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探讨血液白细胞"
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./-

#和降钙素原"

-.L

#检测对发热患者病因诊断的应用$方法
!

选取

K*)8

年
)

$

)K

月入住该院急诊的发热患者
)K+

例!检测
>1.

'

./-

和
-.L

水平!并同时行病因学检查!根据最终诊断结果将所有

患者分为细菌感染组和非细菌感染组!行
/a.

曲线分析!评价
>1.

'

./-

和
-.L

在急诊发热患者中的鉴别诊断价值$结果
!

细

菌感染组患者的
>1.

'

./-

和
-.L

水平均显著高于非细菌感染组!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$单项检测时!

-.L

的特异度

最高!联用
-.L

'

./-

'

>1.

三者检测时敏感度'特异度和准确度最高!但是和联用
-.L

'

./-

二者的敏感度'特异度和准确度无

明显差异$结论
!

对于感染发热的患者!

>1.

'

./-

和
-.L

水平升高有助于早期诊断细菌感染$

-.L

特异性优于
./-

和

>1.

!

./-

敏感度优于
-.L

!联合检测对指导治疗更有积极意义$
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!!

发热是急诊科常见的临床症状之一#其中绝大部分是急性

感染引起#如细菌*病毒*真菌*结核等#也有非感染因素引起#

如自身免疫性疾病)早期及时判断发热的病因是处理发热性

疾病的关键#常规检查如血常规的敏感度和特异度较差#而微

生物学检查耗时长#目前尚缺乏准确有效的早期快速鉴别细菌

感染和非细菌感染的实验室指标#因此急诊发热的鉴别诊断成

为临床常见的难题'

)

(

)血清降钙素原$

-.L

%可作为细菌感染

的早期标志物'

K

(

#目前广泛应用于发热性疾病的诊断和鉴别诊

断)

.

反应蛋白$

./-

%是经典的急性时相蛋白#常被用于评估

发热性疾病病情)本研究旨在探讨血液白细胞$

>1.

%*

./-

和
-.L

检测在急诊发热性疾病鉴别诊断中的应用价值#以期

为临床应用提供参考)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选取
K*)8

年
)

$

)K

月本院收治的发热患者#

入院时体温大于
+(4+p.

#未接受抗感染治疗#病原学等证据明

确为感染导致发热)根据最终诊断结果将所有患者分为细菌

感染组和非细菌感染组)

C4D

!

方法
!

患者入院
K8$

内#在给予抗菌药物治疗前#抽血

查
>1.

*

./-

和
-.L

水平#同时完善血培养*痰培养*中段尿

培养*血清免疫学等相关检查&感染控制后#抽血复查
>1.

*

./-

和
-.L

水平)血
>1.

检测采用
!9!Y=]6)***&

全自动

血球分析仪及其配套试剂&血清
./-

检测采用免疫比浊法#应

用
1?SZ%#'

公司的
1?SZ%#'.CRB"?A3%%#

D

?,**

特定蛋白分

析仪及配套试剂&血清
-.L

采用双抗体夹心免疫荧光法全定

量检测#应用
1&C%?A&?RO!#

公司的检测试剂)以上检测均在

检验科专业技术人员操作下完成)

C4E

!

判断标准
!

观察两组患者的血液
>1.

*

./-

和
-.L

水

平)

>1.

参考值为$

84*

$

)*4*

%

H)*

I

"

G

#以大于或等于

)*4*H)*

I

"

G

为阳性&血清
./-

参考值为
*

$

)*%

D

"

G

#以大于

或等于
)*%

D

"

G

为阳性&血清
-.L

参考值为
*4*

$

*45'

D

"

%G

#大多数研究以大于或等于
*45'

D

"

%G

为阳性'

K

(

&比较两

组患者血液
>1.

*

./-

和
-.L

水平#以计算出单项检测以及

联合检测对细菌感染诊断的敏感度*特异度*阳性预测值*阴性

预测值*准确度)

C4F

!

统计学处理
!

采用
!L<L<)K4*

统计软件对数据进行分

析和处理#计量资料以
Bc:

表示#两组间比较采用
4

检验&计

数资料以例数表示#采用
Bc:

检验&采用
/a.

曲线分析各试

验的诊断价值#以
C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

两组患者的一般情况比较
!

共有
)K+

例患者入选#根据

病原学等证据#分为细菌感染组
,I

例和非细菌感染组
+8

例#

男
F)

例#女
FK

例&两组患者的性别*年龄比较差异无统计学意

义$

C

'

*4*5

%)入院时所有患者体温均大于
+(4+`

#发热时

间为
)

$

),$

#平均
54K$

)细菌感染组中细菌性肺炎
8)

例*急

性支气管炎
)(

例*败血症
I

例*化脓性脑膜炎
F

例*泌尿系感

染
(

例*脓疱疮
+

例*脐炎
K

例*中耳炎
K

例*坏死性小肠炎
K

例#非细菌感染组中呼吸道合胞病毒感染
)5

例*急疹
I

例*腺

病毒感染
(

例*风湿热
K

例*传染性单核细胞增多症
)

例)

D4D

!

两组患者血液
>1.

*

./-

和
-.L

水平比较
!

治疗前两

组患者的血液
>1.

*

./-

和
-.L

水平均升高&其中#细菌感染

组患者血液
>1.

*

./-

和
-.L

水平与非细菌感染组比较显著

升高#差异有统计学意义 $

C

%

*4*5

%)治疗后两组患者的血液

>1.

*

./-

和
-.L

水平均下降#其中#较治疗前#细菌感染组

患者的血液
>1.

*

./-

和
-.L

水平均显著降低#差异有统计

学意义$

C

%

*4*5

%#但血液
>1.

和
./-

水平仍偏高&同时#非

细菌感染组血液
>1.

和
-.L

水平较治疗前明显降低#差异有

统计学意义$

C

%

*4*5

%#见表
)

)

表
)
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两组患者血液
>1.

#

./-

和
-.L

水平$

Bc:

&

组别
# >1.

$

H)*

I

"

G

%

./-

$

%

D

"

G

%

-.L

$

'

D

"

%G

%

细菌感染组 治疗前
,I )I4+Kc+4KK

"

)I4,Kc84IK

"

+4)+c*458

"

治疗后
,I ,4IKcK4+8

#

F4)Fc*4IK

#

*48)c*4*+

#

非细菌感染组 治疗前
+8 )+4F5c+4,F )K4I)cK4(F *45+c*48)

治疗后
+8 (4F5cK4K*

#

54+8c)4K( *48+c*4),

#

!!

"

!

C

%

*4*5

#与非细菌感染组比较&

#

!

C

%

*4*5

#与同组治疗前

比较)
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血液
>1.

*

./-

和
-.L

对细菌感染的诊断价值
!

>1.

诊断细菌感染的敏感度*特异度*阳性预测值*阴性预测值*准

确度分别为
,K4(;

*

FK4+;

*

,+4(;

*

FI4K;

*

(K4);

&

./-

诊

+
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断细菌感染的敏感度*特异度*阳性预测值*阴性预测值*准确

度分别为
,I4+;

*

5,4(;

*

,(48;

*

(54K;

*

(,4I;

&

-.L

检测

诊断细菌感染的敏感度*特异度*阳性预测值*阴性预测值*准

确度分别为
,+4);

*

I*45;

*

I)4+;

*

()4K;

*

,+4(;

&联合检

测
-.L

*

./-

和
>1.

时#敏感度*特异度和准确度最高#分别

为
I845;

*

I+4);

*

I+4,;

#但联用
-.L

*

./-

*

>1.

三者和联

用
-.L

*

./-

二者的敏感度*特异度和准确度比较差异无统计

学意义$

C

'

*4*5

%#见表
K

)

表
K

!!

血液
>1.

#

./-

和
-.L

对细菌感染的诊断价值$

;

&

指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

>1. ,K4( FK4+ ,+4( FI4K (K4)

./- ,I4+ 5,4( ,(48 (54K (,4I

-.L ,+4) I*45 I)4+ ()4K ,+4(

-.Li./- I+4+ I)4, e e IK4+

-.Li>1. ,F4+ ,,45 e e ,(48

-.Li./-i>1. I845 I+4) e e I+4,

!!

e

!无数据)

E

!

讨
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论

目前临床中确定感染的方法存在诸多缺陷)血常规
>1.

及中性粒细胞比例等可应用于区分细菌感染和非细菌性感染#

但敏感度及特异度较差'

)

(

#结果受多种因素的影响#当出现严

重感染时#可出现
>1.

总数降低&同时#非感染疾病导致细胞

因子和粒细胞集落刺激因子升高#都可以引起
>1.

升高#故

准确度较低)

./-

是肝脏产生的一种非特异性急性时相蛋

白#当细菌感染时明显升高'

+

(

#敏感度优于
>1.

)但是#

./-

对诊断细菌感染的特异度不高#在某些病毒性感染如传染性单

核细胞增多症*外科手术术后*自身免疫性疾病如风湿热*系统

性红斑狼疮等*心血管系统疾病*恶性肿瘤等#

./-

也可明显

升高#因此容易造成误诊'

8

(

)应用病原学和血清学检测可提供

确诊的依据#但其结果滞后#需等待病原学培养*分离和鉴定结

果#不能做到早期诊断)因此#寻找一种能及时准确诊断发热

病因的生物标志物成为临床的研究热点)

-.L

可用于指导细菌感染的鉴别诊断)

-.L

是降钙素的

前体#正常生理状态下由甲状腺
.

细胞产生*分泌#但不释放

入血#因此健康人群中水平很低#一般小于
*4)'

D

"

%G

)在受

到炎性反应刺激后#主要由肝脏巨噬细胞*单核细胞*肺脏和肠

道组织淋巴细胞以及神经内分泌细胞分泌#选择性地对系统性

细菌感染*真菌感染及寄生虫感染有反应#在细菌感染后
8$

即可测出#

F$

内急剧上升#并在
F

$

K8$

内维持此水平#水平

高低与感染的严重程度呈正相关'

5

(

)在病毒感染*肿瘤*自身

免疫性疾病*慢性炎症以及局部感染时#

-.L

水平一般在正常

水平或轻微升高)因此#

-.L

可作为细菌感染早期的一个敏

感*特异的诊断指标'

5

(

)在本研究中的
)K+

例急诊发热患者

中#细菌感染组
-.L

水平显著高于非细菌感染组#差异有统计

学意义$

C

%

*4*5

%)同时#本研究发现#单用
-.L

诊断细菌感

染的特异度明显高于单用
>1.

或
./-

#差异有统计学意义

$

C

%

*4*5

%)但是#

-.L

检测的敏感度低于
./-

#当联合检测

-.L

*

./-

*

>1.

时#检测的敏感度*特异度和准确度均最高)

并且与同时检测
./-

*

-.L

的敏感度*特异度和准确度无明显

差异)因此联合检测
-.L

和
./-

#能提高对发热患者细菌感

染的早期诊断率#与张娟'

F

(的研究结果一致)

-.L

还可用于指导抗感染治疗)与传统抗感染治疗相

比#动态监测
-.L

#指导抗感染治疗#能够减少抗菌药物使用

时间)

!"CSZ?A

等'

(

(将可疑败血症的
)K)

例发热患者随机分为

-.L

指导的抗感染治疗组和常规抗感染治疗组#发现
-.L

指

导的抗感染治疗组抗感染治疗时间缩短
KK48$

#差异有统计学

意义$

C

%

*4*5

%#同时两组的平均住院时间*再发感染和病死

率等相似)通过分析
(

项随机对照临床试验#

-#Z'C

等'

,

(也发

现应用
-.L

指导脓毒症抗感染治疗可明显缩短抗感染时间#

其中风险比为
)4K(

&

I5;

可信区间为
)4*)

$

)45+

#差异有统计

学意义$

C

%

*4*5

%#同时对住院期间病死率*住院时间均无明

显影响)

.A&@"6.A#&'

等'

I

(发现#可根据血清
-.L

水平决定抗

菌药物使用时机!当
-.L

%

*4)'

D

"

%G

时#提示无细菌感染#

此时避免应用抗菌药物&当
-.L

水平介于
*4)*

$

*4K5'

D

"

%G

之间时#表示很可能无细菌感染#此时不建议应用抗菌药物#应

根据临床情况综合判断&当
-.L

(

*4K5'

D

"

%G

时#很可能有

细菌感染#建议应用抗菌药物&当
-.L

(

*45'

D

"

%G

时#表示肯

定有细菌感染#强烈建议应用抗菌药物&应用
-.L

指导抗感染

治疗#抗菌药物用量明显减少#评价每个患者抗菌药物花费减

少
8(;

)但是由于目前的研究规模较小#且部分试验未发现

获益'

)*

(

#需要根据临床情况进行综合判断#需进一步临床试验

来验证)

综上所述#细菌感染后血
>1.

*

./-

*

-.L

水平均会增高#

在对急诊发热进行鉴别诊断时#联合应用
./-

*

-.L

#能提高

细菌感染早期诊断的敏感度*特异度和准确度#从而更合理有

效地指导临床治疗#缩短抗菌药物应用时间#减少医疗费用)
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