
作者简介!黄美琼#女#副主任技师#主要从事临床检验免疫学研究(

!论
!!

著!

感染性疾病患儿血清降钙素原'

)M"

及
TY)

的变化及临床意义

黄美琼!张广清!葛晶晶!徐立汉!余照斌

"广东省清远市妇幼保健院检验科!广东清远
-$$-$-

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同病原感染性疾病患儿血清降钙素原"

")9

%'

)

反应蛋白"

)M"

%及白细胞计数"

TY)

%的变化及诊断价

值&方法
!

回顾性分析
%'$/

年
2

月至
%'$1

年
-

月该院儿科确诊的
.1

例感染性患儿!根据病原体检测结果分为细菌感染组
/2

例!支原体感染组
%,

例!病毒感染组
/'

例!于入院时检测患儿血清
")9

'

)M"

及
TY)

水平并进行统计学分析&结果
!

细菌感染

组患儿血清
")9

'

)M"

及
TY)

分别为"

%&1$̂ '&.1

%

6

J

$

<Q

'"

1(&.$̂ $,&%2

%

<

J

$

Q

及"

$/&$,̂ 2&'/

%

h$'

.

$

Q

!明显高于支原体感

染组及病毒感染组!差异有统计学意义"

.]$//&1

!

.]2'&$

!

.],&-

!

F

$

'&'-

%#在细菌性感染诊断中
")9

灵敏度及特异度分别

为
.%&$$0

及
.$&'-0

!阳性'阴性预测值为
,.&,10

及
.1&'$0

均明显高于
)"M

及
TY)

&以支原体感染组为对照!

")9

'

)M"

及

TY)

在诊断细菌性感染
MU)

曲线下面积分别为
'&,$2

'

'&(%,

及
'&2$1

&结论
!

血清
")9

对于鉴别细菌性感染中有较高的诊断

价值!值得推广应用&

关键词"降钙素原#

!

)

反应蛋白#

!

白细胞计数#

!

感染性疾病

!"#

!

$'&/.2.

"

3

&4556&$2(/71$/'&%'$-&$%&'$/

文献标识码"

8

文章编号"

$2(/71$/'

"

%'$-

%

$%7$2('7'/

?:,7,%):/,

8

7,3,%)7%.&3/.*0':.-.:/&3

(

*&%):%,+&7,7

#

?H*.)%+,-.

(

*&+.,7)71A;,+.9:&&1%.::%&07+,7%;,:1*.7A,+;,73.%+,&0/1,/.)/./

30"#

$

'(&

M

&4#

$

#

67"#

$

*0"#

$M

&#

$

#

*()&#

$-

&#

$

#

/02&7"#

#

%067"4@&#

$

9(

:

"5;1(#;4

<

=>&#&?">2"@45";45

A

#

Q&#

$A

0"#'";(5#">"#H=7&>H3(">;7="5(4

<

*0"#

$

H4#

$

F54C&#?(

#

Q&#

$A

0"#

#

*0"#

$

H4#

$

-$$-$-

#

=7&#"

&

$9/+*)%+

!

"9

<

.%+,-.

!

9:@c

=

H:?@AB@C4>

J

6:5A4;I>HE@:F5@?E<

=

?:;>H;4A:646

#

)7?@>;A4I@

=

?:A@46>6CLB4A@DH::C;@HH;:E6A46

;B4HC?@6L4ABC4FF@?@6AC45@>5@5&=.+;&1/

!

M@A?:5

=

@;A4I@>6>H

K

545.1;>5@5:F

=

>AB:

J

@64;46F@;A4:E5;B4HC?@6F?:<PE6@%'$/A:R>

K

%'$146:E?B:5

=

4A>H

#

>;;:?C46

J

A:AB@?@5EHA5:F

=

>AB:

J

@6C@A@;A4:6L>5C4I4C@C46A:D>;A@?4>H46F@;A4:6/2;>5@5

#

<

K

;:

=

H>5<>46F@;7

A4:6

J

?:E

=

%,;>5@5

#

/';>5@5:FI4?>H46F@;A4:6

#

C@A@;A4:6>6C>6>H

K

5455@?E<")9

#

)M">6CTY)H@I@H5&>./0:+/

!

Y>;A@?4>H46F@;A4:6

J

?:E

=

5@?E<")9

#

)M">6CTY)L@?@

$

%&1$^'&.1

&

6

J

"

<Q

#$

1(&.$^$,&%2

&

<

J

"

Q>6C

$

$/&$,^2&'/

&

h$'

.

"

Q

#

54

J

64F4;>6AH

K

B4

J

B@?AB>6AB@<

K

;:

=

H>5<>46F@;A4:6>6CI4?>H46F@;A4:6

J

?:E

=

$

.]$//&1

#

.]2'&$

#

.],&-

#

F

$

'&'-

&%

C4>

J

6:545:FD>;A@?4>H467

F@;A4:65

#

")95@654A4I4A

K

>6C5

=

@;4F4;4A

K

L@?@.%&$$0>6C.$&'-0

#

=

:54A4I@>6C6@

J

>A4I@

=

?@C4;A4I@I>HE@:F,.&,10>6C.1&'$0

L@?@54

J

64F4;>6AH

K

B4

J

B@?AB>6)"M>6CTY)

#

R

K

;:

=

H>5<>46F@;A4:6>5AB@;:6A?:H

J

?:E

=

#

")9

#

)M">6CTY)46AB@C4>

J

6:545:F

D>;A@?4>H46F@;A4:65

#

AB@>?@>:FE6C@?AB@MU);E?I@5L@?@'&,$2

#

'&(%,>6C'&2$1

#

?@5

=

@;A4I@H

K

&?&7%:0/,&7

!

\@?E<")9F:?AB@47

C@6A4F4;>A4:6:FD>;A@?4>H46F@;A4:65B>5>B4

J

BC4>

J

6:5A4;I>HE@

#

L:?AB

J

@6@?>H4N46

J

>6C>

==

H

K

46

J

&

@.

2

A&*1/

!

=

?:;>H;4A:646

%

!

)7?@>;A4I@

=

?:A@46

%

!

LB4A@DH::C;@HH;:E6A

%

!

46F@;A4:E5C45@>5@5

!!

感染性疾病是儿科临床多发症#主要由真菌'病毒及细菌

等入侵体内引发的炎症反应#多数患儿感染后伴有发热症状#

严重威胁着儿童的身体健康)
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(其中严重细菌性感染导致的

脓毒症'败血症是导致患儿死亡的重要原因之一#及时使用抗

菌药物治疗能够明显降低病死率#因此#尽早鉴别感染类型进

行针对性治疗有着重要的意义)
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由病毒'真菌'细菌及寄生虫等导致的感染性疾病在儿童

中极为常见#是儿科常见疾病#严重威胁患儿的身体健康#严重

的细菌性感染引发的全身炎症反应综合征$
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&'败血症'脓

毒症等对患儿生命造成了极大的威胁)
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(因此尽早确定感染

类型#采取针对性的治疗显得极为重要#病原学检测仍是鉴别

感染类型的金标准#但由于受到检测时间长'阳性率低等因素

干扰#给早期诊断带来了一定的困难#近年来特定的炎症标志

物的发现#在鉴别细菌感染及非细菌感染得到广泛的应用(
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%'

$

%1B

#在健康人血清中的浓度极低#且稳定性好#体内血清
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水平变化是基于感染严重程度及感染的类型(
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#因此细菌内毒素是诱导产生
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为有效的刺激因子#而在病毒性感染患儿体内会刺激机体释放

干扰素
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导血清中
)M"

明显升高(

TY)

是临床上最为常用的炎症诊

断指标#

TY)

在血液非特异性免疫系统中起着重要的作用#在
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往往升高#而在病毒性感染患者体内

一般不出现升高或者反而下降(在判定炎症方面由于受年龄'

疾病'机体免疫等多方面影响
TY)

变化往往不明显#不能准

确地反应疾病的状态(王荣霞等)
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*研究表明
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染患儿体内
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计数要明显高于真菌感染患儿及病毒性感

染患儿#在儿童感染性疾病的诊断中具有一定的参考价值(本

研究结果显示细菌感染组患儿血清
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为
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表明其在细菌性感染患

儿的诊断准确性较
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及
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高(

综上所述#感染性疾病患者的诊断中#病原体检测仍是金

标准#但由于检测时间长#阳性率低等特点#临床应用受到一定

的限制#血清
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结合临床表征及其他实验室检查结果在鉴

别细菌性感染中有较高的诊断价值(
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