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例烧伤患者经血培养&分泌

物和穿刺液培养等病原学检查确认细菌性感染
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组患者同时进行
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和超敏
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反应蛋白"

A8/
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#检查!比较这
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项指标在细菌性感染诊断中的价值!并进一步研究
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浓度水平与烧伤程度的关系$结果
!

细菌性感染组

烧伤患者血清
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bV-

和
A8/-)+

浓度水平明显高于非细菌性感染组"
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诊断细菌性感染敏感性为
4%253Y

!特

异性为
042%$Y

!阳性预测值为
412#0Y

!阴性预测值为
0:20$Y

!
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对细菌性感染的诊断效能明显高于其他两项炎症指标!
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的浓度水平与烧伤患者的烧伤程度成正相关$结论
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细菌性感染的烧伤患者血清
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bV-

和
A8/-)+

水平明显升高!
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作为诊断细菌性感染标志物具有更好的敏感性及特异性!优于
bV-

和
A8/-)+

两项炎症指标$
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烧伤患者皮肤受损后容易引起皮肤黏膜屏障功能受损*机

体免疫调节功能异常*抵抗力降低#其发生病原体感染的机会

就远高于其他疾病患者'感染是威胁烧伤患者恢复的首要因

素#严重感染可导致患者多器官功能受损甚至威胁到患者生

命(

1

)

'因此#明确感染发生的类型及炎症因子的变化有助于了

解患者疾病的发生*发展状况#寻求一种有效的*能够准确检测

出引起感染得病原体和感染的严重程度的对临床诊断和治疗

具有重要意义'研究表明#

+-(

作为一种新的诊断细菌性感

染的血清学标志物受到了大家广泛关注#它能鉴别疾病的感染

类型#是细菌性感染还是非细菌性感染(

"

)

'本研究旨在通过检

测烧伤患者的血清
+-(

水平#来评价
+-(

在烧伤患者细菌性

感染诊断中的临床应用价值'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
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年
3

月至
"%1$

年
#

月入住本院烧

伤科的烧伤患者
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例#通过血培养*分泌物和穿刺液培养等

病原学检查确诊认其中
45

例为细菌性感染患者#平均年龄

$

3#2#h1%21

%岁#细菌性感染组根据烧伤面积和烧伤深度的不

同#可分为轻度*中度*重度*特重烧伤组&

:3

例为非细菌性感

染患者$病毒感染和支原体感染%#平均年龄$

3:231h1123"
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组烧伤患者在性别*年龄等资料上差异均无统计学意义
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方法
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烧伤患者均在住院
1J

后使用抗菌药物前进行

+-(

*血常规*

A8/-)+

*血培养等检查'
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应用
M797_\T,!

分析仪及其配套试剂检测#血常规采用
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8M=Ea(/"%%%7

血液

分析仪及其配套试剂检测#

A8/-)+

采用日立
:5%%/"%

全自动

生化仪及其配套试剂检测#所有步骤均严格按照操作规程

进行'
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统计学处理
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所有数据均采用统计学软件
!+!!132%

进

行处理#计量资料采用
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表示#采用
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检验#计数资料采用
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" 检验#
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结
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果
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组患者
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A8/-)+3

项检测指标的结果分析
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学检查确认细菌性感染患者
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例#非细菌性感染者
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例'细

菌性感染组
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A8/-)+3

项结果显著高于非细菌性

感染组#差异有统计学意义$
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%#两组烧伤患者
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和
A8/-)+

浓度水平#见表
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烧伤患者
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A8/-)+

*

bV-3

项临床指标对细菌性感

染诊断效能的比较
!

以
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'

%2#9
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为细菌性感染诊断

阳性阈值#
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对细菌性感染的诊断敏感性*特异性*阳性预

测值及阴性预测值分别为
4%253Y

*

042%$Y

*

412#0Y

和

0:20$Y

#
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对烧伤患者细菌性感染诊断的特异性*阳性预

测值及阴性预测值明显高于
A8/-)+

和
bV-

这两项指标#差

异有统计学意义$

G

$

%2%#

%#见表
"

'

表
1

!!

"

组患者
+-(

'

A8/-)+

和
bV-

水平比较
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血清
+-(

不同浓度水平在两组烧伤患者中的频数分布

情况
!

细菌性感染组与非细菌性感染组烧伤患者
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和
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个不同浓

度水平频数分布具有明显不同#差异有统计学意义$
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%#非细菌性感染患者
+-(

在小于
%2#9
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水平比例明

显高于细菌性感染患者#而细菌性感染患者
+-(

在
%2#

($

"

9

?

"

M[

和
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M["

个浓度水平比例明显高于非细菌

性感染患者#见表
3

'

表
3
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血清
+-(

不同浓度水平在
"

组烧伤患者中频数

!!!

分布结果#

#
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组别
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浓度$
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!与非细菌性感染组相比#
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$

%2%#

'

D2F
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细菌性感染组不同烧伤程度的
+-(

结果比较
!

随着烧

伤面积和深度的不同#

+-(

的浓度水平也不同'

$

组不同烧伤

程度的患者
+-(

浓度水平经两两比较差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%#说明血清
+-(

水平与烧伤程度有关#见表
$

'

表
$

!!

细菌性感染组不同烧伤程度的
+-(

浓度水平的比较

项目 轻度烧伤组 中度烧伤组 重度烧伤组 特重烧伤组

# $" "0 15 1%

+-(

$

9

?

"

M[

%

.

1205h%2$0 "241h%205 $25#h121#5205h12:0

!!

.

!

$

组不同烧伤程度的患者经两两比较#

G

$

%2%#

'

E

!

讨
!!

论

烧伤患者最常见的并发症是继发性感染#严重者可导致脓

毒血症#甚至死亡'因此改善烧伤患者预后的关键是防止发生

感染和控制感染的严重程度'目前诊断细菌性感染主要依靠

的是血培养*分泌物和穿刺液培养等病原学检查#但血培养受

到采血时机*采血次数*采血量及抗菌药物应用与否等多种因

素影响#而且培养时间长$

"

(

3

天以上%#且阳性率低#不能达

到早期诊断的目的(

3/$

)

'分泌物和穿刺液培养也受采集部位*

采集方法*保存运送条件*培养条件等因素影响#阳性率不

高(

#

)

'因此#寻找新的*灵敏特异的能早期诊断细菌性感染的

指标具有重要的临床意义'

临床用于诊断细菌性感染的常用指标有外周血
bV-

计

数#其优点在于操作简便#检测速度快#价格低#容易被患者接

受'但是健康人体
bV-

总数差异也比较大#

bV-

数量除受

感染因素外#

bV-

数量变化也受多种细胞因子及集落刺激因

子的影响#引起
bV-

数升高的因素也比较多#甚至有些细菌

性感染患者
bV-

不升高反而降低$比如伤寒%'因此#它对感

染诊断的敏感性及特异性比较低#不能只靠
bV-

总数增高这

一指标来诊断细菌性感染'

目前临床常将
A8/-)+

作为感染性疾病的诊断指标之一#

它是一种急性时相反应蛋白'

A8/-)+

在细菌性感染时#其血

清含量常显著升高#而在病毒或是支原体感染时变化不明显&

A8/-)+

升高也可由其他多种因素引起#例如组织损伤*非感染

性炎症因子*应激反应和肿瘤等(

5

)

'因此#单用
A8/-)+

这一

指标诊断感染的特异性比较低'

本研究发现与非细菌性感染组比较#烧伤患者细菌性感染

组
+-(

*

bV-

和
A8/-)+3

项指标浓度水平明显升高#差异有

统计学意义'如以血清
+-(

'

%2#9

?

"

M[

为细菌性感染诊断

阳性阈值#

+-(

对烧伤患者细菌性感染的诊断敏感性*特异

性*阳性预测值及阴性预测值分别为
4%253Y

*

042%$Y

*

412#0Y

和
0:20$Y

'由于影响
bV-

和
A8/-)+

两项炎症指标

升高的因素比较多#因此其诊断细菌性感染敏感性和特异性就

不高'

+-(

在正常人体血清中含量很低#血清
+-(

浓度不受

非感染因素的影响#它的产生也不受机体免疫状态的影响(

:

)

#

但人体
+-(

浓度水平在细菌毒素和炎症因子的刺激下可快速

升高#

+-(

可用于早期鉴别细菌或非细菌性感染#

+-(

的水平

也与感染的严重程度*控制情况及预后有关(

0/11

)

'因此#在细

菌性感染诊断方面#它是一个敏感性好*特异$下转第
430
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多研究人员发现
RV=,

?

阴性乙肝患者其病毒仍在复制#故通

过检测
+D=/!1,

?

可反应
RV_

复制情况'本研究结果显示#

不同
RV_/W

阳性模式中#

+D=/!1,

?

在模式
1

组$大三阳组%

检出率最高#达
0%2"%Y

#相较模式
"

组$小三阳组%及其他模

式#该差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

5"%

例
+D=/!1,

?

阳性患

者中#

RV=,

?

阳性检出率为
:02"3Y

#

RV_TQ,

阳性检出率

为
0%Y

#说明
+D=/!1,

?

与
RV=,

?

和
RV_TQ,

都有很高的

相关性#这一结果从基因水平上进一步证实了
+D=/!1,

?

确实

是反映
RV_

复制及传染性的又一可靠血清学指标#同时
+D=/

!1,

?

也可作为判断病毒在宿主体内活动的指标(

:

)

'

33#

例

RV=,

?

阴性患者中#仍有
114

例
RV_TQ,

检测呈阳性#阳性

率达
3#2#"Y

#这表明
RV=,

?

阴性的患者仍存在较高的病毒

复制'这说明血清
RV=,

?

在判断
RV_

存在和复制方面的局

限性'所以
RV=,

?

阴性并不表明
RV_

复制的完全终止或病

毒血症的消失#原因可能是
RV_

为逃避宿主的免疫反应而发

生的前
-

区变异导致
RV=,

?

表达障碍#但这并不意味着

RV_

的消除或复制水平的减低(

0

)

#如果这时
+D=/!1,

?

检测为

阳性#也可以作为
RV_

活动性复制的指标'

本研究结果证实血清
RV_+D=!1

阳性组
,[(

*

,!(

水平

显著高于
RV_ +D=!1

阴性组#提示乙型肝炎血清中
RV_

+D=!1

的存在与肝功能损害有关#与既往研究资料报道基本一

致(

4

)

'闵福援等(

1%

)报道
+D=!1

和
RV_TQ,

阳性患者与病理

肝组织炎症分级对比高度吻合#说明
+D=!1

与
RV_TQ,

在反

应肝组织损伤方面的一致性'因此#

+D=!1

对肝功能损害的判

断具有一定临床价值'

综上所述#血清前
!1

抗原与
RV=,

?

及
RV_TQ,

指标

有较好的相关性#可与
RV=,

?

*

RV_TQ,

一样作为
RV_

存

在的指标#同时
+D=!1

的存在与肝功能的损害关系密切'但

+D=!1

不能完全取代
RV=,

?

和
RV_TQ,

#可作为辅助或补

充指标#尤其是在
RV=,

?

$

f

%的慢性乙型肝炎中检测
+D=!1

临床意义更大'
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