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血清降钙素原(超敏
E

反应蛋白及白细胞介素联合

检测对小儿肺部感染的诊断价值
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要"目的
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探讨血清降钙素原"
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$与超敏
E

反应蛋白"

@7"EF̂

$及白细胞介素
)

"

IV")

$联合检测对小儿肺部感染的诊

断价值%方法
!

选取肺部感染患儿
+-,

例为感染组!另选取
+-,

例同期健康查体儿童为健康对照组!比较健康对照组和感染组治

疗前后的血清
Ê:
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@7"EF̂

和
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水平并采用
F\E

曲线分析血清
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和
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水平联合检测对小儿肺部感染的诊断

价值%结果
!

与健康对照组比较!感染组治疗前后的血清
Ê:
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和
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水平均升高#与治疗前比较!感染组治疗后的血清

Ê:
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水平均降低"
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F\E

曲线分析结果显示血清
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和
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水平联合诊断小儿肺部感染的

敏感度&特异度和准确性分别为
5,/,43

&

55/++3

和
55/(23

%结论
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血清
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水平在肺部感染患儿中升高且

三者联合诊断小儿肺部感染的价值良好!可用于小儿肺部感染的辅助诊断%
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肺部感染是终末端气道(肺泡腔(肺间质等肺实质发生的

炎症"目前其仍是儿科常见病症)
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#肺部感染早期临床症状

不明显"其鉴别诊断困难)
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#寻找快捷(灵敏的实验室指标以

早期辅助诊断小儿肺部感染尤为重要#已有多项研究表明"感

染性疾病患者的降钙素原%
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白细胞介素
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'血液表达水平较高"且与患者病情密切相

关)
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#因此"血清
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水平与小儿肺部感染

亦可能相关"可用于其辅助诊断#本研究分析了肺部感染患儿

血清
Ê:
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水平的变化并采用
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曲线分析

其应用于小儿肺部感染的联合诊断价值"现将结果报道如下#
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资料与方法
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一般资料
!

选取
+('4

年
)

月至
+('-

年
)

月本院收治的

肺部感染患儿
+)(

例为感染组#纳入标准!患儿均经症状(体

征(实验室检查及影像学检查确诊为肺部感染#排除标准!排

除合并先天性呼吸系统疾病(免疫功能不全或家属不同意入组

者#排除肺部感染患儿
+

例"最终纳入肺部感染患儿
+-,

例#

另选取
+-,

例同期健康查体患儿为健康对照组#实验经医院

伦理委员会审核批准且
+

组均由其监护人签署知情同意书#

感染组和健康对照组性别比(年龄(呼吸等基本资料比较差异

均无统计学意义%
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'

#

表
'

!!

感染组和健康对照组临床资料比较

组别
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性别比
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治疗方法
!

确诊为肺部感染的患儿均常规进行抗感染治

疗和营养支持#
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检测方法
!

检测健康对照组入选次日和感染组治疗前后

的血清
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水平#两组均于受检当日抽取空

腹静脉血
-#V

"置于
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抗凝管中混匀并放置
+(#%8

以

上"将血液标本置于离心机上以
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#%8

转速及
20#

离心

半径离心
'(#%8

#离心完成后取上层血清分装于
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冷冻

管中并常规进行冷藏#所有检测标本均于取样当天完成检测#

血清
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水平检测均采用酶联免疫吸附法"

相关试剂盒由深圳晶美有限公司提供"酶标仪为深圳杜雷子有

限公司提供的
F:")(((

全自动酶标仪"操作均严格按照仪器

和试剂盒说明书要求进行#
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统计学处理
!

采用
Ĥ HH'5/(

软件"计量资料以
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表

示"组间均数比较采用
>

检验"计数资料以百分比形式表示"组

间比较采用
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+ 检验"采用
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曲线分析血清
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水平联合检测对小儿肺部感染的诊断价值"以
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感染组和健康对照组血清
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较
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感染组治疗前后的血清
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水平均较健

康对照组升高&感染组治疗后的血清
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平均较治疗前降低%
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水平联合诊断小儿肺部感染

价值的
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曲线分析
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血清
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作为临界值"

F\E

曲线

分析结果显示
2

项指标联合检测"对小儿肺部感染的诊断敏感

度(特异度(准确性(

S.
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.

值(阳性预测值(阴性预测值等均较

高"分 别 为
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血清
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水平联合诊断

小儿肺部感染价值的
F\E

曲线
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近年来"随着环境的恶化肺部感染等呼吸系统疾病的发病

逐年增加#肺部感染指的是肺实质的感染"其中主要为肺炎"

其致病因素多样"且早期鉴别诊断困难)

)"*
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#肺部感染目前仍

是儿科常见疾病"其患儿可出现持续性咳嗽(气促(呼吸困难(

喘息等症状"可明显影响患儿的健康)

,

*

#因此"对小儿肺部感

染进行及时(有效的诊治十分重要#目前"临床上主要根据外

周血白细胞技术检查结果判断感染"而白细胞计数受多方面因

素的影响"在出现严重感染时可无异常"其应用于小儿肺部感

染诊断作用局限)
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*

#且小儿肺部感染早期临床症状不典型"其

鉴别诊断困难"常可出现误诊误治"耽误患者病情)
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#因此寻

找便捷有效的实验室指标辅助诊断小儿肺部感染十分重要#
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是急性期反应蛋白"在机体出现感染时其血液水平可

迅速升高"用于感染性疾病诊断具有较高的灵敏度)
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亦是与感染及其严重程度密切相关的细胞因子)
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然而目前关于血清
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诊断的相关研究较少"明确血清
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合诊断小儿肺部感染的价值可为小儿肺部感染诊治水平的提

高提供依据#

本研究结果显示"肺部感染患儿的血清
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水平与小儿肺部感染的发生密切相关"而随着治疗的进行"

肺部感染患儿的血清
Ê:
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提示肺部感染患儿血清
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水平与其发病及

病情进展均可能相关"可能用于其诊断#进一步的
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分析结果显示当血清
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时"三者联合检测"对

小儿肺部感染的诊断敏感度(特异度(准确性(

S.

AA

.

值(阳性

预测值和阴性预测值均较高"血清
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联合诊断小儿肺部感染的价值良好"对于出现血清
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水平升高且分别高于
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时需警惕其肺部感染的发生"及时进行肺部感染

的筛查"以早期确诊小儿肺部感染并及时进行有效的诊治从而

改善其疗效#由于本研究的样本量偏小"且肺部感染患儿的血

清
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水平可能受其合并疾病等因素的影

响"因此明确血清
Ê:

(

@7"EF̂

和
IV")

水平联合诊断小儿肺

部感染的价值需更大样本量和更全面设计的进一步实验研究#

综上所述"血清
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水平联合诊断小儿

肺部感染的价值良好"可能作为小儿肺部感染辅助诊断的参考

指标#
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