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选取细菌性感染患者
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例!病毒性感染患者
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例!

非感染性疾病患者
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例&在患者入院后进行
X*9
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反应蛋白"

*SX

%及白细胞"

W\*

%检测&对检测结果进行统计学分析&

结果
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细菌感染组患者
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毒感染组不同
X*9

水平分布比例与细菌感染组比较差异有统计学意义"

!

%

&#&3

%&细菌感染组
X*9
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水平高于病毒

感染组和非感染组"
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%!病毒感染组
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水平与非感染组比较差异无统计学意义"
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%&细菌感染组
X*9
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阳性率均高于病毒感染组和非感染组"
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X*9

对感染性疾病的诊断灵敏度和特异度较高!对感染性疾病的

诊断有重要临床意义&
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感染性疾病是临床常见病之一#临床诊断多依赖于血常规

及
*

反应蛋白$

*SX

&检测#但早期诊断特异度不高)降钙素原

$

X*9

&对炎性反应的敏感性较高)健康者体内
X*9

水平很

低#出现感染等炎性反应时#

X*9

大量释放入血#血液中
X*9

浓度显著升高#且浓度高低与疾病严重程度有一定的相关

性'
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)本研究将感染性疾病患者分为细菌感染组和病毒感染

组#分析了患者
X*9

,

*SX

及白细胞$

W\*

&水平的变化#旨在

探讨
X*9

在感染性疾病的诊断价值)

B

!

资料与方法
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一般资料
!

本院
"&!"

年
$

月至
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年
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月收治的感染

性疾病患者
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例#其中细菌性感染
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例$细菌感染组&,病

毒性感染
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例$病毒感染组&%另选择非感染患者
$&

例纳入非

感染组)所有患者中#男
!%3

例,女
!&3

例#年龄
!,

!

,&

岁#平

均$

/!#8a!%#4

&岁)各研究组患者年龄,性别等一般资料比较

差异无统计学意义$
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&)感染性疾病诊断标准!
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#体温高于
%,e

#或体内伴有脓性分泌物#排除肿

瘤,自身免疫疾病等非感染因素)

B#C
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方法
!

患者入院次日采集抗凝及未抗凝空腹静脉血#常

规方法分离血清标本)采用罗氏
*P\.(;$&!

电化学发光分

析仪配套试剂进行血清
X*9

检测#采用贝克曼
OMM.]),&&

分析仪进行血清
*SX

检测)常规方法检测
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统计学处理
!

采用
(X((!$#&

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Fa<

表示#组间比较采用
6

检验%计数资

料以百分率表示#组间比较采用卡方检验)
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为比较差

异有统计学意义)
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各组患者血清
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检测结果
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者所占比例比较差异有统计学意义$
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&)非感染组患
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检测结果均小于
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*SX
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!

%

&#&3
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&#病毒感染组
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水平与非感染组比较差异无统计学
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X*9

是由甲状腺
*

细胞分泌的降钙素前肽物质#无激素

活性#体外稳定性较好'

%

(

)健康者外周血
X*9

水平极低#一般

小于
&#!0

1

"

2+

#不易被检出)当发生细菌感染时#内毒素可

以刺激
X*9

的释放#导致外周血
X*9

水平显著升高#因此

X*9

检测可作为感染性疾病的常规检测指标'

/-3

(

)陈小红'

$

(

研究显示血清
X*9

浓度随感染病情严重程度不同而变化#

X*9

水平变化可反映感染及炎性反应的进展)

*SX

是一种急

性时相反应蛋白#发生感染或组织损伤时#外周血
*SX

水平显

著升高)但是#

*SX

是一种非特异性炎性反应指标#对感染的

鉴别诊断特异度较低)有研究报道#

*SX

联合
X*9

检测在细

菌性肺炎病情及预后判断方面有重要临床意义%

X*9

检测可

用于非细菌性与细菌性感染鉴别诊断#对合理用药有一定的指

导意义'

8-,

(

)

本研究结果显示#细菌性感染患者
X*9

检测结果多分布

于
&#3

!

"#&0

1

"

2+

#病毒性感染,肺感染性疾病患者
X*9

水

平一般小于
&#30

1

"
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#说明
X*9

#

&#30

1

"
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可判断为细菌

性感染#

X*9

#

"#&0

1

"
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则判断为重度细菌性感染)细菌感

染患者
X*9

,

*SX

水平高于病毒感染,非感染性疾病患者$

!

%

&#&3

&#且细菌感染患者
W\*

水平高于非感染性疾病患者

$

!

%

&#&3

&#而病毒感染患者
W\*

水平和非感染性疾病患者

比较差异无统计学意义$

!

#

&#&3

&)

X*9

对感染性疾病的诊断特异度和灵敏度高于
*SX

,

W\*

#而
X*9

,

*SX

均可用于判断感染性疾病的病情#并指导

合理用药'

4

(

)感染性疾病患者
X*9

%

&#30

1

"

2+

时#可考虑

局部感染和早期感染#此时应合理控制抗菌药物的应用%

X*9

水平为
&#3

!

"#&0

1

"

2+

时#应考虑全身性感染#此时应注意

观察患者的病情#及时控制感染%

X*9

#

"#&0

1

"

2+

时#提示患

者病情较为严重#甚至为脓毒症#此时应做好临床监测'

!&

(

)

X*9

水平与感染性疾病的进展密切相关#标本采集时相点非

常重要#在治疗过程中监测
X*9

水平的变化可了解疾病进程)

综上所述#

X*9

对感染性疾病的灵敏度和特异度较高#且

检测操作简便,快速,准确性高#便于判断炎性反应严重程度,

指导临床合理用药)因此#

X*9

检测对感染性疾病的诊断有

重要临床意义)
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