
&

7

地中海贫血$基因型
d

'#"

&

"

&&

&的构成比较高(从优生优育

的方面考虑#做好孕前指导工作#可以避免双重杂合子的产生(

因此做好
*D

分析这项检测工作具有重大意义(
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降钙素原检测在指导呼吸道感染患者抗菌药物使用中的应用

柴树红!陈
!

丽!员
!

静!唐丽红

"新疆乌鲁木齐市友谊医院检验科!新疆乌鲁木齐
10%%'(

%

!!

摘
!

要"目的
!

评价降钙素原"

VW.

%检测在指导呼吸道感染患者抗菌药物使用中的应用&方法
!

回顾性分析该院开展
VW.

检测前后呼吸道感染患者在抗菌药物使用率'使用时间的差异&结果
!

开展
VW.

检测前后!上呼吸道感染和急性支气管炎患者

的抗菌药物使用率'使用时间差异均有统计学意义"

F

$

%#%/

%$而肺炎患者的抗菌药物使用率差异无统计学意义"

F

$

%#%/

%!但使

用时间差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%&结论
!

通过检测
VW.

水平!可指导临床及时'合理地使用抗菌药物!以及在达到疗效时及

时停止用药!为减少抗菌药物耐药性!降低临床治疗费用提供帮助&

关键词"呼吸道疾病$

!

降钙素原$

!

抗菌药物

!"#

!

!%#0(&(

"
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呼吸道感染分上'下呼吸道感染#属于临床常见的感染性

疾病#

1%2

以上由细菌或病毒引起(此类患者临床多采用抗菌

治疗#然而在抗菌治疗中出现的细菌耐药性问题又对临床尽可

能避免抗菌药物的过度使用提出更高的要求#因此对细菌感染

的准确'及时诊断显得尤为重要(以往的一些诊断方法如血培

养#时间长'敏感性差#而其他炎性标志物如
W

反应蛋白或白

细胞计数#在细菌感染检测中都缺乏一定的特异性(降钙素原

$

VW.

&作为潜在的诊断细菌感染的特异性标志物#近年来的应

用越来越广泛#为此回顾本院开展该项目检测前后的抗菌药物

使用率及使用时间#进行比较分析(现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

年
(

月至
"%!'

年
(

月于本院住院就诊

的呼吸道感染患者
!!&0

例#其中上呼吸道感染
//0

例'肺炎

00%

例'急性支气管炎
"1%

例(以
"%!0

年
(

月开展
VW.

检测

为分界#将所有患者分为两组!

VW.

检测前组
&"/

例#其中上

呼吸道感染
"1%

例'急性支气管炎
!$%

例'肺炎
!$/

例%

VW.

检

测后组
/01

例#其中上呼吸道感染
"$0

例'急性支气管炎
!!%

例'肺炎
!//

例(所有患者均经血常规'胸部
O

射线检查等明

确诊断(

>#?

!

方法
!

采用荧光发光方法检测
VW.

#试剂为法国生物梅

里埃生产(在标准品上结合有发光物示踪的鼠单克隆抗
VW.

抗体和绵羊多克隆抗
VW.

抗体#待检标本加上后#示踪元素即

与标本中的
VW.

结合#这样标记的抗原抗体结合物就结合到

固定的抗降钙素抗体上#然后通过发光比色判断
VW.

水平(

方法特异#无交叉反应#检测最低限为
%#%/6

A

"

HY

#标准曲线

线性范围为
%#%/

"

"%%#%%6

A

"

HY

#当
VW.

水平为
"&%%6

A

"

HY

未出现钩状效应#批内和批间变异系数均小于
!%2

)

!

*

(分

别对两组患者抗菌药物使用率及使用时间进行对比(

>#@

!

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#组间比较采用
3

检验%计数

资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验%

F

$

%#%/

为

差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

两组中上呼吸道感染和急性支气管炎患者抗菌药物使用

率及使用时间比较#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(而两组

中肺炎患者抗菌药物使用率差异无统计学意义$

F

%

%#%/

&#但

使用时间比较差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见表
!

(

表
!

!!

两组各疾病抗菌药物使用率及使用时间比较

组别
患者总

例数$

%

&

上呼吸道感染

%

使用率

)

%

$

2

&*

使用时时间

$

Ea<

#

B

&

急性支气管炎

%

使用率

)

%

$

2

&*

使用时时间

$

Ea<

#

B

&

肺炎

%

使用率

)

%

$

2

&*

使用时时间

$

Ea<

#

B

&

VW.

检测前组
&"/ "1% !1"

$

&/#%

&

'#%a%#/ !$% !!(

$

$%#%

&

$#1a!#$ !$/ !$/

$

!%%#%

&

1#$a!#0

VW.

检测后组
/01 "$0 !!1

$

'0#"

&

"

"#%a%#$

"

!!% /%

$

'/#'

&

"

'#%a%#0

"

!// !//

$

!%%#%

&

/#%a%#1

"

!!

"

!

F

$

%#%/

#与同种疾病
VW.

治疗前组比较(

@

!

讨
!!

论

VW.

定位于第
!!

号染色体的
W8YW7J

基因#是无激素活

性的糖蛋白#大小约
!!&

个氨基酸(正常情况下
VW.

由甲状

腺
W

细胞分泌#经细胞内蛋白水解酶水解后形成活性成分#在

人体内的水平低于
%#!6

A

"

HY

#且在体内的稳定性非常好#半

衰期为
"/

"

0%@

(而严重感染时#

VW.

水平明显升高#甚至可

+
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以超过
!%%6

A

"

HY

)

"

*

(

VW.

检测细菌感染的灵敏度'特异度

更高(

"%!"

年
(

月中国发表-降钙素原$

VW.

&急诊临床应用

的专家共识.指导如下!$

!

&

VW.

$

%#!%6

A

"

HY

时#基本没有细

菌感染的可能性#强烈建议不使用抗菌药物%$

"

&

VW.

浓度为

%#!%

"$

%#"/6

A

"

HY

时#细菌感染的可能性不大#不建议使用

抗菌药物%$

0

&

VW.

浓度为
%#"/

"$

%#/%6

A

"

HY

时#可能存在

需要治疗的细菌感染#建议使用抗菌药物%$

'

&

VW.

%

%#/%6

A

"

HY

时#很可能存在需要治疗的细菌感染#强烈建议使用抗菌

药物(

此外#对于入院时已经服用抗菌药物的患者#

VW.

$

%#"/

6

A

"

HY

建议停用已经使用的抗菌药物%如果与基线值比较#

VW.

质量浓度下降
1%2

以上#建议停用抗菌药物#下降
(%2

以上#强烈建议停用抗菌药物)

0

*

(

本院开展
VW.

检测工作后#呼吸道感染的患者初次就诊#

明确诊断后检测血清
VW.

水平#

VW.

$

%#"/6

A

"

HY

的患者#

治疗以缓解症状为主#不采用抗菌药物#并随访监测
VW.

水

平#根据
VW.

水平变化调整治疗#避免
VW.

在低浓度水平发

生微妙变化造成延误#保证患者安全%

VW.

水平在
%#"/

"

%#/%

6

A

"

HY

的患者#使用抗菌药物#采用头孢菌素类或大环内酯类

抗菌药物中的
!

种再辅以其他缓解症状类药物#并隔天检测

VW.

#

VW.

水平下降到低于
%#"/6

A

"

HY

或峰值下降
1%2

"

(%2

#停用抗菌药物%

VW.

%

%#/%6

A

"

HY

的患者#抗菌药物治

疗为主#采用两种及以上的抗菌药物#

VW.

下降到
%#"/

"

%#/%

6

A

"

HY

#峰值下降少于
1%2

#采用
!

种抗菌药物治疗#

VW.

下

降到低于
%#"/6

A

"

HY

或峰值下降
1%2

"

(%2

#停用抗菌药

物(在临床预后相似的情况下#上呼吸道感染和急性支气管炎

患者抗菌药物使用率分别由原来的
&/#%2

'

$%#%2

下降到

'0#"2

'

'/#'2

#下降幅度超过
"%2

(使用时间上平均减少
"

B

以上(肺炎患者在抗菌药物的使用率上无明显改变#但使用

时间约减少了
0B

#均大幅度减少了抗菌药物的使用#并尽可能

避免了不必要的长时间使用抗菌药物对患者预后可能带来的

影响(

在使用抗菌药物治疗感染性疾病时#多数医生都希望尽快

改善感染症状#因此将其作为最快速的干预药物来实现目标#

而忽略抗菌药物治疗获益的基本问题(也就是需要治疗的可

能性与最佳的治疗时间(以往常用的一些检测指标如血常规'

W

反应蛋白在诊断感染及感染控制时所提供的诊断信息有限#

而
VW.

水平在感染早期上升及在感染控制后下降均较敏感#

且受自身免疫性疾病和胶原系统疾病的影响较小)

'

*

#因此可作

为一种诊断指标以反映细菌感染的可能性'严重性#并指导抗

菌药物的使用#是一种切实可行'以循证为基础的方法#为合理

使用抗菌药物#防止耐药菌的产生#节约医疗资源提供帮助(
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恶性肿瘤患者纤维蛋白原与
[7

二聚体检测的临床意义

张
!
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!赵
!
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!张
!
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨恶性肿瘤患者检测纤维蛋白原"

NJT

%及
[7

二聚体"

[7[

%的临床意义&方法
!

应用全自动凝血分析仪分别

对
!%%

例已确诊的恶性肿瘤患者和
!%%

例体检健康者进行
NJT

'

[7[

检测!并进行比较分析&结果
!

恶性肿瘤患者
NJT

与
[7[

水

平均高于体检健康者!差异均有统计学意义"

F

$

%#%/

%&结论
!

密切观察和及时检测恶性肿瘤患者的部分凝血指标!对及早发现

和预防患者血栓形成有着十分重要的临床意义&

关键词"恶性肿瘤$

!

纤维蛋白原$

!

[7

二聚体

!"#

!
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"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%&$

文献标识码"

T

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$/17%"

!!

近年来#有研究表明
(/2

恶性肿瘤患者尤其是晚期肿瘤

患者#常伴有不同程度的凝血功能异常)

!

*

#本研究通过检测恶

性肿瘤患者的血浆纤维蛋白原$

NJT

&及
[7

二聚体$

[7[

&水平#

探讨其在恶性肿瘤患者中的临床意义#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!0

年
!

月至
"%!'

年
!"

月本院肿瘤科住院

患者
!%%

例纳入恶性肿瘤组#男
&$

例#女
00

例%年龄
""

"

10

岁#平均$

/(#/a!0#'

&岁%其中肺癌患者
00

例$包括鳞癌
!'

例'腺癌
!%

例'小细胞肺癌
(

例&#消化道肿瘤
0'

例$包括食管

癌
$

例'胃癌
!"

例'直肠癌
!/

例&'妇科肿瘤
!'

例$包括卵巢

癌
/

例'子宫颈癌
$

例'子宫内膜癌
"

例&#原发性肝癌
&

例#胰

腺癌
'

例#鼻咽癌
'

例#乳腺癌
/

例%所有患者均经病理或细胞

学检查确诊#术前均未接受过放'化疗治疗(另选取同期于本

院体检的健康者
!%%

例纳入健康对照组#男
&%

例#女
'%

例%年

龄
""

"

$"

岁#平均$

//#1a!"#1

&岁#均无其他器质性疾病(两

组研究对象
!

个月内均未使用影响凝血及止血的药物#近
"

周

内无感染性疾病#两组一般资料比较差异无统计学意义$

F

%

%#%/

&#具有可比性(

>#?

!

方法

>#?#>

!

标本采集及处理
!

两组研究对象均于清晨空腹抽取静

脉血
!#1HY

#注入抗凝管中$含
%#"HY!%(HH9;

"

Y

枸橼酸钠

的抗凝剂&#充分混匀#以
0%%%C

"

H46

离心
!/H46

#取血浆备

用#

"@

内完成测定(

>#?#?

!

NJT

及
[7[

的检测
!

NJT

及
[7[

的检测采用美国贝克

曼
8WY71%%%

全自动血凝仪及配套试剂#严格按照仪器及试剂

说明书中的操作程序进行测定(

+

1/$"

+
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