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感染性疾病是临床上常见的疾病#以细菌性感染和病毒性

感染最为常见'由于感染性疾病临床症状缺乏特异性#病原学

诊断需要一定的时间#并且阳性率不高#如何早期诊断感染性

疾病成为关注焦点(

*

)

'降钙素原是
*

种糖蛋白#是
*

个新型感

染炎性标志物#本研究选取本院近
*

年
,$-

和呼吸内科感染

性疾病住院患者血清降钙素原结果#并和
$

反应蛋白检测情

况进行综合分析#以探讨降钙素原在感染性疾病中的应用#并

将相关情况报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

选取本院
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年
:

月至
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年
:

月在

,$-

*呼吸内科感染性疾病住院的患者
*&0

例#其中男
:F

例#

女
.*

例%年龄
*.

!

'F

岁#平均
.%

岁'根据住院患者的临床症

状*病史和相关辅助检查等进行分组#分为细菌感染组
*00

例

和病毒感染组
&0

例#其中#细菌感染组又分为轻症细菌感染组

:F

例#重症细菌感染组
%*

例'
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标本采集
!

患者在入院治疗前抽取静脉血
&19

#注入促

凝真空采血管中#颠倒混匀送检#离心后分离血清待用'
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方法
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降钙素原检测使用深圳瑞莱
""[8%

型多功能免疫

检测仪#试剂来自深圳瑞莱生物工程有限公司#检测方法为双

向侧流免疫法'

$

反应蛋白检测使用上海奥普
g

4

KO

金标数

码定量分析仪#试剂采用上海奥普生物医药有限公司#检测方

法为胶体金法'操作严格按照检测仪器*所用试剂的操作规程

进行'降钙素原
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反应蛋白
&
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为阳性

结果'
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统计学处理
!

使用
"#""*&+0

软件进行统计处理#计量

资料使用
M È

表示#两组间比较采用
<

检验#
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表示差

异有统计学意义'
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果
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细菌感染组和病毒感染组降钙素原*

$

反应蛋白水平
!

轻症*重症细菌感染组降钙素原*

$

反应蛋白水平显著高于病

毒感染组#重症细菌感染组降钙素原*

$

反应蛋白检测水平高

于轻症细菌感染组#差异具有统计学意义$
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&#见表
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表
*

!!

细菌感染组与病毒感染组降钙素原#

!!!

$

反应蛋白水平

组别
)

降钙素原$
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重症细菌感染组
%* *&+F0̀ *+F' 'F+00̀ '+:F

轻症细菌感染组
:F %+.0̀ *+*G .*+00̀ :+G.

病毒感染组
&0 0+&:̀ 0+0: .+&0̀ &+.G
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组受试患者血清降钙素原*

$

反应蛋白结果比较
!

细

菌感染组降钙素原检测情况显示#阳性
F&

例#阴性
:

例%细菌

感染组
$

反应蛋白检测情况显示#阳性
'F

例#阴性
**

例'病

毒感染组降钙素原检测情况显示#阳性
/

例#阴性
%G

例%病毒

感染组
$

反应蛋白检测情况显示#阳性
F

例#阴性
%*

例#

%

组

比较#差异有统计学意义$
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降钙素原*

$

反应蛋白的检测对细菌性感染的诊断效能

比较
!

降钙素原的检测对于细菌性感染的效能评价中#敏感

性*特异性*阳性预测值与阴性预测值均优于
$

反应蛋白的检

测#具体见表
%

'

表
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降钙素原#

$

反应蛋白检测结果对细菌性

!!!

感染诊断效能%
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&

指标 降钙素原
$

反应蛋白

敏感性
F&+00 'F+00

特异性
'G+G: :0+00

阳性预测值
F.+'' F0+'%

阴性预测值
:'+:F G&+G/
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降钙素原是降钙素的前体物#由
**G

个氨基酸糖蛋白组

成#没有激素活性#在机体内外稳定性好#在健康人群中血清含

量极低(

%

)

'机体在全身细菌感染*败血症*脓毒症以及多脏器

功能衰竭时#血清降钙素原水平迅速升高#升高幅度与炎性反

应严重程度高度相关#并随病情缓解进一步降低#而在病毒感

染*局部轻度感染时不增高或轻度增高(

&8/

)

'

$

反应蛋白作为

一种急性时相反应蛋白#机体在急性心肌梗死*创伤*感染*外

科手术等发病时迅速升高#对感染缺乏特异性(

.

)

'

本研究结果显示#细菌感染组的降钙素原*

$

反应蛋白检

测结果明显高于病毒感染组#并且细菌感染组的降钙素原*

$

反应蛋白与感染的严重程度密切相关'在细菌性感染效能比

较中#血清降钙素原的特异性*敏感性均高于
$

反应蛋白#阴

性预测值*阳性预测值也均优于
$

反应蛋白'血清降钙素原

是近些年临床上应用较好的炎性标志物#在诊断细菌感染炎性

反应方面#特异性好#敏感性高'

$

反应蛋白是第
*

个被认识

的急性时相反应蛋白#在炎性反应诊断中具有一定意义#是感

染性疾病诊断中经典检测项目(

G

)

'

$

反应蛋白是非特异性指

标#在非感染患者应激状态下出现升高'在敏感性方面#机体

遭受感染
*%L

后#

$

反应蛋白在机体中检测出水平有升高'
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而降钙素原的生成受细菌毒素及多种炎性因子调节#在病毒感

染*局部感染中水平不升高或轻度升高#在细菌性炎性反应中

明显增高#并且在细菌感染
/L

后即可检测出升高'因此#在

细菌性感染方面#降钙素原具有早期诊断和鉴别诊断的临床应

用价值'

综上所述#降钙素原是
*

种特异性高*敏感性好的炎性标

志物#可以早期区别细菌感染和非细菌感染'降钙素原与
$

反应蛋白联合检测可进一步提高检测的敏感性和特异性#降低

误诊率#在临床感染性疾病诊断上有很好的应用价值(
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)
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文件要求!根据美国临床实验室修正法规"
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%标准的
*

(
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对白细胞'红

细胞'血红蛋白和血小板
/

项指标进行比对分析&结果
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两种血细胞分析仪的白细胞'红细胞'血红蛋白和血小板差异均无统计

学意义"
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目前#实验室内同时使用不同品牌和不同型号的血液分析

仪进行临床检验的现象很常见'定期对每台仪器进行比对分

析#明确不同仪器的性能#确保检验结果的准确性和一致性是

保证检验质量的关键(

*

)

'迈瑞
)$8GF00

和
"
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>1;Rc"8'00D

全

自动血细胞分析仪均利用激光流式细胞术结合荧光核酸染色

技术#通过细胞内核酸含量和细胞体积等指标区分各种细胞类

型#提高了对各类细胞的精准识别和检测(

%8.

)

'因此#本文对上

述两种全自动血细胞分析仪血液分析模式进行比对#为实验室

内部仪器性能的验证和内部基准仪器的选择提供参考#现将相

关情况报道如下'
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*G0

份标本均按照世界卫生组织/静脉采血

的最佳操作0采集静脉血液#使用乙二胺四乙酸二钾$
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&抗凝的真空采血管'每天采集
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血小板*红细胞和血红蛋白的高*中*低值各
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$低值&的标本
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份#共计
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份'

全部标本均在送检当天内完成检测'
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全血细胞计数及白细胞分类自动分析严格按
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仪器操作说明进行#并每

天做高*中*低值的全血质控#所有试验$除稳定性试验以外&均

在取血
/L

内完成'检测前对
%

台全自动血细胞分析仪进行

调校#使仪器处于正常工作状态#并且
%

台仪器处于同一实验

室内#保证室内温度*湿度相同'将采集到的抗凝血进行充分

混匀#分别在
%

台全自动血细胞分析仪中进行白细胞*红细胞*

血小板和血红蛋白检测#每份检测时间
'

*L

#标本检测
/

次#

计算其平均值作为结果数据'
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统计学处理
!

采用
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进行相关性分析#

%

个检测

系统样本测定结果的统计采用两样本均数配对
<

检验#计算线

性回归方程#进行相关性与回归分析#计算线性回归的方程式

为
"_56iK

'比较检测方法的分布范围是否合适#用相关系

数$

;

&作粗略估计#如
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0+F:.

或
;

%

&

0+F.

#则认为该检测方

法范围合适#直线回归统计的斜率和截距可靠%如
;
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$

0+F:.

#

则使用部分个别差异法计算平均偏差'仪器的系统误差依照

$9,3U''

能力验证计划的分析质量要求#方法学比较评估的
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不大于允许误差的
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