
"̂

"

8$

岁年龄组
/]3

显著高于其他年龄组$可能该年龄组较

高的激素水平造成体内氧化应激维持较高状态$机体抗氧化能

力较强)随着年龄的上升$体内相关激素水平下降$引起机体

抗氧化能力下降$导致
/]3

水平随年龄增长出现下降而
%E

N

则上升)表
"

结果显示$男性血清
/]3

水平明显高于女性$可

能与男女性激素水平不同有关)

本研究
/]3

检测结果表明$男女性水平均略高于戴国奎

等'

"

(报道的广州地区健康成年人血清
/]3

水平$血清
%E

N

与

杨悦林等'

^

(报道的昆明地区的水平稍有差异$可能由于取样人

群#不同地域%*年龄等因素有关)
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临床医学工程$
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!!

修回日期!
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!临床研究!

新生儿感染早期诊断指标降钙素原与超敏
R

反应蛋白的临床价值"

冯广满#梁勇明%

!广东省中山市黄圃人民医院检验科
!

!6̂+6#

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿感染早期诊断指标降钙素原!

QR=

"与超敏
R

反应蛋白!

B15RSQ

"的临床意义$方法
!

对该院
"!!

例新生儿科住院的
"

"

<G

新生儿同时进行
QR=

和
B15RSQ

检测及血培养$结果
!

"!!

例患儿首次血培养阳性率低#为
#79g

!

"!

'

"!!

"#血培养假阳性率高#为
887$g

!

!

'

"!

"&

QR=

生理性升高为
#7$g

!

"+

'

"!!

"&新生儿感染联合指标在各组别阳性率比较#

差异有统计学意义!

!

#

$7$"

"$结论
!

QR=

和
B15RSQ

诊断界值是新生儿早期感染指标#可减少血培养假阳性而造成临床误诊#

能准确诊断新生儿
QR=

生理性升高#可避免过度诊断感染和合理使用抗菌药物$

关键词"新生儿感染&

!

降钙素原&

!

超敏
R

反应蛋白

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$+$

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<!65$8

!!

新生儿感染性疾病是我国新生儿常见疾病)黄贘等'

"

(对

儿科住院患者
"<+$9

例分析显示$新生儿感染性疾病
!"8

例$

占儿科住院总例数的
67#g

$占新生儿住院总例数的
9!7̂g

$

以肺炎为首位$发病率约为
+"7#g

$其次为新生儿败血症'

"

(

)

新生儿感染性疾病的临床表现和症状多种多样且常伴黄疸*窒

息*缺氧缺血性脑症等并发症及伴发病$难以根据临床表现作

出病原学诊断)有研究报道以降钙素原#

QR=

%

$

$76!

%

*

"

H-

和超敏
R

反应蛋白#

B15RSQ

%

$

$7#9$H

*

"

-

为新生儿感染诊

断的界值指标$可提高早期感染诊断的特异性'

6

(

)本研究将

QR=

和
B15RSQ

联合新生儿感染诊断界值指标与新生儿临床

诊断结果做进一步的探讨)报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

6$"+

年
"

"

"$

月该院新生儿科住院的
"

"

<

G

新生儿$年龄#

"7̂W676

%

G

$共
"!!

例$男
$̂

例$女
<!

例)根

据临床诊断分为新生儿感染组#感染组%*新生儿肺炎组#肺炎

组%*新生儿黄疸组#黄疸组%和新生儿其他病例组#其他组%)

?7@

!

检测方法

?7@7?

!

血清
QR=

检测
!

所有患儿均抽静脉血
8H-

$离心半

径
6$EH

$

8!$$F

"

H);

$离心
"!H);

$采用免疫荧光定量检测方

法$由法国梅里埃
H);)'.30/

配套试剂和仪器$

6B

内检测完

毕$采血时间为转入新生儿科
6B

内$连续
8G

检测)

?7@7@

!

B15RSQ

检测
!

抽静脉血
6H-

$使用免疫荧光定量检

测方法$由韩国
)5R%S](0

快速
B15RSQ

测试条及配套仪器$

6B

内完成$采血时间为转入新生儿科
6B

内$连续
8G

检测)

?7@7A

!

血培养
!

抽取静脉血
8H-

于儿童专用血培养瓶$

&3

&0R=,R#+6$

全自动血培养系统培养$阳性标本使用
&3

QB>2;)V"$$

微生物全自动分析仪对病原菌进行培养*分离鉴

定及药敏试验$采血时间为转入新生儿科
6B

内)

?7A

!

统计学处理
!

采用
/Q//"#7$

统计软件对数据进行分

析)

QR=

$

$76!

%

*

"

H-

和
B15RSQ

$

$7#9$H

*

"

-

联合指标为

新生儿感染诊断界值'

6

(

)计数资料以率表示$使用卡方检验$

计量资料以中位数#四分位数%表示$应用秩和检验和
L

检验$

-

6!<6

-

国际检验医学杂志
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年
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"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#

"

基金项目"广东省中山市科学技术局基金项目#

6$"!&"6<$

%)

!

%

!

通讯作者)

,5HA)M

!

"$+8"6̂"96

#PP

7E>H

)



!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

各组患儿血清
QR=

检测结果比较
!

见表
"

)

@7@

!

各组患儿全血
B15RSQ

检测结果比较
!

见表
6

)

@7A

!

各组患儿
QR=

和
B15RSQ

联合检测结果比较
!

见表
8

)

表
"

!!

各组患儿血清
QR=

检测结果比较#

%

*

'

-

$

组别
1 QR=

感染组
"+ "7<#

#

$788

"

"67<!

%

肺炎组
!! $799

#

$7"#

"

67"8

%

黄疸组
88 $78̂

#

$7"$

"

$7̂+

%

其他组
!8 $768

#

$7"$

"

+7$8

%

!!

注!各组之间比较$

!

&

$7$!

)

表
6

!!

各组患儿全血
B15RSQ

检测结果比较#

*

'

-

$

组别
1 B15RSQ

感染组
"+ 67<

#

"76$

"

687"6

%

肺炎组
!! "7"

#

#

$7!$

"

+7$+

%

"

黄疸组
88 "7$

#

#

$7!$

"

6789

%

"%

其他组
!8

#

$7!

#

#

$7!$

"

$7!

%

"%+

!!

注!与感染组比较$

"

!

#

$7$"

&与肺炎组比较$

%

!

#

$7$"

&与黄疸

组比较$

+

!

#

$7$"

)

表
8

!!

各组患儿
QR=

和
B15RSQ

联合检测结果比较

组别
1

阳性#

1

% 阴性#

1

% 阳性率#

g

%

感染组
"+ "+ $ "$$7$

肺炎组
!! 69 6# +<78

"

黄疸组
88 "6 6" 897+

"

其他组
!8 "" +6 6$7̂

"%

!!

注!与感染组比较$

"

!

#

$7$"

&与肺炎组比较$

%

!

#

$7$"

)

A

!

讨
!!

论

!!

目前细菌培养是新生儿感染诊断的金标准)有研究报道$

首次血培养阳性率较低的主要原因!采血时间不当*血培养瓶

质量及血培养仪灵敏度*采血量不足及接种培养瓶时菌株暴露

死亡等$同时还存在凝固酶阴性葡萄球菌污染而出现血培养假

阳性'

8

(

)本研究结果表明$首次血培养阳性率低$为
#79g

#

"!

"

"!!

%$且存在血培养假阳性较高$为
88g

#

!

"

"!

%$细菌最

终鉴定为凝固酶阴性葡萄球菌$其主要原因是新生儿采血困难

和采血量不足导致阳性率低$造成首次血培养阳性率低和血培

养假阳性高)有学者研究显示$血培养为凝固酶阴性葡萄球菌

时$

QR=

检测性结合临床表现可帮助确定其是否为血培养污

菌'

+

(

)本研究对
!

例凝固酶阴性葡萄球菌的患儿连续
8G

检

测
QR=

和
B15RSQ

$结果均小于诊断界值且无细菌感染的临床

症状$说明
QR=

和
B15RSQ

诊断界值结合临床症状可减少血

培养假阳性)

相关研究显示$无感染新生儿
QR=

逐渐增高$

6+B

左右

达#

87"<W67++

%

%

*

"

-

峰值$其后逐渐下降$第
+

天稳定于儿

童相仿的正常值'

!

(

)本研究结果显示$生理性升高约有
#7$g

#

"+

"

"!!

%出现
QR=

生理性升高$

B15RSQ

连续监测
8G

均低于

$7#9$H

*

"

-

且无临床感染症状$其血清
QR=

水平为
"7!!

"

#7+9

%

*

"

-

$

<6B

内
QR=

下降至小于
$76!

%

*

"

-

水平$与文献

报道相近)因新生儿出生后早期尤其是
6G

内$

QR=

会出现生

理性增加$致使
QR=

在早期感染诊断中界值变得复杂化)本

研究以
QR=

$

$76!

%

*

"

H-

和
B15RSQ

$

$7#9$H

*

"

-

联合指标

为新生儿感染的诊断界值$能准确诊断
QR=

生理性升高$可避

免过度诊断感染和减少抗菌药物使用)

表
"

结果提示$各组患儿血清
QR=

检测结果比较$差异无

统计学意义#

!

&

$7$!

%$说明新生儿感染*肺炎*黄疸等多因素

都使血清
QR=

升高$其原因是新生儿感染性疾病的临床表现

和症状复杂$难以根据临床表现作出病原学诊断)表
6

结果表

明$各组患儿全血
B15RSQ

检测结果比较$差异有统计学意义

#

!

#

$7$"

%)

B15RSQ

是一种全身性炎性反应急性期的非特异

性标志物$可有效反映机体炎性状态并间接反映新生儿机体免

疫反应情况'

9

(

)

B15RSQ

诊断新生儿败血症有较高的灵敏度$

均低于
QR=

$不适宜单独使用$可作为新生儿败血症的一个诊

断炎性指标'

<

(

)表
8

结果显示$

QR=

和
B15RSQ

联合检测$各

组之间比较$差异有统计学意义#

!

#

$7$"

%$提示新生儿科患

儿常见的感染以肺炎为主$占
8!7$g

#

!!

"

"!!

%$细菌感染性肺

炎为
+<78g

#

69

"

!!

%)文献'

^

(报道$疑似细菌感染时$可联合

检测
QR=

和
B15RSQ

$如均为阳性则细菌感染可能性较大)文

献'

#

(报道$新生儿病理性黄疸感染时$血清
QR=

及
B15RSQ

均有不同程度升高)本研究结果表明$新生儿黄疸的发病率为

6"7$g

#

88

"

"!!

%$其中
897+g

#

"6

"

88

%是细菌感染)文献'

"$

(

报道$

QR=

在新生儿细菌感染性疾病诊断中$

QR=

和
B15RSQ

联合检测的特异性高于其中任何一种单独检测)本研究显示$

以
QR=

$

$76!

%

*

"

H-

和
B15RSQ

$

$7#9$H

*

"

-

联合指标可有

助于诊断新生儿各种临床症状中是否存在细菌感染$为指导临

床合理使用抗菌药物提供依据)

综上所述$

QR=

和
B15RSQ

诊断界值是新生儿早期感染指

标$将其结合临床症状可减少血培养假阳性造成的临床误诊且

能准确诊断新生儿
QR=

生理性升高$可避免过度诊断感染和

减少抗菌药物使用)
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$

89

#

6+

%!

8!8<58!+$7

'

<

( 段宝生$赵娜$梁超$等
7

降钙素原和超敏
R

反应蛋白联合

检测在新生儿败血症早期诊断的价值研究'

\

(

7

国际检验

医学杂志$

6$"+

$

8!

#

6$

%!

6<!+56<!!7

'

^

( 杨爱平$张群威$叶君$等
7QR=

及
RSQ

联合应用提高新

生儿感染性肺炎的诊断灵敏度'

\

(

7

中国卫生检验杂志$

6$"!

$

6!

#

!

%!

9#+59#97

'

#

( 梁燕清$邢子君$陈锐芳
7

降钙素原与
R

反应蛋白检测在

新生儿病理性黄疸中的临床意义'

\

(

7

中国医药科学$

6$"8

$

8

#

"!

%!

6$#56"$7

'

"$

(王冬妹$冯奔红$陈亚丽
7

降钙素原联合超敏
R5

反应蛋白

检测在新生儿细菌感染性疾病早期诊治中的意义'

\

(

7

临

床医学$

6$"!

$

8!

#

<

%!

"567

#收稿日期!

6$"95$6568

!!

修回日期!

6$"95$95"̂

%

!临床研究!

血清降钙素原在血流感染中的应用价值

吴红梅#陈泽城#张洪福

!广东省高州市人民医院检验科
!

!6!6$$

"

!!

摘
!

要"目的
!

评价血清降钙素原!

QR=

"在鉴别血流感染中的不同革兰染色反应病原菌的临床应用价值$方法
!

选择
6$"8

年
"

月至
6$"+

年
"$

月该院住院治疗患者血培养呈阳性的
"86

例感染性病例#均为单一菌株感染#分为革兰阳性组!

+9

例"和革兰

阴性组!

9̂

例"&另选取
99

例血培养阴性的局部感染患者为对照组$比较各组患者的
QR=

水平$结果
!

革兰阳性组患者血清

QR=

浓度为!

87"9W$79#

"

;

*

'

H-

#革兰阴性组
QR=

浓度为!

""7$+W678"

"

;

*

'

H-

#对照组患者血清
QR=

水平为!

$7#<W$786

"

;

*

'

H-

#

8

组患者
QR=

水平两两比较#差异均有统计学意义!

!

#

$7$$"

"$根据受试者工作特征!

S]R

"曲线得到
QR=

区分革兰阴性

与阳性感染的诊断界值为
!76!;

*

'

H-

#敏感度为
#$7!g

#特异度为
<!79g

$结论
!

QR=

对不同类别致病菌感染具有一定的诊断

价值#有助于区分革兰阴性与革兰阳性的菌株感染$

关键词"降钙素原&

!

血流感染&

!

血培养&

!

革兰染色&

!

受试者工作特征曲线

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$+"

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<!+5$6

!!

感染性疾病患者早期诊断*及时合理地应用抗菌药物治疗

尤为重要$早期合理治疗显著减少致病菌的耐药率及不良反应

发生率)有学者研究报道降钙素原#

QR=

%是感染性疾病的敏

感指标$血培养阳性患者的血清
QR=

浓度显著增高'

"56

(

)但目

前对不同类型细菌感染患者的
QR=

水平存在较大差异$观点

不一'

85+

(

)现对比分析革兰阴性菌与革兰阳性菌感染患者血清

QR=

水平的差异$为临床早期治疗提供参考)报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选择
6$"8

年
"

月至
6$"+

年
"$

月该院住院

治疗患者血培养呈阳性的
"86

例感染性病例为研究对象$均为

单一菌株感染$根据感染菌株的革兰染色情况分为革兰阳性组

#

+9

例%和革兰阴性组#

9̂

例%&另按病例对照的原则选择年龄*

性别*疾病种类等与血培养阳性患者相匹配的
99

例血培养阴

性的局部感染患者为对照组)

8

组患者的年龄*性别等一般资

料比较$差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%$具有可比性)见表
"

)

?7@

!

方法

?7@7?

!

试剂与仪器
!

美国
&3

公司生产的
&0R=,R5Tb

血培

养仪&细菌鉴定药敏分析仪为美国
&3

公司
QB>2;)V5"$$

$以及

美国
&3

公司的配套试剂&

QR=

检测为法国梅里埃
H);)5'.5

30/

及使用其公司的配套试剂)

?7@7@

!

细菌培养及
QR=

检测
!

患者抗菌药物应用前采用专

用血培养瓶采集左右
6

侧静脉血各
"

套#

"

瓶需氧
X"

瓶厌氧"

套$每瓶采血约
"$H-

%进行血液细菌培养&同时采集左右
6

侧静脉血
6

"

8H-

行
QR=

检测$并于分离血清后当日检测)

严格按仪器说明书和由经验丰富的检验技师进行操作)

?7@7A

!

血培养真假阳性判断
!

有
6

个阳性瓶以上的判为血流

感染#真阳性%&只有
"

个阳性瓶$如果是正常皮肤菌群*丙酸菌

属*棒状菌属等$要求
6+B

内重新采血培养$若培养出同一菌

株也判为血流感染#真阳性%&若培养阴性或其他正常皮肤菌群

多认为污染菌#假阳性%)

表
"

!!

8

组患者的一般资料结果比较

项目
革兰阴性组

#

1_̂ 9

%

革兰阳性组

#

1_+9

%

对照组

#

1_99

%

性别#男"女$

1

"

1

%

8#

"

+< 8$

"

"9 8!

"

8"

年龄#

)W4

$岁%

!̂ 79W"678 9$7!W"+7$ !<7#W"878

疾病构成'

1

#

g

%(

!

肺部感染
+!

#

!678

%

6!

#

!+78

%

8!

#

!87$

%

!

泌尿系统感染
6<

#

8"7+

%

""

#

687#

%

"<

#

6!7̂

%

!

皮肤创面感染
+

#

+7<

%

8

#

97!

%

!

#

<79

%

!

导管相关感染
"$

#

""79

%

<

#

"!76

%

#

#

"879

%

合并症'

1

#

g

%(

!

糖尿病
8!

#

+$7<

%

68

#

!$7$

%

!

冠心病
"!

#

"<7+

%

#

#

"#79

%

!

肾功能不全
6+

#

6<7#

%

"$

#

6"7<

%

!

慢阻肺
"6

#

"+7$

%

+

#

7̂<

%

?7A

!

统计学处理
!

采用
/Q//"#7$

统计软件进行数据分析$

计量资料以
)W4

表示$组间比较使用方差分析$计数资料比较

应用
!

6 检验$

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

QR=

诊断价值

采用受试者工作特征#

S]R

%曲线表示$计算曲线下面积

#

0̀ R

%得到最佳诊断阈值)
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