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血培养和血清降钙素原检测对血流感染者早期诊治的临床价值
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要"目的
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探讨血培养和血清降钙素原"

X*9

%联合检测对血流感染患者早期诊治的临床价值&方法
!

对
$"3

例患者血

标本用酶联荧光分析法"

)+Z.

%测定血清
X*9

!同时进行血培养!并对
"%

例血培养阳性的重症患者血清
X*9

进行多次检测和结

果分析&结果
!

血培养结果为阴性的患者"阴性组%

X*9

阳性率为
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%!血培养结果为阳性的患者"阳性

组%
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阳性率为
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%&阳性组
X*9

阳性率高于阴性组!差异有统计学意义"
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假丝酵母菌(多种细菌(革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌感染患者的
X*9

阳性率分别为
!&&#&&Q
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!&&#&&Q
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4"#!!Q

和
3$#,!Q
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对
"%

例血培养阳性的重症患者进行了多次
X*9

检测!治疗过程中
X*9

水平逐渐降低者预后较好!

X*9

#
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且持续维持高

水平者!其预后较差&结论
!

同时进行血培养和
X*9

检测对血流感染患者的早期诊治有着重要的临床价值&

关键词"血培养$
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血清降钙素原$
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血流感染
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血培养被认为是血流感染患者诊断的金标准#但一次血培

养至少需要
"/

!

/,@

#且血培养阴性结果也不能排除感染#因

此#快速,便捷的检测方法对血流感染患者的早期诊治尤为重

要)据文献报道#血清降钙素原$

X*9

&在严重细菌感染的辅助

和鉴别诊断方面有价值'

!

(

#可以作为细菌性疾病的诊断和鉴别

诊断指标'

"

(

)本文对
$"3

例患者同时进行血培养及血清
X*9

检测#探讨
X*9

检测对血流感染者早期诊治的临床意义)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

选取本院
"&!%

年
8

月至
"&!/

年
$

月临床医

生怀疑为菌血症的住院发热患者
$"3

例$男
%3!

例#女
"8/

例&#同时进行血培养及血清
X*9

检测)对
"%

例重症患者的

X*9

水平进行动态观察#了解其在病情变化中的改变)

B#C

!

方法
!

采用
2606-UOR.(

全自动免疫荧光分析仪与专用

原装试剂盒进行血清
X*9

定量检测#试剂盒推荐
X*9

阳性临

界值为
&#3

"

1
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+

#若
X*9

(

&#3

"

1
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#即为
X*9

阳性#并按照

要求进行定标和质控试验)血培养采用
\=C<

"

.?;A<%R

全自动

血培养仪$血培养专用瓶和血培养仪均为法国生物梅里埃公司

生产&#仪器发出阳性报警时#立刻用无菌注射器抽取培养瓶内

培养液做直接革兰染色涂片#镜检#将明确的镜检结果向临床

报告#然后接种于相应培养基#待菌落形成后用美国
\R

微生

物全自动鉴定仪对病原菌进行鉴定和药敏实验)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X(("&#&

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用卡方检验#以
!

%

&#&3

为差

异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C#B

!

血培养和血清
X*9

检测结果
!

对
$"3

例患者同时进行

了血培养和血清
X*9

检测#血培养阳性者
!%&

例$阳性组&#其

中有
!&3

例
X*9

阳性#

/43

例血培养阴性者$阴性组&中#仅

"&%

例
X*9

阳性#且
X*9

最高值仅为
"#3,

"

1
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)阳性组的

X*9

阳性率明显高于阴性组#差异有统计学意义$
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&#见表
!

)
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例血培养阳性患者感染病原菌种类及

X*9

检测结果#见表
"

)
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"%

例重症患者血清
X*9

水平及变化趋势
!

!%&

例血培

养阳性患者中#有
"%

例重症患者进行了
%

次或
%

次以上
X*9

检测#每次检测时间间隔不超过
!

周)

"%

例患者中#革兰阴性

杆菌感染者
!/

例#革兰阳性球菌感染者
3

例#假丝酵母菌感染

者
"

例#多种细菌感染者
"

例)

"%

例患者多次
X*9

检测结果

中#

X*9

水平峰值为
!$#4"
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X*9

平均水平为

-
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国际检验医学杂志
"&!3

年
3

月第
%$

卷第
!&

期
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例死亡患者的
X*9

一直处于较高水

平)

!4

例生存患者中#

$

例在血培养阳性
%H

后
X*9

水平达

到峰值#之后逐渐降低#

!%

例在血培养阳性当天
X*9

水平达

到峰值#之后逐渐降低)

表
!

!!

$"3

例患者血培养与
X*9

检测结果

组别
&

X*9

分布范围

$
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X*9

阳性率

'
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阳性组
!%& &#&3

!

"&&#&& !&3

$

,&#88

&

!

革兰阴性杆菌感染
8$ &#&,

!

"&&#&& 8&

$

4"#!!

&

!

革兰阳性球菌感染
// &#&3

!

"&&#&& "3

$

3$#,!

&

!

混合细菌感染
/ !#44

!

$8#&/ /

$

!&&#&

&

!

假丝酵母菌感染
$ "#&,

!

!$$#!& $

$

!&&#&

&

阴性组
/43 &#&3

!

"#3,

"&%

$

/!#&!

&

"

!!

"

!

+

"

n$3#!"

#

!

%
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#与阳性组比较)

表
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!!

!%&

例血培养阳性患者感染病原菌种类及

!!!

X*9

检测结果

病原菌
& X*9

$

"

1

"

+

&

"

X*9

阳性率

'

&

$

Q

&(

大肠埃希菌
", !,#38

$

&#/,

!

!$3#&&

&

"$

$

4"#,$

&

肺炎克雷伯菌
!4 !$#4"

$

!#!$

!

"&&#&&

&

!4

$

!&&#&&
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s

铜绿假单胞菌
!% /#%"

$

&#&,

!

,8#44

&

!&

$

8$#4"

&

鲍曼不动杆菌
!& 3#/&

$
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!

"4#3%

&

!&

$

!&&#&&

&

其他革兰阴性杆菌
$ 8#"8

$

&#!%

!

$!#",

&

3

$

,%#%%

&

凝固酶阴性葡萄球菌
"% &#4$

$

&#&3

!

"3#,!

&

!!

$

/8#,%

&

金黄色葡萄球菌
!& !#3"

$

&#!3

!

/,#&3

&

$

$

$&#&&

&

链球菌
8 $#,4

$

&#&,

!

!,,#8,

&

/

$

38#!/

&

肠球菌
/ $#!%

$

&#$,

!

!!#&!

&

/

$

!&&#&&

&

多种细菌
/ %"#%!

$

!#44

!

$8#&/

&

/

$
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&

假丝酵母菌
$ /%#33

$

"#&,

!

!$$#!&

&

$

$
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&

!!

"

!

X*9

水平呈偏态分布#采用中位数$范围&表示)

D

!

讨
!!

论

!!

X*9

是一种无激素活性的糖蛋白#是降钙素前肽物质)

在健康生理状态下血清中几乎不能被检测到$

%

&#!

"

1

"

+

&)

但在严重细菌感染特别是在败血症时#多种类型细胞
*.+*-!

表达和
X*9

连续性释放#其
X*9

水平会明显升高#且随感染

进展和控制程度将持续在高水平或逐渐下降'

%

(

)全身细菌感

染时
"

!

%@

血中
X*9

水平开始升高#

$@

急剧上升#

,

!

"/@

维持高水平)

X*9

作为一项具有创新意义的检测指标#明显

优于其他用于诊断细菌感染的指标$

*

反应蛋白,白细胞计数

和细胞因子等&

'

/

(

)严重细菌感染患者使用相关维持治疗后#

血中
X*9

水平可迅速降低#逐渐恢复正常#临床症状也相应好

转#说明治疗有效)若
X*9

水平持续高水平#则临床疗效及预

后不佳)本研究对
"%

例重症患者进行了
X*9

水平动态观察#

发现
%

例死亡患者的
X*9

持续处于较高水平)

!4

例生存患

者中#

$

例在血培养阳性
%H

后
X*9

水平达到峰值#之后逐渐

降低#

!%

例在血培养阳性当天
X*9

水平达到峰值#之后逐渐

降低)提示
X*9

可作为全身细菌感染#特别是败血症的早期

检测较理想的重要标志物#有利于重症感染患者的及时诊断#

从而进行有效的治疗)

X*9

水平与血培养结果有明显的相关性#血培养阳性患

者血清
X*9

水平明显升高'

3

(

)本文
$"3

例患者中#有
!%&

例

为血培养阳性#阳性率为
"&#,Q

#其中细菌感染
!"/

例$包括
/

例混合感染&#占
43#%,Q

)病原菌中#最常见的革兰阴性杆菌

为大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌,铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌%

最常见的革兰阳性球菌为凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄

球菌)假丝酵母菌感染者所占比例为
/#$"Q

#其
X*9

均为阳

性#平均水平为$

$"#8"a3$#44

&

"

1

"

+

)文献'

$-8

(报道#

X*9

水平在侵入性真菌感染时增高#而真菌感染治疗难度和病死率

均较细菌更高)因此建议临床医生#当患者
X*9

检测结果为

阳性时#不仅要考虑细菌感染#更要结合临床症状及真菌培养

结果#高度关注真菌感染患者的及时治疗)本研究中#阳性组

!%&

例患者中#有
!&3

例为
X*9

阳性#阳性率为
,&#88Q

%阴性

组
/43

患者中#仅
"&%

例为
X*9

阳性#阳性率为
/!#&!Q

#且

X*9

最高值仅为
"#3,

"

1

"

+

)阳性组与阴性组
X*9

阳性率差

异有统计学意义$

+

"

n$3#!!

#

!

%

&#&!

&)血培养阴性而
X*9

阳性的患者#可能受全身炎症反应综合征,创伤等多种因素的

影响'

,

(

#导致
X*9

水平升高)血培养阳性率也受多种因素影

响#即血培养阴性也不能完全排除血流感染)所以当血培养阴

性而
X*9

阳性时#医生应结合临床症状进行综合判定)

综上所述#血培养是诊断血流感染的金标准#能给临床提

供何种细菌或真菌感染及其敏感药物#但所需时间较长#其培

养阳性率受多种因素影响#不能满足临床早期快速诊断疾病的

要求)

X*9

检测具有快速,简便等特点#对于系统性细菌感染

特别是败血症等具有高灵敏度和特异度'

4

(

)

X*9

可作为血流

感染者早期诊断的实验依据之一#对于高水平重症患者#其动

态变化可作为败血症治疗效果和预后的指标)因此#同时进行
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