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降钙素原和超敏
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反应蛋白在细菌感染性疾病中的价值比较
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"黄河中心医院检验科!河南郑州
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!!

摘
!

要"目的
!

评价血清降钙素原"

3(=

%和超敏
(

反应蛋白"

D;,(43

%在细菌感染性疾病实验诊断中的价值'方法
!

!76

例

细菌感染者纳入感染组!

!"$

例非细菌感染者纳入对照组!

3(=

采用免疫荧光法检测!

D;,(43

采用增强免疫比浊法检测!并进行

比较'结果
!

血清
3(=

&

$#/<

B

(

MT

为阳性标准!以
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&
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(
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为阳性标准!
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灵敏度为
%6#-5
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(
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%!特异度

为
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(
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%!受试者工作特征"
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%曲线下面积"

2b(
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可信区间!
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D;,(43

灵敏度为

7$#65
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%!特异度为
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2b(

为
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%/5

可信区间!

$#."$

$

$#7!$

%'结论
!

在诊断细菌感染性疾病时

血清
3(=

较
D;,(43

具有更高的特异度和灵敏度'

关键词"降钙素原$

!

超敏
(

反应蛋白$

!

细菌感染性疾病
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感染性疾病是临床常见疾病#其早期症状往往不典型#但

当患者存在细菌性炎症或感染时#降钙素原$

3(=

&水平可明显

上升#通常
3(=

$

$#/<

B

"

MT

)

!

*

#因此检测
3(=

可以对感染性

疾病进行早期诊断(本研究检测
3(=

和超敏
(

反应蛋白$

D;,

(43

&#并且作对比#以探讨二者在细菌感染性疾病中的临床诊

断价值(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$!6

年
"

月至
"$!/

年
"

月本院确诊为细菌

感染患者
!76

例纳入感染组#其中男
!$6

例#女
7$

例#年龄

!/

$

7"

岁#平均$

6$#/g!$#"

&岁#其中细菌性肺炎
.6

例#细菌

性痢疾
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例#泌尿系感染
87

例#细菌性心内膜炎
"$

例#细菌

性脑膜炎
6

例(同期在本院非细菌感染患者
!"$

例纳入对照

组#其中男
.-

例#女
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例#年龄
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$

.-

岁#平均$

6"#8g!$#/
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岁#其中病毒性脑膜炎
-

例#病毒性肺炎
"-

例#支原体肺炎
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例#自身免疫性疾病
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例#荨麻疹
6

例#病毒性肝炎
7

例#

*+

病毒感染
7

例(

"

组患者性别'年龄等一般资料比较#差异无

统计学意义$

F

$

$#$/

&#具有可比性(
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!

方法
!

血清
3(=

检测采用免疫荧光法#仪器和试剂均由

深圳斑点生物科技有限公司提供#依据试剂说明书结果判读分
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判为阳性(血清
D;,(43

采用增强免疫比浊法检

测#仪器和试剂由深圳普门科技有限公司提供#
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判为阳性(
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统计学处理
!

采用
V3VV"$#$

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料以
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表示#组间比较采用
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检验(

F

%
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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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组患者
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阳性率比较
!

对照组
3(=

阳性率为

!$#$5

#感染组为
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组阳性率差异有统计学意义$
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阳性例数见表
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阳性率为
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筛检能力明显高于
D;,(43

#差异有统计学意义$
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是降钙素的前体#是一种的糖蛋白#由
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个氨基酸

组成#一般情况下
3(=

是由甲状腺
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细胞产生和分泌#半衰期

为
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#体内外稳定性好#健康生理状况下血中浓度甚微#

甚至无法检测$
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&(其在人体内主要起次级炎症

因子'趋化因子'抗炎和保护作用)
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现血清中
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水平增高与全身感染之间有着密切的关系(经

过严密的数据调查分析#血清
3(=

成为了临床诊断众多感染

性疾病的重要指标之一)
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(任何感染性疾病发生时#体内

3(=

浓度都会发生改变#在有全身症状的严重细菌感染时#患

者血清
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浓度会异常升高)
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*

#而在病毒感染和其他非细菌

性感染疾病中#血清
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#在本研究中感染组中
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在急性炎症患者血清中发现的可以结合肺炎球菌细胞壁
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多

糖的蛋白质#由肝细胞产生#具有非特异性(健康人
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浓度

正常#在感染$包括细菌感染和病毒感染&'创伤'炎症'心肌梗

死'外科手术'肿瘤浸润等情况下都会明显升高(
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越大者诊断效率越高#从本研究中数据对比可以看
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和
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在诊断细菌感染性疾病时的灵敏度'
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(因此#在诊断细菌感染性疾病时血清
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灵

敏度'特异度和
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均高于
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!经验交流!

对
2(T,=X3.$$

血凝仪抗溶血干扰能力评价

刘喜萍!

!张冬萍"

#

!张和平"

!薛克俭"

"

!#

新疆奎屯市计划生育宣传技术指导站!新疆奎屯
788"$$

$

"#

中国人民解放军

第四七四医院检验科!新疆乌鲁木齐
788$$$

%

!!

摘
!

要"目的
!

对
2(T,=X3.$$

血凝仪抗溶血能力进行评价'方法
!

根据美国临床和实验室标准化协会"

(TVY

%制定的

*3.,2"

文件即)临床化学干扰试验指南*要求!利用不同浓度的血红蛋白液对凝血酶原时间"

3=

%&活化部分凝血活酶时间

"

23==

%&凝血酶时间 "

==

%&血浆纤维蛋白原 "

_Y+

%进行干扰试验'结果
!

所评价项目的影响度#

3=

的影响度在

$#$5

$

e$#75

!

23==

的影响度在
$#$5

$

e/#75

!

==

的影响度在
$#$5

$

e6#.5

!

_Y+

的影响度在
$#$5

$

8#"5

!未超出美

国
(TY2\77

规定的允许偏差范围'结论
!

2(T=X3.$$

血凝仪具有良好的抗溶血干扰能力'

关键词"溶血$

!

2(T=X3=

血凝仪$

!

抗干扰能力
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!
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文献标识码"
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在血凝检测工作中会经常遇到溶血的标本#认为溶血的标

本会影响检测结果的准确性#需临床重新采集标本后重复检

测#然而在重新采集标本时常常遇到临床不配合的情况(为

此#需了解溶血程度对检测结果产生影响的情况#本实验用溶

血干扰物来评价沃芬
2(T,=X3.$$

血凝仪的抗溶血干扰能

力#现将结果报告如下(

?

!

材料与方法

?#?

!

仪器与试剂
!

2(T,=X3.$$

血凝仪#

M:<LFC

O

+(-7$$

全

自动血细胞分析仪(由
YT

公司提供的配套血凝试剂)凝血酶

原时间$

3=

&检测试剂批号
1$"6%$!%

%活化部分凝血活酶时间

$

23==

&检测试剂批号
1$/6$88%

%凝血酶时间$

==

&检测试剂

批号
1$/6$/!/

%纤维蛋白原$

_Y+

&检测试剂批号
1$/6$68-

*'

质控品 $正常值质控品批 号
1!!8.-8/

&和 校 准 品 $批 号

*$.8/"6%

&(

?#@

!

标本采集
!

收集
!$$

例健康体检者的空腹静脉血液标

本#以
!$%MM>G

"

T

枸橼酸钠抗凝的抗凝血$抗凝剂与血的比

例为
!k%

&(采集的血标本立即于
8$$$F

"

M:<

离心
!$M:<

#

及时分离血浆#

!$$

份血浆等量混合后作为试验血浆(

?#A

!

溶血干扰物制备
!

选取血细胞分析仪检测血红蛋白在正

常参考范围的
/

份标本进行混合#离心弃血浆#用
$#%5

的生

理盐水洗涤
8

次#弃去上清后加入双蒸水并放于
e"$W

冰箱

反复冻融
8

次#解冻后以相同条件离心#取上层血红蛋白液为

血红蛋白原液(经已校准过的
M:<LFC

O

+(-7$$

全自动血细胞
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