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降钙素原联合病原体检测对儿童下呼吸道感染的诊断价值
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要"目的
!

探讨降钙素原"

KH3

#联合病原体检测在儿童下呼吸道感染诊断中的应用价值$方法
!

随机选取
&#"$

年
"&

月至
&#"!

年
""

月在该院接受治疗的
"##

例下呼吸道感染患儿作为研究对象!按照临床诊断将其分为细菌感染组"观察组#

!#

例

和非细菌感染组"对照组#

!#

例$所有患儿均进行血清
KH3

水平与呼吸道
T

8

M

九联检血清抗体的检测!同时进行痰培养$观察

两组的检测结果!将相关数据进行统计学分析$结果
!

观察组
KH3

水平"

$+,&J,+,!

#

0

8

'

CV

!阳性率
%#a

!显著高于对照组!差

异有统计学意义"

G

$

#+#!

#$观察组痰培养阳性率
,#a

!显著高于对照组"均为阴性#$观察组呼吸道
T

8

M

九联检血清抗体阳性

率
&a

!显著低于对照组的
!&a

$结论
!

KH3

是下呼吸道细菌感染早期诊断的敏感指标!痰培养是细菌感染诊断的金标准但耗

时较长!呼吸道九联检对非典型病原体检测快速准确!三者联合检测能够更加全面地对感染病原体进行分析!从而指导临床给予

患儿及时合理的治疗$
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儿童下呼吸道感染是由细菌*病毒以及其他非特异性病原

体引起的气管*支气管及肺部感染性疾病'

"

(

)由于儿童呼吸系

统的特殊性和免疫功能低下#下呼吸道感染是造成儿童住院的

常见疾病之一)由于病原体种类繁多#一种病原体可造成多种

临床表现#一种临床表现也可由多种病原体引起#仅根据临床

症状往往难以进行快速准确的诊断#从而贻误患儿病情#甚至

误导临床医生经验用药#造成抗菌药物的滥用)因此#区分不

同病原体感染对于疾病的治疗至关重要)目前#降钙素原

$

KH3

%作为鉴别细菌性与非细菌性感染的价值已得到公认#呼

吸道感染病原体血清
T

8

M

抗体九联检因其操作简单*快速#在

非典型病原体的检测中日趋重要#传统的痰培养作为细菌感染

诊断的金标准对于指导临床用药仍有不可取代的地位)本文

着重探讨
KH3

*呼吸道感染病原体血清
T

8

M

抗体九联检*痰培

养三者联合检测在儿童下呼吸道感染诊断中的应用价值)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

随机选取
&#"$

年
"&

月至
&#"!

年
""

月在本

院住院接受治疗的患儿
"##

例作为研究对象#年龄
&

个月至

",

岁#平均
$

岁#其中男
!%

例#女
$"

例)根据临床诊断分为

细菌感染组$观察组%和非细菌感染组$对照组%#每组
!#

例)

=+>

!

试剂与方法
!

所有患儿在入院当天用抗菌药物前采集静

脉血
,CV

#离心分离后取血清进行
KH3

水平和呼吸道九联检

检测#同时在清晨留取患儿的第一口痰做细菌培养)

=+>+=

!

KH3

采用高度特异性的抗体抗原反应及免疫层析技

术#试剂由云南昊戌生物科技有限公司提供)

KH3

%

#+!0

8

"

CV

为阳性)

KH3

半小时内即可出具检验报告)

=+>+>

!

呼吸道九联检采用间接免疫荧光法检测#试剂由郑州

安图科技发展有限公司提供#均为西班牙
5/=<6??

公司生产#可

同时检测
%

种病原体的
T

8

M

抗体#分别为嗜肺军团菌$

VK

%*肺

炎支原体$

MK

%*

Y

热立克次体$

HeN

%*肺炎衣原体$

HK

%*腺病

毒$

(RW

%*呼吸道合胞病毒$

OLW

%*甲型流感病毒$

TP(

%*乙型

流感病毒$

TP̂

%和副流感病毒$

KTWL

%

"

*

&

*

,

型#

%

种病原体中
"

项及以上阳性即为阳性)仪器为日本
eVZMK\L

公司的

HN&&

荧光显微镜)九联检结果在
,:

内即可出具检验报告)

=+>+?

!

痰液细菌培养#分离培养后用微生物数码分析鉴定)

培养出致病菌则为阳性#一般
,

!

$>

出结果)所有操作均严

格按照操作规程进行操作)

=+?

!

统计学处理
!

采用
LKLL""+#

统计软件进行分析)计量

资料以
NJ9

表示#两组间的比较采用
<

检验#组间率的比较用

!

& 检验)以
G

$

#+#!

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

与对照组相比#观察组
KH3

水平显著高于对照组#差异有

统计学意义$

G

$

#+#!

%)观察组
!#

例中
KH3

阳性
$!

例#阳性

率为
%#a

#显著高于对照组$

G

$

#+#!

%&观察组
T

8

M

抗体阳性

"

例$

&a

%#显著低于对照组
&-

例$

!&a

%&观察组痰培养阳性

"!

例#阳性率为
,#a

#而对照组均为阴性)见表
"

)

对照组呼吸道九联检阳性
&-

例中#肺炎支原体
&#

例#

Y

热立克次体
&

例#乙型流感病毒
"

例#腺病毒
"

例#肺炎支原体

合并肺炎衣原体
"

例#呼吸道合胞病毒合并腺病毒
"

例)痰培

养阳性
"!

例中#肺炎链球菌
!

例#肺炎克雷伯菌
,

例#金黄色

葡萄球菌
,

例#流感嗜血杆菌
&

例#鲍曼不动杆菌
"

例#金黄色

葡萄球菌合并副流感嗜血杆菌
"

例)

表
"

!!

两组血清
KH3

水平及阳性率)

T

8

M

抗体和

!!!

痰培养结果

组别
,

KH3

$

NJ9

#

0

8

"

CV

%

KH3

阳性

'

,

$

a

%(

T

8

M

抗体阳性

'

,

$

a

%(

痰培养阳性

'

,

$

a

%(

观察组
!#$+,&J,+,!

"

$!

$

%#

%

"

"

$

&

%

"
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对照组
!##+!"J#+&% &

$

$
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注!与对照组相比#

"

G

$

#+#!
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讨
!!

论

KH3

由
""-

个氨基酸组成#是无激素活性的降钙素前肽

物质)一般健康人血清中
KH3

$

$

#+#!

#

8

"

V

%很难检测到#但

在炎症和败血症时细胞内毒素和细胞因子诱导
H3COX(

的

表达#刺激各器官的巨噬细胞*单核细胞分泌大量的
KH3

直接

释放入血'

&

(

)血清
KH3

的升高与细菌感染密切相关#在全身

系统性严重感染中
KH3

早期便可升高#经抗菌药物治疗使感

染控制后#血中
KH3

会下降#

KH3

的半衰期为
&!

!

,#:

#在体

外稳定性很好)

KH3

是儿童下呼吸道细菌感染的敏感指

标'

,

(

#目前#普遍认同
KH3

作为细菌性感染的早期诊断指

标'

$2!

(

#是鉴别细菌性感染与非细菌性感染的重要参数)本研

究中#观察组
KH3

水平显著高于对照组#阳性率为
%#a

#显示
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&#"-

年
1

月第
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卷第
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出较高的灵敏度#但也有
&

例假阳性#可能是由于细菌感染与

非细菌感染同时存在混合感染)本次研究中#有
!

例细菌性感

染患儿
KH3

水平并未明显升高#可能是因为痰培养阳性细菌

为外部污染菌或者是口腔定植菌)先大致区分出细菌感染和

非细菌感染#再进一步检测明确病原体类型)对于细菌性感染

可选择痰培养#对于非细菌性感染可选择呼吸道九联检)对于

不是细菌引起的感染#尽量避免滥用抗菌药物)

急性下呼吸道感染是儿童常见疾病#近年来#非典型肺炎

患儿人数逐年增加)呼吸道的非典型病原体感染因其临床症

状不典型#其诊断大多依赖于实验室检查)本研究中#非细菌

感染组
T

8

M

抗体阳性率高达
!&a

#表明呼吸道
T

8

M

九联检对

于非细菌感染患儿病原学诊断具有较高的临床价值)其在
&-

例阳性患儿中检出肺炎支原体
&#

例#

Y

热立克次体
&

例#乙型

流感病毒
"

例#腺病毒
"

例#肺炎支原体合并肺炎衣原体
"

例#

呼吸道合胞病毒合并腺病毒
"

例)且在
,:

内即可出具检验

报告)说明对于非细菌性下呼吸道感染#应用呼吸道九联检可

指导临床进行早期*针对性的治疗)呼吸道九联检操作简单#

检测快速#准确性高#特异性好#检测项目多#易于早期发现病

原体#价格低廉#宜于在各医院实验室推广使用'

-

(

)

传统的检测方法以痰培养为主#这种检测方法在临床中的

应用比较广泛#但是其操作比较麻烦#且很容易受到其他因素

的干扰#从而降低诊断效果'

1

(

)痰培养整个过程受患儿标本留

取*医护人员送检时间*实验室客观条件和检验人员主观经验

等多方面的因素影响#导致其阳性率较低)痰培养阴性并不能

完全排除细菌感染)且其耗时较长#难以在细菌感染的早期诊

断和治疗中发挥作用)本研究中#细菌感染组痰培养阳性率仅

为
,#a

#非细菌感染组痰培养全部为阴性#显示出较高的特异

度#但敏感度不佳)痰培养阳性
"!

例中#检出肺炎链球菌
!

例#肺炎克雷伯菌
,

例#金黄色葡萄球菌
,

例#流感嗜血杆菌
&

例#鲍曼不动杆菌
"

例#金黄色葡萄球菌合并副流感嗜血杆菌

"

例)近年来#由于抗菌药物的滥用#儿童下呼吸道感染的病

原菌和耐药情况复杂)根据实验室痰培养及药敏结果选择抗

菌药物#合理用药#对于减少耐药菌株的产生尤为重要)痰培

养作为细菌感染的金标准#对细菌感染的诊断及治疗仍有不可

取代的地位)

通过本研究可以看出#

KH3

*呼吸道九联检*痰培养在儿童

下呼吸道感染性病原体的鉴别诊断中各有优缺#因此#对于下

呼吸道感染的患儿#将以上
,

种检测方法联合应用#能够有效

提高诊断效果#全面对病原体进行分析#给予患儿合理的治疗)
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!临床研究!

基于
UHT
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标准的临床输血相容性检测质量控制的体会
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摘
!

要"目的
!

建立基于国际医疗卫生机构认证联合委员会"

UHT

#和国际标准化组织医学实验室认可"

TLe"!"I%

#标准的临床

输血相容性检测质量控制!提高临床输血的安全性$方法
!

成立输血管理委员会!按照
UHT

和
TLe"!"I%

的要求!制订并审核输血

相关的文件!以
KRH(

"

K2

)

?90

!计划&

R2>4

!执行&

H2<:6<g

!检查&

(29<7

!处理#循环管理为执行方法以持续改进不规范的状态$临

床输血相容性检测质量控制纳入日常质量控制管理和监控!每月汇总和分析!持续改进临床输血相容性检测质量控制$结果
!

建

立了基于
UHT

和
TLe"!"I%

标准的输血管理制度!通过实际运行和持续改进!顺利通过了
UHT

和
TLe"!"I%

的初审及复审$结论
!

临床输血相容性的质量控制准确与否贯穿于实验室全面质量管理的各个环节!需要不断改进!使实验室规范化和检测过程标准

化!才能保证临床输血安全$

关键词"国际标准化组织医学实验室认可&

!

国际医疗卫生机构认证联合委员会&

!

输血相容性检测

!"#

!

"#+,%-%

"
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文献标识码"
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文章编号"

"-1,2$",#
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#
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!!

临床输血相容性检测质量控制是保证临床输血安全的重

要环节#包括室内质控*室间质评等重要方面)其中室间质评
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