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反应蛋白"
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#及白细胞介素
6F

"

3G6F

#在小儿急性上呼吸道感染中的诊

断价值$方法
!

选取该院收治的急性上呼吸道感染患儿
)+F

例作为观察组!并根据患儿实验室诊断结果!将观察组患儿分为细菌

感染组与病毒感染组!同时选取同期
,+

例健康儿童作为对照组$对比各组
-.L

'

$@6./-

'

3G6F

水平!同时比较观察组治疗前后

-.L

'

$@6./-

'

3G6F

水平!比较
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'

$@6./-

'

3G6F

的诊断价值$结果
!

细菌感染组
-.L

'

$@6./-

'

3G6F

水平明显高于对照组!差异

有统计学意义"

C

%

*4*5

#$治疗后
-.L

'

$@6./-

'

3G6F

水平明显低于治疗前!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$

-./

敏感度与特异

度相对较高!且阳性与阴性预测率均明显高于其他两项!约登指数也有显著提高!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$三项联合检测

虽然敏感度有所提高!但特异度降低!约登指数下降$结论
!

-.L

'

$@6./-

'

3G6F

对于小儿急性上呼吸道感染均有一定的临床意

义!

-.L

作为判断是否为细菌感染的指标特异度更好!真实度更高!对三项指标的联合检测及综合评价!可显著提高急性上呼吸

道感染的敏感度!对于早期病情诊断与预后评估等均具有重要的临床意义$
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急性上呼吸道感染是儿科常见的感染性疾病#病原菌包括

细菌*病毒非典型病原及真菌等#最为常见的是细菌与病毒)

而严重细菌感染可导致脓毒性休克#若延迟使用抗菌药物#则

患儿病死率将剧增'

)6K

(

)对于不同病原体引起的同种疾病#在

疾病发展早期常因缺乏典型临床特征而难以鉴别#因此快速准

确判断疾病感染类型是临床工作者面临的主要问题'

+

(

)近年

的研究表明#炎症感染中许多因子在其中起着重要作用'

8

(

)本

研究中旨在通过监测小儿急性上呼吸道感染中血清降钙素原

$

-.L

%*超敏
.

反应蛋白$

$@6./-

%及白细胞介素
6F

$

3G6F

%水平

变化#为临床诊断与治疗提供参考依据)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选取
K*)+

年
K

月至
K*)8

年
)

月本院收治的

急性上呼吸道感染患儿
)+F

例作为观察组#入选患儿均符合急

性上呼吸道感染诊断标准)所有患儿均有典型临床体征#且入

+

(*K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



院前均未使用抗菌药物)根据患儿实验室诊断结果#将观察组

患儿分为细菌感染组与病毒感染组#细菌感染组共
(F

例#其中

男
+I

例#女
+F

例#年龄
5

个月至
,

岁#平均年龄为$

84(,c

*4(I

%岁&病毒感染组共
F*

例#其中男
+K

例#女
K,

例#年龄
F

个月至
(

岁#平均年龄$

84,)c*4,K

%岁)同时选取
,+

例健康

儿童作为对照组#其中男
8+

例#女
8*

例#年龄
F

个月至
,

岁#

平均年龄$

84,8c*4F,

%岁)各组在性别与年龄等方面比较差

异无统计学意义$

C

'
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%#具有可比性)

C4D

!

方法
!

观察组患儿于入院次日及治疗
)

周后抽取肘静脉

血
+%G

#对照组儿童则于体检当日抽取肘静脉血
+%G

#均于

+***A

"

%&'

转速下离心
)*%&'

#取上层血清置于
eK*`

下冷

冻保存)采用双抗夹心酶联免疫吸附法测定血清
-.L

与
3G6F

水平#试剂盒由美国
/#

2

&NP&C

公司生产#仪器为罗氏公司提

供&

./-

水平采用免疫比浊法测定#试剂盒由德赛诊断系统有

限公司提供#仪器为罗氏全自动生化分析仪#所有操作过程均

严格按照说明书及操作规程进行)

C4E
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评定标准
!

-.L

(

*4K5'

D

"

%G

#提示细菌感染&

-.L

%

*4K5'

D

"

%G

#提示无细菌感染)

$@6./-

(

,45*%

D

"

G

#提示细

菌感染&

$@6./-

%

,45*%

D

"

G

#提示无细菌感染)

3G6F

诊断阈

值为
K54**

2D

"

%G

#大于
K54**

2D

"

%G

则诊断为阳性#反之则

为阴性)

C4F

!

统计学处理
!

采用
!-!!),4*

软件进行统计学分析#计

量资料以
Bc:

表示#对数据进行正态检验#对非正态分布的数

据进行独立样本非参数检验#多组间比较采用方差分析#
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*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

各组
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平比较
!

细菌感染组
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平明显高于对照组#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#见表
)

)

表
)

!!

各组
-.L

#

$@6./-

#

3G6F

水平比较$

Bc:

&

组别
# -.L

$

'

D

"

%G

%

$@6./-

$

%

D

"

G

%

3G6F

$

2D

"

%G

%

细菌感染组
(F *4,5c*4)+ ),48,c*4+I +(4K(c84KF

病毒感染组
F* *4)+c*4*8 +4()c*4K, ))48,cK48)

对照组
,+ *4))c*4*K K4I+c*4+) )*48(c)4F+

( ,4KF) )84K(+ )F4)(8

C *4*+I *4*)* *4**K

D4D

!

观察组治疗前后
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平比较
!

观察组

治疗后
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平明显低于治疗前#差异有统计

学意义$

C

%

*4*5

%#见表
K

)

表
K

!!

观察组治疗前后
-.L

#

$@6./-

#

!!!

3G6F

水平比较$

Bc:

&

项目
-.L

$

'

D

"

%G

%

$@6./-

$

%

D

"

G

%

3G6F

$

2D

"

%G

%

观察组

!

治疗前
*4F+c*4)( )*48Fc*4KK K+45+c+4)I

!

治疗后
*4)8c*4*5 +4IFc*4+8 ))4KFc+4)5

4 (4I8F ))45,K ,4(+8

C *4*+I *4*)F *4*K(

D4E

!

各指标的诊断价值比较
!

-./

的敏感度与特异度相对

较高#且阳性与阴性预测率均明显高于其他两项#约登指数也

有显著提高#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)三项联合检测虽

然敏感度有所提高#但特异度降低#约登指数下降)见表
+

)

表
+

!!

各指标的诊断价值比较

指标
敏感度

$

;

%

特异度

$

;

%

阳性预测率

$

;

%

阴性

预测率$

;

%

约登

指数

-./ (K4(I ,(4I5 I*4,+ FF4+F *4F)*

$@6./- F+4K8 (I45K ,+45* 5F4I* *48+*

3G6F FF4I) ,5458 ,,4+5 F)4K) *45K*

联合检测
,*4)5 5I4*8 (F4KK F848( *4+I*

( I4+,5 ))48(K (4K(8 F4I(K 54K,8

C *4*)K *4**( *4*K8 *4*+) *4*8K

E

!

讨
!!

论
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小儿急性呼吸道感染是儿科常见疾病#多发按剩余季节交

替之际#临床症状主要表现为发热*咳嗽并常伴有喷嚏*鼻塞*

咽部充血等#且具有起病不明显#病情进展快的特点)患儿受

年龄限制#常因哭闹代替主诉#无法清楚表述不适#不利于疾病

诊断)而诊断呼吸道感染的病原体耗时长#定性较为困难#因

此如何快速对急性呼吸道感染进行诊断是临床实践中的难题)

随着近年来新技术的开展#炎性标志物被广泛运用于临床中#

对于感染的诊断有重要的指导价值'

5

(

)

-.L

是降钙素的前体#主要由肝脏*肺*脾脏中单核细胞

分泌#是严重细菌性炎症与真菌感染的特异度指标)在健康儿

童体内水平极微#当机体受到细菌*毒素等刺激时才有可能升

高'

F

(

)关于
-.L

的升高机制#有报道称细菌*真菌及寄生虫等

是诱导
-.L

释放的主要刺激因子#其不受机体免疫抑制状体

的影响#其升高程度与感染炎症程度呈正相关)同时在病毒性

感染中血液中
-.L

水平并无明显改变#而在细菌感染性疾病

中才有显著增加#可能与细菌感染产生的大量细胞因子与内毒

素可抑制
-.L

降解有关'

(

(

)

$@6./-

是超敏急性期反应蛋白#

其水平主要受感染*外伤*肿瘤及理化等因素相关#是常用的炎

症反应早期指标)

$@6./-

具有重要的免疫调节功能#能激活

巨噬细胞#促进其对各种细菌与异物的吞噬及降解#诱导单核

细胞因子的表达'

,

(

)

$@6./-

水平不受年龄*性别及机体免疫

功能的影响而波动#可将其作为一种炎症细胞因子对细菌感染

进行辅助诊断)

3G6F

是一种具有多种生物活性的细胞因子#

由
K)K

个氨基酸残基组成#主要参与急性期炎症反应)在感

染*应激与创伤等刺激下由活化的
L

细胞*

1

细胞及巨噬细胞

等大量分泌)

3G6F

可对内皮细胞与炎性细胞产生直接的激活

作用#可加速炎症反应的速度#对组织器官造成损害)有研究

表明#在临床症状出现前
KN

#血液中
3G6F

水平已大幅增加#故

早期阳性率较高#对于早期评估感染严重程度具有重要价

值'

I

(

)动力学研究表明#

-.L

*

3G6F

和
./-

在机体感染时出现

的时机不同#

-.L

早于
$@6./-

#但晚于
3G6F

#同时
-.L

峰值更

宽#消退更缓慢)

在本研究中#细菌感染组
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平明显高

于对照组#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)同时观察组患儿治

疗后
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平明显低于治疗前#差异有统计学

+

,*K)

+
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意义$

C

%

*4*5

%)表明
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平变化对于早期

判断急性上呼吸道感染患儿是否为细菌感染有指导意义#同时

可作为评估预后的指标)对于诊断指标来说#敏感度与特异度

是最基本的判断标准'

)*

(

#本研究结果表明#

-.L

*

$@6./-

*

3G6F

的敏感度与特异度均较高#但
-./

的敏感度与特异度相对更

高#且阳性与阴性预测率均明显高于其他两项#三项联合检测

虽然敏感度有所提高#但特异度有所降低)约登指数是评价试

验真实度的综合指标#指数越大#代表其诊断筛查试验的效果

越好#真实度越高'

))

(

)在本研究中#

-.L

的约登指数为
*4F)*

#

较其余两项炎症标志物相比有明显增加#表明
-.L

对细菌感

染性疾病的诊断价值明显优于其余两项#差异有统计学意义

$

C

%

*4*5

%)

综上所述#

-.L

*

$@6./-

*

3G6F

对于小儿急性上呼吸道感

染均有一定的临床意义#

-.L

作为判断是否为细菌感染的指

标特异度更好#真实度更高#对三项指标的联合检测及综合评

价#可显著提高急性上呼吸道感染的敏感度#对于早期病情诊

断与预后评估等均具有重要的临床意义)
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检出#这与国内其他省份的报道存在不同'

)

#

56F

(

#表明儿童呼吸

道感染的病原谱可能存在地区差异)在检出的病原体中#以

Y-

阳性率最高$

K+4F;

%#其次为
3E[1

$

),45;

%#

G-

*

<:̂

*

/!̂

*

3E[<

和
W-3̂@

阳性率都较低#与文献'

(

(报道结果

相符)

本研究显示#不同月份呼吸道病原体的检测阳性率有所不

同#说明呼吸道病原体的流行有一定的季节性)

Y-

和
3E[1

全年均有检出#在
I

*

)*

月两者阳性率均为最高#

<:̂

*

3E[<

*

W-3̂@

和
/!̂

全年阳性率都较低#但
,

$

)K

月份阳性率相对

其他月份较高&

Y-

*

3E[1

*

<:̂

*

3E[<

*

W-3̂@

和
/!̂

这
F

种主要病原体秋冬两季的阳性率明显高于春夏两季#而以秋季

的阳性率为最高)由此可见#引起普洱市儿童呼吸道感染的主

要病原体存在季节流行的趋势#以
Y-

和
3E[1

最为明显#并

且秋季存在爆发流行的趋势)

不同年龄段患儿呼吸道病原体的检测阳性率也存在一定

差异#本研究显示#各年龄段患儿的病原谱不完全一致#但各组

中
Y-

感染率均最高#

3E[1

感染率居第
K

位)

)

$%

+

岁*

+

$%

F

岁和
F

$&

)8

岁这
+

个年龄段均是
Y-

和
3E[1

高峰

发病年龄)而
Y-

阳性率在
*

$

)8

岁的患儿中随年龄增加而

升高#原因可能是学龄前和学龄期儿童户外活动增加#大多集

中在人群密集的学校#增加了交叉感染的概率)

*

$%

)

岁年

龄段中病原体检测阳性率明显低于其他
+

个年龄段#该年龄段

为婴儿期#可能与婴儿从母体中获取了相当数量的免疫球蛋

白#以保护其免受病原微生物的侵袭有一定关系#但也有可能

婴儿免疫功能低下#体内有感染但抗体滴度较低#导致检测结

果呈假阴性'

F

(

)

综上所述#本研究通过对普洱市儿童呼吸道九联检结果进

行综合分析#从而了解到本地区儿童呼吸道感染不同病原体的

检出率*构成等相关流行病学特征#为临床的诊断和合理治疗

提供了重要依据和参考#临床医生应参考检测结果#合理使用

抗菌药物#防止因滥用抗菌药物引起的耐药)
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ĈB4+(

!

EC4I


