血清ＢＮＰ均可作

为中枢神经系统损伤的标记物，对心肺复苏后脑损伤的诊断有

重要意义。

本组所选择的病例在年龄、性别、停搏至复苏开始时间因

素上无统计学差异，可作为后期研究的标本。本组研究证明，

血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白在２、１２、２４、４８、７２ｈ水平均明显高于健

康人群（犘＜０．０５）；血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白在２、１２、２４、４８ｈ的浓

度，重度脑损伤组明显高于中度脑损伤组（犘＜０．０５），中度脑

损伤组明显高于轻度脑损伤组（犘＜０．０５），提示在脑损伤初

期，随脑损伤程度的加重，二者水平均呈上升趋势。本组Ｓ１００

蛋白、血清ＢＮＰ水平浓度最高值出现在自主循环后１２ｈ，可

见，二者对ＣＰＲ早期即２４ｈ内对大脑缺血缺氧性损伤可起到

预测作用。相关系分析结果显示血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白与ＧＳＣ

评分呈负相相关。进一步证明血清ＢＮＰ、Ｓ１００蛋白对心肺复

苏后脑损伤均有一定的诊断价值。

综上所述，Ｓ１００蛋白、血清ＢＮＰ可作为心肺复苏后脑损

伤的重要评价指标，对脑损伤程度、机体的循环能力恢复情况

及脑损伤的治疗均有很好的临床指导价值。
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·经验交流·

ｈｓＣＲＰ、ＣＲＰ与白细胞计数在儿童感染性疾病诊断中的意义

何宏周，柏居林，田菊琴

（麟游县医院检验科，陕西麟游７２１５９９）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在儿童感染性疾病诊断中的意义。方法　采用免疫荧光法对临床诊断的３３３

例儿童感染性疾病做血清ｈｓＣＲＰ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）测定。按年龄将感染性儿童分为婴儿组和儿童组，并与白细胞计数测定结

果进行比较分析。结果　婴儿组ＣＲＰ与白细胞计数异常升高率与儿童组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；婴儿组ｈｓＣＲＰ与

白细胞计数异常升高率与儿童组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ｈｓＣＲＰ对儿童及婴儿感染性疾病诊断比ＣＲＰ、

白细胞计数等其他感染性指标更加敏感和特异。血清ｈｓＣＲＰ可以作为儿童感染性疾病的诊断指标及感染的病原学分析。

关键词：超敏Ｃ反应蛋白；　白细胞；　免疫荧光

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５６０２

　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是于１９３０年在一些急性病患者的血清

中发现的，是最早被认识的急性时相反应蛋白，其相对分子量

为（１１５～１４０）×１０３，它由５个完全相同的单体以非共价键结

合而成的环状五球体，等电点５．７～６．０，在人体的血清、脑脊

液等多种体液中均可检出［１］。ＣＲＰ是反应全身性炎症反应的

极灵敏的非特异性标志物。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是用灵

敏度更高的方法对低水平ＣＲＰ的精确测定。ｈｓＣＲＰ定量近

年广泛用于判断炎症感染的重要指标［２］。目前国内ｈｓＣＲＰ

定量检测研究多用于心血管危险事件预测评估的金指标［３］，为

了解ｈｓＣＲＰ对儿童感染性疾病的诊断意义，研究者对临床上

诊断为感染的病例进行血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ、白细胞计数等指标

进行分析研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年８月在麟游县医院儿

科住院患儿诊断为感染性疾病病例３３３例，按年龄分为婴儿组

（２９ｄ至１岁）１９８例和儿童组（１～６岁）１３５例；另选３５例健

康儿童作为对照组。

１．２　方法　血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ水平采用免疫荧光法进行检

测，仪器为飞测免疫荧光检测仪（广州万孚生物技术有限责任

公司）及配套的全能ＣＲＰ定量检测试剂；每批试剂均有质控
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