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!临床研究!

降钙素原与
6A

反应蛋白在血流细菌感染诊断中的应用

林
!

琳!陈丽平!刘
!

爽#

"大连医科大学附属一院检验科!辽宁大连
%%+*%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

$6B

$及
6A

反应蛋白"

67$

$在血流细菌感染中的临床意义&方法
!

回顾性分析
&*%,

年
%

"

+

月
''Z

例同时进行血培养和
$6B

%

67$

检测的患者临床资料!分为血培养阳性组"

+%

例$及血培养阴性组"

&55

例$!其中血培养阳

性组根据细菌培养结果进一步分为革兰阴性菌组"

&(

例$与革兰阳性菌组"

'5

例$!采用秩和检验比较
$6B

与
67$

水平&

结果
!

血培养阳性组
$6B

与
67$

水平均高于血培养阴性组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$&革兰阴性菌组
$6B

水平高于革兰

阳性菌组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#而两组
67$

水平比较!差异无统计学意义"

2

%

*)*,

$&结论
!

$6B

与
67$

均可以作为

血流细菌感染的检测指标!

$6B

较
67$

更具有临床意义&

关键词"血流感染#

!

降钙素原#

!

6A

反应蛋白

!"#

!
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文献标识码"
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!!

血培养一直是血流感染诊断的,金标准-

(

%

)

#但是报告结果

所需时间过长#使得其在血流细菌感染诊断中的作用受到限

制*因此#早期监测降钙素原$

$6B

&与
6A

反应蛋白$

67$

&在血

流感染中的作用就显得尤为重要*本文分析
$6B

'

67$

与血

培养结果的关系#以探讨两者在血流感染中的作用*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%,

年
%

"

+

月同一日做血培养及
$6B

'

67$

检测的患者
''Z

例#根据血培养结果分为两组!血培养阳

性组
+%

例#血培养阴性组
&55

例*血培养阳性组根据细菌培

养结果进一步分为两个亚组!革兰阴性菌组
&(

例#革兰阳性菌

组
'5

例*

B)C

!

方法
!

血培养采用美国
28

公司
23HI0H;]&**

全自动血

培养仪#细菌鉴定采用德国西门子公司
#?HGCSH31=+

全自动细

菌鉴定仪#

$6B

检测采用美国罗氏
6CM3@0(%%

电化学发光仪#

67$

检测采用德国西门子公司
29A

-

特种蛋白仪*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#非正态分布计量资料以中位数及$最小值
"

最大值&

表示#组间比较采用秩和检验#

2

$

*)*,

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

血培养阳性组与阴性组
$6B

及
67$

水平比较
!

血培养

阳性组
$6B

与
67$

水平均高于血培养阴性组#差异有统计学

意义$

2

$

*)*,

&*见表
%

*

表
%

!!

血培养阳性组与阴性组
$6B

及
67$

水平比较

组别
$

$6B

$

1

P

"

K!

&

中位数 下限 上限

67$

$

K

P

"

!

&

中位数 下限 上限

血培养阳性组
+% *)5,Z*)*(Z%%&)*** 5'),* =)5( (,+)**

血培养阴性组
&55 *)%Z(*)*'% &)++= ,)+* &)'* %()Z*

! _,)++, _=)','

2

$

*)*,

$

*)*,

C)C

!

革兰阴性菌组与革兰阳性菌组
$6B

及
67$

水平比较
!

革兰阴性菌组
$6B

水平高于革兰阳性菌组#差异有统计学意

义$

2

$

*)*,

&%而两组
67$

水平比较#差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&*见表
&

*

表
&

!!

革兰阴性菌组与革兰阳性菌组
$6B

及

!!!

67$

水平比较

组别
$

$6B

$

1

P

"

K!

&

中位数 下限 上限

67$

$

K

P

"

!

&

中位数 下限 上限

革兰阴性菌组
&( *)5,**),&,%%&)*** +%)Z*%%)%* (,+)**

革兰阳性菌组
'5 *)&5&*)*(Z ')*Z* (Z)'* =)5( &(%)**

! _*)(%* _=)','

2

$

*)*,

%

*)*,

D

!

讨
!!

论

!!

$6B

是降钙素前体物质#由
%%+

个氨基酸的残基组成#为

无激素活性的糖蛋白(

&

)

*全身重症感染
(.

内即可以检测到

$6B

#

+

"

&(.

内可维持高水平#具有较高的稳定性#目前认为

是严重的细菌感染和脓毒血症的诊断指标(

'

)

*

67$

是一种非

特异的急性时相反应蛋白#在感染的早期就可以显著性升高#

它是一种已经很成熟的被公认的敏感的炎性指标之一(

(

)

#但对

感染部位缺乏特异性*本研究结果显示#血培养阳性组
$6B

与
67$

水平均高于血培养阴性组#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&#可见
$6B

和
67$

均可以在血流细菌感染的早期诊断

中起到一定作用*

有研究表明#

$6B

在高水平状态下能够更好地获得病原

微生物学的结果#当
$6B

%

*),1

P

"

K!

时#对血培养的特异度

与灵敏度较高(

,

)

*本研究进一步将血培养阳性组分为了革兰

阴性菌组和革兰阳性菌组#分别进行了
$6B

与
67$

的比较#

结果显示两组
$6B

水平比较差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&#

而
67$

水平比较差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&*革兰阴性菌

组
$6B

水平几乎均大于
*),1

P

"

K!

*革兰阳性菌组与革兰阴

性菌组
$6B

水平存在明显差异的原因可能为!$

%

&

$6B

可以

用于区分革兰阴性菌与革兰阳性菌的感染%$

&

&分离的革兰阳

性菌中有
'%

份血培养结果鉴定为凝固酶阴性葡萄球菌#不排

除其污染的可能性*

67$

水平的增高可与多种因素有关#例

如动脉粥样硬化#应激反应等(

+

)

#呈现非特异性*本次研究中

67$

在革兰阴性菌组与革兰阳性菌组间无明显差异#可见

67$

不能够区分局部感染与血流感染*

+
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,

期
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综上所述#

$6B

与
67$

均可以作为血流细菌感染的检测

指标#

$6B

较
67$

更具有临床意义*
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!临床研究!

斑秃患者外周血白细胞介素
A%5

与
B

淋巴细胞亚群的变化及意义

黄晓燕!范
!

晴!唐群力#

"上海交通大学附属第六人民医院南院检验科!上海
&*%(==

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析斑秃患者外周血白细胞介素
A%5

"

U!A%5

$和
B

淋巴细胞亚群的变化及其意义!以探讨该病的发病机制!为

临床治疗方案的制订提供依据&方法
!

选取
&*%(

年
5

月至
&*%,

年
,

月该院确诊的斑秃患者
Z+

例!另选取
(*

例健康者作为对

照组!采用双抗体夹心法和流式细胞学方法检测外周血
U!A%5

和
B

淋巴细胞亚群!并进行比较分析&结果
!

局限性斑秃组
68'

i

B

淋巴细胞与
68(

i

B

淋巴细胞百分比均低于对照组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#普秃%全秃组
68'

i

B

淋巴细胞%

68(

i

B

淋

巴细胞%

68Z

i

B

淋巴细胞百分比均低于对照组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#普秃%全秃组
68'

i

B

淋巴细胞与
68Z

i

B

淋巴细

胞百分比均低于局限性斑秃组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#对照组
(*

例"

%**)**V

$

U!A%5

百分含量均小于
%V

!斑秃组仅
((

例"

,%)%+V

$小于
%V

!

U!A%5

百分含量为
%V

"$

'V

%

'V

"$

,V

%

(

,V

的患者分别占
%Z)+*V

%

%&)5=V

%

%5)((V

!明显高于对照

组!差异均有统计学意义"

2

$

*)*,

$&结论
!

斑秃患者反映体内总淋巴水平的
68'

i

B

淋巴细胞低于健康人群!局限性斑秃以

68(

i

B

淋巴细胞为主!全秃%普秃由
68(

i

B

淋巴细胞和
68Z

i

B

淋巴细胞共同作用所致&

关键词"斑秃#

!

白细胞介素
A%5

#

!

B

淋巴细胞亚群

!"#

!

%*)'=+=

"
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文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*++%A*'

!!

斑秃是一种突然发生的局限性脱发#患者局部皮肤正常#

无疼痛等自觉症状#为皮肤科常见疾病(

%A'

)

*斑秃既可见于成

年人群#又可见于儿童#两性发病率无明显差异#少数患者可见

散在的大面积脱发#当斑秃的面积达一半以上时为难治性斑

秃*目前#对于斑秃的病因及发病机制尚未探究清楚#多认为

是遗传因素'机体免疫系统平衡失调为主#同时掺杂环境因素'

精神压力等因素共同作用所致(

(

)

*斑秃患者具有明显的遗传

易感性和家族聚集性#在外界环境'精神刺激等多种激发刺激

因素作用下#发生针对自身生长期毛囊的细胞免疫反应*本文

研究斑秃患者外周血白细胞介素
A%5

$

U!A%5

&和
B

淋巴细胞亚

群的变化#并分析其所具有的意义*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%(

年
5

月至
&*%,

年
,

月本院确诊斑秃患

者
Z+

例纳入斑秃组#男
(5

例#女
'=

例%年龄
%Z

"

,&

岁#平均

$

&Z),e&),

&岁%发病时间
%

周至
'+

个月%其中活动期斑秃$皮

损区周围毛发轻拉试验阳性&

'Z

例#稳定期斑秃
(Z

例*根据

发病类型将患者进一步分为!局限性斑秃组$

,(

例&#普秃'全

秃组$

'&

例&*病例纳入排除标准参照文献(

,AZ

)*纳入标准!

$

%

&符合.中国临床皮肤病学/诊断标准%$

&

&年满
%5

周岁的患

者#性别不限%$

'

&入选患者至少两个月前未接受全身皮质醇类

激素#以及其他免疫抑制剂'免疫调节剂治疗#至少
(

周内未接

受局部皮质醇类激素治疗#也没有接受其他生发类药物治疗%

$

(

&患者积极参与和配合#有较好的依从性#便于随访和收集结

果*排除标准!$

%

&症状相似的其他类型脱发#例如先天性脱

发'假性脱发'瘢痕性脱发'头藓'盘状红斑狼疮'扁平苔藓及其

他内分泌系统或免疫系统失调等导致的脱发%$

&

&孕妇及哺乳

期妇女%$

'

&合并恶性进行性高血压者#心功能'肾功能'肝功能

不全等严重的重要脏器器质性疾病者'恶性肿瘤者及精神或智

力障碍者%$

(

&合并其他不能脱离皮质醇类激素治疗#以及其他

免疫抑制剂'免疫调节剂治疗疾病者%$

,

&局部有细菌'真菌感

染或者有糜烂'渗出者*另于健康人群中选取
(*

例作为对照

组#男
&*

例#女
&*

例%年龄
%5

"

,%

岁#平均$

&=)&e')(

&岁%均

无免疫相关性疾病#也无近期感染史*两组年龄'性别等一般

资料比较差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&#具有可比性*

B)C

!

方法(

=A%*

)

B)C)B

!

标本采集
!

无菌采集斑秃患者及健康人外周静脉血
&

K!

#添加肝素防止血液凝固#血标本应在
(.

之内进行检测*

B)C)C

!

检测方法
!

$

%

&外周血
B

淋巴细胞亚群检测!

,*

#

!

斑

秃患者外周血加入
,

#

!

异硫氰酸荧光素标记的
68(,

$

68(,A

;UB6

&"藻红蛋白标记
68(

$

68(A78%

&"藻红蛋白
A

德州红
A]

标

记
68Z

$

68ZAY68

&"藻红蛋白
A

花青苷
,

标记的
68'

$

68'A

$6,

&抗体#室温避光保存
%,K?1

后#加入溶血素
'**

#

!

#继续

室温避光保存
%,K?1

#再加
,**K!*)=V

生理盐水#

%*K?1

后

上流式细胞仪检测*每次检测前#仪器均经标准荧光微球校

+

%++

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D
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!
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!
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