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探讨降钙素原"
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反应蛋白"
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#在细菌性血流感染监测中的临床意义!为血流感染的早期诊断提供

依据$方法
!

回顾性分析北京市昌平区医院重症监护病房"
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#进行血培养的
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例患者的临床资料!根据血培养结果分为阳

性组"
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例#和阴性组"
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例#!血培养采血当日测定
%(6
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!并对两组数据进行比较&血培养阳性组分为革兰阳性菌组"
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与革兰阴性菌组"
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例#!并对两亚组患者的
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水平进行比较$结果
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#$革兰阳性菌组
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水平"中位数
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水平"中位数
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#$结论
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%(6

和
(Y%

在细菌性血流感染早期诊断中具有参考价值!而
%(6

较
(Y%

有更高的准确性!故

血流感染早期检测
%(6

能及时'有效地指导临床合理应用抗生素!从而降低病死率$
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血流感染是由于各种病原微生物$细菌+真菌或毒素%进入

血液循环#导致机体中毒+感染及全身炎症反应$

BAYB

%的一种

较为严重的感染性疾病)近年来#随着机械通气+静脉导管留

置+介入等创伤性诊疗技术在临床的广泛开展#广谱抗生素+激

素+免疫抑制剂的广泛应用#血流感染的发病率逐年增高)血

流感染病死率高#且可导致住院时间延长#住院费用增加#危害

非常严重)早期诊断和治疗能够有效降低其病死率#如何有

效+及时控制血流感染越来越受到临床医生的重视)研究表

明#
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反应蛋白$
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%+降钙素原$

%(6

%在细菌性血流感染的

监测中有较为重要的意义'
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)本研究通过对北京市昌平区医

院重症监护病房$
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%行血培养同时检测
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的患者

临床资料进行分析#探讨
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在患者血流感染早期诊断

中的价值)
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月在本院
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进行血培养的
E<=

例患者的临床资料#根据血培养结果分为阳

性组和阴性组)阳性组
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例#其中男
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例+女
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例#年龄
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岁&血培养阴性组
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岁)阳性组中再分

为革兰阳性菌组$
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例%+革兰阴性菌组$

"$

例%)
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方法
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所有患者行血培养当日均同时采血检测
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)血培养采用美国
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全自动血培养

仪#细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司
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自动鉴定系统&
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采用美国罗氏$

(,R2NDEE

%电化学发光法

进行检测&
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采用德国西门子
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特种蛋白仪$免疫比浊

法%进行检测)
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统计学处理
!

数据采用
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统计软件分析)血培

养阳性组与阴性组+血培养阳性组$革兰阳性菌组+革兰阴性菌

组%内
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数据先进行正态分析#若为非正态分布#数据

表述方式为中位数#数据间比较采用秩和检验#绘制受试者工

作特征曲线$

YH(

曲线%#并计算曲线下面积$
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%#分析
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与
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检测结果见

表
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测定结果明显高于阴性组测定结
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曲线评价
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对细菌性血流感染的鉴别诊

断价值
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见图
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图
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对诊断为细菌性菌血症的
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曲线分析
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讨
!!

论

血流感染是
A(h

患者的主要死亡原因#对其早期诊断并

使用有效的抗菌药物可降低多脏器功能衰竭的发生率以及病

死率#增加生存率'

"

(

)

(Y%

作为一种非特异性急性时相反应蛋白#被认为是灵

敏的炎症指标之一#其浓度的高低与机体炎性反应过程密切相

关#可反映机体炎性反应的严重程度)本研究结果显示#血培

养阳性组
(Y%

浓度较阴性组患者明显增高#区分血培养阳性

与阴性的
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为
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#提

示其对细菌性血流感染早期诊断有一定的价值#但不能鉴别革

兰阳性菌与革兰阴性菌感染)

(Y%

的升高不仅与细菌性血流

感染有关#研究发现局部感染+心血管系统疾病+创伤+应激状

态等均可引起
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的升高'
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#

A(h

患者病情复杂#可同时存

在多个上述因素)

%(6

是一种无激素活性的糖蛋白#由甲状腺
(

细胞+肺或

肠道的神经内分泌细胞分泌#健康人血液中几乎监测不到#脓

毒症患者的血清中
%(6

明显升高#
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症#
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为严重脓毒症'

#
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#因此检测
%(6

对细菌

性血流感染的早期诊断有重要的指导意义)本研究结果显示#

血培养阳性患者
%(6

检测值明显高于阴性患者)在鉴别血培

养阳性与阴性时#
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拥有更大的
YH(

曲线
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相比
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对血流感染的诊断

准确性更高)本研究中亦发现部分血培养阴性患者
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明显

增高$
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%#可能的原因为
%(6

升高除与细菌性血

流感染相关外#与创伤+肿瘤+动脉粥样硬化等'

=

(多种因素

相关)

本研究为回顾性研究#且
A(h

患者常具有局部感染+创

伤+心血管疾病等多个因素#这势必对
%(6

+

(Y%

诊断血流感

染起到干扰作用)总之#怀疑为血流感染时#抽血做血培养的

同时应检测
%(6

+

(Y%

#若二者数值明显升高#对细菌性血流

感染的早期诊断有着非常重要的指导意义#有利于早期选择适

当的抗菌药物#降低临床病死率#

%(6

在诊断血流感染时比

(Y%

有更高的应用价值)
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