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%联合检测在临床感染性疾病诊断中的应用价值&方法
!

选

取
"%!"

年
&

月至
"%!'

年
!"

月住院治疗的感染性疾病患者
!&"

例!根据病原体分离培养和血清学病毒抗体检测结果将其分为细

菌感染组"

("

例%!病毒感染组"

$%

例%$另选取同期体检健康者
!%%

例设为健康对照组&采用免疫层析法和免疫荧光分析法分别

检测血清
VW.

和
@57WZV

水平!并进行比较分析&结果
!

细菌感染组血清
VW.

和
@57WZV

水平均高于健康对照组!差异均有统

计学意义"
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%$病毒感染组血清
VW.

和
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均水平高于健康对照组!但仅
@57WZV

比较差异有统计学意义"
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细菌感染和病毒感染患者
VW.

和
@57WZV

联合检测阳性率高于单项检测"
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%&结论
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VW.

与
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可作为细菌感染性

疾病的血清标志物!联合检测对感染性疾病的诊断和预后评估具有临床意义&
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由病原微生物引起的疾病统称为感染性疾病#是常见病和

多发病#如未及时治疗可导致全身炎症反应综合征和多脏器功

能障碍(降钙素原$

VW.

&和超敏
W

反应蛋白$

@57WZV

&为近十

年来在临床上应用比较广泛的诊断全身细菌感染性疾病的血

清标志物#在该类疾病的诊断和鉴别诊断中具有重要的临床价

值)
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(本研究探讨
VW.

和
@57WZV

联合检测在感染性疾病诊

断中的应用价值#为临床诊治提供实验依据#现报道如下(

>

!

资料与方法
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!

一般资料
!

"%!"

年
&

月至
"%!'

年
!"

月在广西平果县中

医医院脾胃科'内科'外科等科室住院治疗的临床感染性疾病

患者
!&"

例#男
('

例#女
&1

例%年龄
0"

"

&$

岁#平均$

0(#/a

0#$

&岁%以病原体分离培养和血清学病毒抗体检测为依据#将

所有患者分为细菌感染组$

("

例&#病毒感染组$

$%

例&(另选

取同期体检健康者
!%%

例设为健康对照组(各组年龄'性别'

体质量等一般资料比较#差异无统计学意义$
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%#%/

&#具有

可比性(

>#?

!

方法
!

所有研究对象均在未使用抗菌药物前空腹抽取静

脉血
/HY

#及时送检#分离血清及时检测#未及时检测的标本

放置
d"%f

冰箱保存(

VW.

检测采用美国
,:697W@=F̀=C$!%

及配套试剂$固相免疫层析法&%

@57WZV

检测采用韩国
47

W*Z+U8Z=:B=C

免疫荧光分析仪及配套试剂$免疫荧光分析

法&(严格按照仪器和试剂说明方法进行操作(阳性结果的判

断!

VW.

'

%#'(6

A

"

HY

#

@57WZV

'

1H

A

"

Y

(

>#@

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#

0

组间比较采用方差分析#

两组间比较采用
3

检验%计数资料以百分率表示#组间比较采

用
(

" 检验%
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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与
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单独及联合检测阳性率比较
!

0

组

VW.

'

@57WZV

阳性率比较差异均有统计学意义$

(

"值分别为
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&(在细菌感染组与病毒感染组中#

VW.

与
@57WZV

联合检测阳性率均高于单项检测#差异均有统计学

+
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感染性疾病血清
VW.

与
@57WZV

单独及联合

!!!

检测阳性率比较#

%

$

2

%&

组别
% VW. @57WZV VW.

联合
@57WZV

细菌感染组
(" /'

$

/1#$%

&

$&

$

1"#&!

&

1$

$

('#/&

&

病毒感染组
$% !"

$

!$#!'

&

0(

$

//#$!

&
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$

&"#1&

&

健康对照组
!%% 0

$

0#%%

&

"

$

"#%%

&

'

$
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0

组血清
VW.

和
@57WZV

水平比较
!

0

组血清
VW.

'

@57

WZV

水平比较差异均有统计学意义$

=

值分别为
"%#('

'

!1#&'

#
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&%且细菌感染组与病毒感染组血清
VW.

水平

均高于健康对照组#但仅细菌感染组与健康对照组比较差异有

统计学意义$
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&%细菌感染组与病毒感染组血清
@57

WZV

水平均高于健康对照组#差异均有统计学意义$
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水平比较$
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组别
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细菌感染组
(" 0#1&a%#&!

"

/'#(%a$#'1

"

病毒感染组
$% %#/!a%#"1 '!#0%a&#1!

"

健康对照组
!%% %#0(a%#"% /#&%a!#1%

!!

"
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#与健康对照组比较(

@

!

讨
!!

论

!!

感染性疾病由病原微生物引起#分为内源性感染和外源性

感染#常导致患者发热'咳嗽'皮疹'全身肌肉酸痛等临床症状#

不及时治疗可导致全身炎症反应综合征和多脏器功能障碍(

患者发病初期#机体受炎症刺激#血液循环中的
W

反应蛋白

$

WZV

&'

VW.

'

&

"

7

巨球蛋白$

&

"

7U

&'结合珠蛋白$

*

>

&'

&

!

7

酸性

糖蛋白$

88X

&'纤维蛋白原$

NT

&'

&

!

7

抗胰蛋白酶$

88.

&及血

浆铜蓝蛋白等急相反应蛋白质迅速释放#以抵抗病原体感染#

导致血清中的浓度迅速成倍升高(

VW.

是降钙素的前肽#是一种由
!!&

个氨基酸组成的无

激素活性的糖蛋白#细菌感染期间在各种甲状腺外神经内分泌

组织中普遍表达)

0

*

#是细菌感染的诊断标志物)

'

*

(

VW.

在健

康生理状态下主要局限表达于甲状腺和肺神经内分泌细胞#外

周血中几乎检测不到$小于
%#!6

A

"

HY

&#在病理状态下#

VW.

的分泌过程受细菌毒素和炎性细胞因子如肿瘤坏死因子

$

.,N

&'白细胞介素$

JY

&

7&

等多种因素的调节(

WZV

是由肝

脏合成的一种全身性炎性反应急性期的非特异性标志物#是反

映机体炎性反应最敏感的炎性指标#其浓度升高程度与炎性损

伤和血管内皮功能障碍程度呈正相关#可用于诊断和监测疾病

的炎症进程#在临床实践中对炎性疾病的疗效监测起重要作

用)

/

*

(

@57WZV

实际上是血浆中的一种
WZV

#因临床实验室采

用超敏感检测技术才能准确检测其低浓度而得名#比常规

WZV

在炎性反应时更迅速#是区分低水平炎性反应状态的灵

敏指标)

&

*

(

本资料结果表明#细菌感染组血清
VW.

和
@57WZV

水平

明显高于健康对照组$

F

$

%#%/

&(这主要是由于机体在细菌

感染时#在细菌毒素刺激下#释放大量炎性细胞因子#促进

VW.

分泌#激活补体传统途径#增强活化补体#调理吞噬作用#

并清除病菌及毒性物质%另一方面#由于组织发生炎症或损伤#

组织巨噬细胞释放
JY

刺激肝脏合成
WZV

#并迅速释放至血

液#导致短时间内其浓度升至高于健康人的
"%

倍(研究报道#

在败血症'脓毒血症等感染性疾病中#机体在感染发生后
0

"

&

@

#

VW.

即可迅速升高#同时连续监测血清
VW.

水平#对败血

症的预后评估有重要价值#

VW.

水平持续升高或一直维持在

较高水平提示预后不良#

VW.

水平快速降低至正常水平提示

预后良好)

$

*

%另有学者报道监测
VW.

水平可预测社区获得性

肺炎的病死率及疾病的严重程度)

1

*

(本研究结果还显示#病毒

感染组血清
@57WZV

水平明显高于健康对照组$

F

$

%#%/

&#而

血清
VW.

水平升高程度不明显$

V

%

%#%/

&#说明在病毒感染的

免疫反应中#机体以淋巴细胞免疫为主导#炎性细胞因子分泌

少或释放延迟#血清
VW.

浓度仅维持在低水平#因此仅有少数

病例升高#与文献)

(

*报道结果相似#提示血清
VW.

浓度可以

鉴别诊断细菌性或非细菌性感染(此外#本研究结果显示#在

细菌感染组和病毒感染组#联合检测
VW.

和
@57WZV

的阳性

率明显高于单项检测$

F

$

%#%/

&#表明联合检测对提高阳性检

出率#降低漏检率很有必要%此外#

@57WZV

灵敏度高而特异度

低#

VW.

灵敏度不及
@57WZV

#但特异度较高#两者具有一定的

互补性(

综上所述#

VW.

和
@57WZV

测定技术成熟#操作简单'快

捷#结果可靠)

!%

*

(但单项检测对感染性疾病的诊疗仍存在一

定的局限性#而
VW.

与
WZV

联合检测可明显提高检出阳性

率#对疾病的诊断'疗效观察更具临床价值(
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