
$

)A6(

%标记在
ZX

单克隆抗体上#

ZX

抗原与
ZX

抗体特异性

结合#形成抗原
.

抗体
.

荧光素结合物#此结合物在荧光显微镜

DI!8G

波长激发光照射下发出苹果绿色荧光#检测特异的绿

色荧光'

I

(

#此标记技术增加了检测的敏感度#检测过程只需
E

>

#且受外界干扰少&而分离培养检测过程耗时
D<

!

=">

#干扰

因素较多)本研究选取国际确认的
ZX

检测金标准222分离

培养法作为标准方法#对
"#E"

例患者进行双份标本平行试

验#研究结果显示!免疫荧光法敏感度高
IDF;E]

+特异度强

I$F=!]

+准确度高
IEF"$]

)表明免疫荧光法检测
ZX

敏感

度高+特异性强+检测周期短#外界干扰少)此检测技术的准确

性+快速性和有效性等优点适合临床诊断#具有极大推广意义)

本研究中#采用免疫荧光法检测
ZX

与分离培养法对比#

得到了较好的效果!免疫荧光法阳性
E$EI

例#假阳性
E!=

例#

免疫荧光法阴性
E!I;

例#假阴性
!"

例#阳性检出率
;IF$E]

)

7RO5-2d*d

等'

E$

(报道在
&X

感染患者中
ZX

检出率为
<=FD!]

#

健康女性检出率
"#F"D]

)国内黄伟忠等'

EE

(报道
#<$

例受检

妇女中#免疫荧光法
ZX

检出率
DEFI"]

&本研究中免疫荧光

法
ZX

检出率
;IF$E]

$

EF$EI

"

"F#E"

%#与该报道基本相符)

总之#本研究采用免疫荧光法和分离培养法对
&X

病原菌

ZX

进行平行检测#以分离培养法为标准#验证了免疫荧光法

检测
ZX

的高敏感度+高特异性强+高准确度#证明了免疫荧光

法检测
ZX

的准确性+快速性和有效性)
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!临床研究!

降钙素原与
(.

反应蛋白水平测定对支气管肺炎诊断和治疗的意义

林天浩!莫恒勤!杨培雄

"广东省潮州市潮安区人民医院检验科
!

!"E$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析降钙素原与
(.

反应蛋白水平检测对支气管肺炎诊断与治疗的临床意义$方法
!

选取
"$ED

年
#

月至

"$E!

年
#

月收治的支气管肺炎患者
D$

例作为观察组!选取同期体检健康者
D$

例作为对照组!两组人员均行
(.

反应蛋白及降钙

素原测定!分析两者与支气管肺炎诊断和治疗的相关性$结果
!

观察组患者的血清
(.

反应蛋白与降钙素原水平明显高于对照组

"

!

$

$F$!

#!且观察组患者的降钙素原与
(.

反应蛋白之间呈显著的正相关性$结论
!

降钙素原与
(.

反应蛋白都是较好的细菌感

染指标!两者均可作为支气管肺炎患者诊断和治疗的重要依据!值得在临床上推广和应用$

关键词"降钙素原&

!

(.

反应蛋白&

!

支气管肺炎&

!

诊断&

!

治疗

!"#

!

E$F;I#I

"

M

F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$!=

文献标识码"

7

文章编号"

E#=;.DE;$

"

"$E#

#

E#.";;<.$;

!!

支气管肺炎是临床上比较常见的一种呼吸道感染疾病#其

主要的发病机制是由细菌与病毒引起#患者患病后免疫力持久

性大幅度下降#很容易再次受到感染)相关研究显示#致病原

感染患者的机体之后#非常容易引起机体出现炎症损伤#对患

者的身体健康造成严重的影响'

E

(

)近几年来#相关研究发现#

血清降钙素原和
(.

反应蛋白的检测可以为支气管肺炎的诊断

与治疗提供更加科学的依据#血清降钙素原是降钙素的一种前

体物质#是由多个氨基酸一起组成的糖蛋白#这种糖蛋白检测

炎性因子具有非常高的敏感性#而
(.

反应蛋白则是一种急性

时相蛋白#当患者的机体出现组织损伤或者受到感染时#

(.

反

应蛋白在血浆中的浓度会快速上升#是一种敏感性非常高的炎

症标志物#且研究表明#血浆降钙素原与
(.

反应蛋白水平和支

气管肺炎患者病情的严重程度以及预后有明显的相关性'

"

(

)

本文主要就降钙素原与
(.

反应蛋白水平测定对支气管肺炎诊

断和治疗的意义进行分析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@F@

!

一般资料
!

选取
"$ED

年
#

月至
"$E!

年
#

月本院收治的

支气管肺炎患者
D$

例作为观察组#其中男
"!

例+女
E!

例#年

*

<;;"

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#



龄
;#

!

!=

岁+平均$

D;F#J#FE

%岁)观察组患者的诊断标准如

下!$

E

%患者有发热症状#且为不规则发热或者弛张热&$

"

%患者

均有持续剧烈咳嗽的症状&$

;

%经听诊#患者的肺部存在呼吸音

粗+湿音或肺部实变体征&$

D

%患者胸片示双侧肺叶的高密度

肺出现实变#部分伴随胸腔积液!$

!

%患者的血清支原体抗体

A

L

'

显示为阳性&$

#

%患者的白细胞数稍微升高或者正常)根

据支气管肺炎病情严重程度标准判定得出#

D$

例患者中轻度

E=

例#中度
E#

例#重度
=

例)选取同期体检健康者
D$

例作为

对照组#其中男
";

例+女
E=

例#年龄
;#

!

!!

岁+平均$

D"F;J

!FI

%岁)两组研究对象均行
(.

反应蛋白以及降钙素原测定#

且两组患者在性别+年龄等一般资料方面差异无统计学意义

$

!

'

$F$!

%#具有可比性)

@FA

!

仪器与试剂
!

日本日立
=E=$

全自动生化仪&

Y,+>5(,.

R2N5DEE

全自动化学发光分析仪以及配套的标准试剂&

(Y%

试

剂盒购于北京豪迈生物工程有限公司#由德国
/h'7K

公司

生产)

@FB

!

方法

@FBF@

!

对照组
!

对照组人员均进行
(.

反应蛋白以及降钙素

原测定)于晨起对所有受检人员空腹抽取
DG@

静脉血#其中

"G@

用来进行降钙素原检测#将标本放置于干燥管内#另外
"

G@

用来进行
(.

反应蛋白检测#均在
E>

内送到相关科室进行

检测)降钙素原的检测使用化学发光免疫分析法进行#

(.

反应

蛋白检测使用免疫透射比浊法进行#检测必须在采血后
E

!

">

内全部完成#检测工作交由操作熟练+且经验丰富的检测人员

严格按照仪器上的说明书进行操作)

@FBFA

!

观察组
!

观察组患者在入院时先进行常规的血常规检

查+胸部影像学$胸部
k

线片或胸部
(6

%+痰培养+肝脏以及肾

脏功能等检查#之后进行
(.

反应蛋白以及降钙素原测定#检测

方法与对照组一致)测定结束后#观察组所有患者均接受抗生

素治疗#并在治疗
!O

后再次抽取静脉血#进行血清降钙素原

和
(.

反应蛋白水平检测)

@FC

!

统计学处理
!

所有数据均采用
B%BBE<F$

统计学软件进

行分析处理)计量资料以
DJE

表示#组间比较采用
B

检验&计

数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验&以
!

$

$F$!

为差异有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

AF@

!

两组治疗前
(.

反应蛋白+降钙素原水平比较
!

检测显

示#治疗前观察组患者的
(.

反应蛋白与降钙素原水平明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)见表
E

)

表
E

!!

两组治疗前
(.

反应蛋白$降钙素原水平比较%

DJE

'

组别
+

降钙素原$

"

L

"

@

%

(.

反应蛋白$

G

L

"

@

%

对照组
D$ $FE;J$F$I !F$;J"F;E

观察组
E$ "FE;JEF"! E!F#EJ<F!;

AFA

!

观察组患者不同病情程度下
(.

反应蛋白+降钙素原水平

比较
!

检测显示患者病情严重程度不同#其
(.

反应蛋白+降钙

素原水平之间也存在较大的差异#患者病情越严重#其
(.

反应

蛋白+降钙素原水平则越高#表明降钙素原与
(.

反应蛋白与患

者的病情呈明显的正相关性)见表
"

)

AFB

!

观察组患者治疗前后的
(.

反应蛋白+降钙素原水平比较

!

治疗后#观察组患者的
(.

反应蛋白+降钙素原水平明显低于

治疗前#差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)见表
;

)

表
"

!!

观察组患者不同病情程度下
(.

反应蛋白$降钙素原

!!!!

水平比较%

DJE

'

病情程度
+

降钙素原$

"

L

"

@

%

(.

反应蛋白$

G

L

"

@

%

轻度
E= ;F;"J$F<< EIF"#JEF#;

中度
E# <F!"JDF;; !#F;DJE;F<I

重度
= E#F!<J<F;" <;FE$J"#F!;

表
;

!!

观察组患者治疗前后的
(.

反应蛋白$降钙素原

!!!!

比较%

DJE

'

时间
+

降钙素原$

"

L

"

@

%

(.

反应蛋白$

G

L

"

@

%

治疗前
D$ "FE;JEF"! E!F#EJ<F!;

治疗后
D$ EF;<J$F<I EEF"!J!FD;

B

!

讨
!!

论

支气管肺炎是一种多发性疾病#病死率极高#因此早发现+

早治疗是降低支气管肺炎患者病死率的关键)大量研究显示#

重症支气管肺炎的发生和发展不仅与病原微生物发生严重感

染有关#与患者炎症因子的过度表达也有着密切的关系#患者

机体内的多种炎性因子大量释放#会导致患者出现全身性炎症

反应综合征#最终发展成为支气管肺炎'

;

(

)

(.

反应蛋白是一种机体组织受到损伤或炎性反应后产生

的一种急性时相反应蛋白#患者细菌感染时阳性率较高#且其

在人体内的水平不受免疫抑制剂+抗炎药+激素等因素的影响#

(.

反应蛋白比传统的红细胞沉降率+白细胞等指标具有更高的

敏感性与特异性#并且会随着感染的控制逐步恢复到正常范

围)而降钙素原则是一种甲状腺
(

细胞产生和分泌的无激素

活性降钙素的前体物#也称之为糖蛋白)有关报道显示#人体

的肝脏是产生降钙素原的主要器官#脾+肺+小肠或者单核细胞

也可少量产生'

D

(

)降钙素原在调控细胞因子系统中发挥着至

关重要的作用#可以充分反映出患者因为感染引发的免疫因素

导致炎性反应规律)还有部分文献报道显示#细菌毒素会抑制

降钙素原的释放#是诱导降钙素原的主要刺激物质#由此表明#

临床可以将患者机体内的血清降钙素原水平作为感染性疾病

的诊断指标)

在人类的正常生理状态下#体内降钙素原较少#其作为一

种由甲状腺
(

细胞产生与分泌的一种无激素活性的糖蛋白#

可以对细胞因子系统进行合理调控#并且反映出感染触发的免

疫因素介导后下一步的炎性反应规律)大量研究显示#临床上

可根据患者血清降钙素原水平对患者的细菌性肺炎与病毒性

肺炎进行鉴别与诊断#如果肺部感染患者的血清降钙素原水平

呈现明显的上升趋势#表明导致患者受到感染的病原体可能是

细菌'

!

(

)黄华振等的研究报告中显示#细菌性肺炎组患者的血

清降钙素原水平明显高于病毒性肺炎的患者#这表明患者感染

细菌之后#其机体内的降钙素原水平明显升高)而马小琴等'

#

(

的研究报告显示#重症肺炎患者的降钙素原水平在重症肺炎早

期诊断有很高的阳性检出率#可以作为重症肺炎早期鉴别诊断

的重要指标)邱艳杰等'

=

(采用电化学发光进行研究后发现#检

测血清降钙素原水平有助于对各类下呼吸道疾病进行诊断#例

如可以用于肺癌+结核病以及肺部感染的早期诊断$下转封
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