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降钙素原与
N

反应蛋白检测在新生儿吸入性肺炎中的应用

张
!

玲!付国锋

"山东省淄博市妇幼保健院检验科!山东淄博
),,-)3

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨降钙素原"

/N;

$'

N

反应蛋白"

Nc/

$在新生儿吸入性肺炎患者中的应用价值&方法
!

,,)

例诊断为新生

儿吸入性肺炎患者纳入感染组!同期
*1(

例正常新生儿纳入对照组!分别检测
Nc/

'

/N;

水平!并进行比较&结果
!

感染组
/N;

阳性率与对照组比较!差异有统计学意义"

'

)

5',+)3'

!

"

$

-+-,

$&感染组
Nc/

阳性率与对照组比较!差异无统计学意义"

'

)

5

-+,*1

!

"

&

-+-,

$&结论
!

在新生儿吸入性肺炎患儿中检测
/N;

水平临床意义优于检测
Nc/

&

关键词#新生儿吸入性肺炎#

!

降钙素原#

!

N

反应蛋白

!"#

!
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新生儿吸入性肺炎是指胎儿或新生儿在宫内(分娩过程中

或出生后经呼吸道吸入异物$常见为羊水(胎粪(乳汁&引起的

肺部炎症#为新生儿科患者常见病(多发病#若治疗不及时#就

会影响新生儿的生长甚至危及其生命)

'

*

'血浆降钙素原

$

/N;

&是细菌感染的一种敏感而且特异的指标#是重要的炎症

介质#也能够反映机体多功能器官损伤的严重程度)

)

*

'目前

/N;

检测已经成为临床细菌感染诊断与治疗过程中不可缺少

的检测项目#从其产生与消除的过程看#

/N;

亦是最适合用于

临床诊治的指标之一#可对抗菌药物的治疗效果进行检测'

N

反应蛋白$

Nc/

&是由肝脏合成的急性时相反应蛋白#在炎症(

应急过程(急性创伤和感染时升高)

*

*

'为了对新生儿吸入性肺

炎患者血浆中
/N;

及
Nc/

的水平变化进行探讨#本研究对

,,)

例新生儿吸入性肺炎患者血浆中
/N;

及
Nc/

进行了检

测#情况如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

淄博市妇幼保健院
)-'*

年
')

月至
)-'1

年

')

月新生儿病房收治的
,,)

例吸入性肺炎新生儿纳入感染

组#所有患儿入院前未曾使用抗菌药物#均符合诊断新生儿吸

入性肺炎的标准'同期选择健康新生儿
*1(

例纳入对照组'

C+D

!

判断标准
!

,,)

例吸入性肺炎新生儿均符合以下条件!

$

'

&有产科因素%$

)

&有口吐白沫(呛咳(面色苍白(反应差(口周

青紫(发热(体温不升(呼吸异常(精神欠佳(不哭或哭声微弱(

少动或不动(拒奶(干湿性罗音等非典型临床表现%$

*

&胸部
R

线检查可有双肺纹理增粗#边缘模糊#有散在的点状阴影或肺

内可见密度淡薄的片絮状阴影等表现)

1

*

'

/N;

判断标准!

/N;

+

-+,:

@

"

J#

判为阳性#

/N;

$

-+,:

@

"

J#

判为阴性%

Nc/

判断标准!

Nc/

+

-+,J

@

"

#

判为阳性#

/N;

$

-+,J

@

"

#

判为阴性'

C+E

!

仪器与试剂
!

"),!8<O

L

9?>J9

全自动特种蛋白分析仪#

X;̀ >AG?B$AE>

全自动
/N;

检测仪#试剂均为厂家原装试剂'

C+F

!

检测方法
!

每例新生儿均由检验科专业人员床旁采集末梢

血$指尖或足跟&#

)-

"

#

用于
Nc/

检测#

)-

"

#

用于
/N;

检测'

C+G

!

统计学处理
!

O/OO'3+-

统计学软件进行数据处理及统

计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

) 检

验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

感染 组
/N;

阳 性 率
1(+,,[

#对 照 组
/N;

阳 性 率

*,+)6[

#

)

组阳性率比较#差异有统计学意义$

'

)

5',+)3'

#

"

$

-+-,

&'感染组阳性率
'-+'1[

#对照组阳性率
(+60[

#

)

组阳性率比较#差异无统计学意义$

'

)

5-+,*1

#

"

&

-+-,

&'

E

!

讨
!!

论

/N;

广泛存在于健康人血清中#是由
''6

个氨基酸组成

的糖蛋白#相对分子质量为
'*---

#是没有激素活性的降钙素

前肽#在体内经过酶切作用#从而转变为降钙素#发挥其生物学

功能)

,

*

'在生理状态下#

/N;

由甲状腺
N

细胞产生#

/N;

在健

康人群中水平极低#几乎是检测不到的%但是在病理状态下#如

严重的细菌感染时#

/N;

水平则会明显升高#此时的
/N;

主

要由是由甲状腺外组织所产生#即使是甲状腺切除的患者也不

会影响到
/N;

浓度的升高#其具体的产生部位及发生机制目

前还不清楚)

6

*

'有的学者认为#内分泌细胞(肺(肝脏等均可能

会产生
/N;

%有实验曾经证明#注射过细菌内毒素的小鼠
1B

后血
/N;

的浓度迅速升高并且能够保持
)1B

以上#因为
/N;

的半衰期是
),

%

*-B

)

0

*

'实验说明#细菌内毒素是诱因#是诱

发体内
/N;

升高的主要因素'早在
'33*

年#国外首次报道#

血浆
/N;

检测能有效监测细菌感染引起疾病的发展过程(严

重程度和预后'同时
/N;

在判断细菌感染还是病毒感染#细

菌感染中是急性感染还是慢性感染(全身感染还是局部感染中

均具有重要的鉴别意义)

(

*

'本研究结果显示#与正常对照组相

比#在新生儿吸入性肺炎患儿中
/N;

阳性率明显增加#说明新

生儿吸入性肺炎患者极有可能合并全身感染#或者合并多器官

功能障碍'在新生儿吸入性肺炎患者中检测
/N;

有助于指导

临床对患儿病情进行检测#并对临床在应用抗菌药物进行治疗

时起指导作用'

Nc/

是一种急性时相反应蛋白#能与肺炎链球菌的
N

多

糖体反应而形成复合物#人体在受细菌(病毒等微生物侵袭后

在血液中产生#是细菌感染的敏感指标)

3

*

'早在
'3*-

年#

;8GG>B

和
PEA:$89

首次报道#在急性大叶性肺炎患者的血清中#

发现了一种能够在钙离子存在时和肺炎链球菌细胞壁中的
N

+

0)**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!
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多糖体发生特异性沉淀反应的物质#后于
'31'

年#有研究者认

识到这种物质是一种蛋白质#从而命名为
N

反应蛋白'血清

中
Nc/

是由肝脏合成#在其合成中#白细胞介素
'

(

6

及肿瘤坏

死因子是其主要的调节因子)

'-

*

'血清
Nc/

浓度的增加是由

于炎性细胞因子白细胞介素
'

(

6

等的释放#其本质是当有细

菌(真菌(寄生虫等微生物入侵时#炎性细胞释放细胞因子#肝

脏合成
Nc/

#激活免疫系统中的补体和单核吞噬细胞系统#从

而杀伤外来入侵物质#保护自身机体)

''&')

*

'本研究结果显示#

在新生儿吸入性肺炎患儿中
Nc/

水平无明显增高#这可能与

Nc/

是一种蛋白质#不能通过胎盘#而新生儿的免疫系统与肝

脏功能发育尚不成熟有关#从而所产生的
Nc/

含量极微#部分

新生儿细菌感染后
Nc/

并不上升'因此#在新生儿吸入性肺

炎患者中检测
Nc/

水平#对于临床诊断及判断患者病情和治

疗意义不大'

吸入性肺炎是新生儿早期的常见病与多发病#若治疗不及

时就会严重影响到新生儿的生长#甚至会危及新生儿生命'本

研究提示在新生儿吸入性肺炎患儿中检测
/N;

水平有助于临

床判断患儿是否合并全身感染或器官功能障碍#从而及时诊

治'但因新生儿的生理特点#新生儿的免疫系统和肝脏功能发

育不成熟#

Nc/

水平不能真实反映患儿的感染情况#有可能误

导临床判断'因此#在新生儿吸入性肺炎患儿中检测
/N;

水

平临床意义优于检测
Nc/

'建议在新生儿吸入性肺炎患儿中

以
/N;

水平检测代替
Nc/

检测'
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)-'1

年北京某院鲍曼不动杆菌感染分布及耐药率变迁

刘
!

薇'

!崔红权)

!王
!

岩)

!刘晓伟)

!于文杰)

"北京市健宫医院)

'+

感染管理科#

)+

检验科!北京
'---,1

$

!!

摘
!

要#目的
!

了解北京某院
)-')

%

)-'1

年鲍曼不动杆菌的感染分布及耐药性变迁情况&方法
!

用珠海迪尔公司生产的微

生物鉴定和药敏板对该院
)-')

年
'

月至
)-'1

年
')

月分离的
,'6

株鲍曼不动杆菌进行细菌鉴定和药敏试验!并采用
O/OO'0+-

进软件行统计分析&结果
!

)-')

%

)-'1

年该院分离的
16('

株细菌中!鲍曼不动杆菌共
,'6

株!占
''+-)[

&标本主要来源于痰

液"

3-+')[

$!科室主要分布于
GN̂

"

,6+-'[

$&

,'6

株鲍曼不动杆菌对
')

种抗菌药物的耐药率呈逐年升高的趋势&结论
!

鲍曼

不动杆菌对抗菌药物的耐药性日趋严重!需引起临床的高度重视!同时还应加强医院感染控制!以减少耐药菌的传播&

关键词#鲍曼不动杆菌#

!

感染#

!

耐药性#

!

抗菌药物

!"#

!
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!!

鲍曼不动杆菌是院内感染常见的条件致病菌#常引起
%N̂

患者的严重感染)

'

*

'近年来随着抗菌药物的广泛应用#加速了

细菌耐药的发展#并促使多重耐药及泛耐药鲍曼不动杆菌的产

生#对感染的治疗造成极大的困难'为了解本院鲍曼不动杆菌

的分布及耐药情况#指导临床合理用药#减少细菌耐药的产生#

本研究对
)-')

年
'

月至
)-'1

年
')

月北京市健宫医院临床分

离出的鲍曼不动杆菌菌株的耐药率变迁进行了分析#现将结果

报道如下'

C

!

材料与方法

C+C

!

菌株来源
!

)-')

年
'

月至
)-'1

年
')

月本院门诊及住院

部送检的各类标本中共分离到鲍曼不动杆菌
,'6

株'排除一

周内同一患者相同部位分离的重复菌株'

C+D

!

菌株鉴定及药敏试验
!

按照-全国临床检验操作规程$第

*

版&.进行标本接种及病原菌分离#用珠海迪尔生物工程有限

公司迪尔医学
b#&36

细菌鉴定系统进行分析(鉴定#按照美国

临床和实验室标准化协会$
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