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肺炎多数是由革兰阴性杆菌和$或%革兰阳性球菌引起)

对于机体免疫反应低下*合并多种基础疾病的患者#其病死率

及并发症发生率较高#因此早期抗感染治疗非常关键)临床上

常用辅助诊断细菌性肺炎的手段'包括血"痰细菌培养*外周血

中性粒细胞计数及血清
7!

反应蛋白$

746

%检测等(存在特异

性和敏感性低*耗时长等缺点#往往会延误临床治疗#或误导临

床医师对患者使用不必要的抗菌药物治疗)因此#对于细菌性

肺炎的诊断有必要寻求新的高敏感性和特异性检测指标)目

前#细菌性感染特异性检测指标包括降钙素原$

67@

%和内毒素

$
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%#非特异性指标包括
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和白细胞介素$
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主要成分为脂多糖$
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%#后者为革兰阴性杆菌的细

胞壁成分)
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在健康人体内水平极低$小于
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当出现严重的细菌*真菌或寄生虫感染时#血清
67@

水平可显

著升高#且其水平与炎性反应的严重程度有正相关关系#而在

非感染性炎性反应*病毒感染或轻微细菌局灶性感染时#

67@

水平正常或轻度升高'
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)有研究指出#
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能在短时间内诱导
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大量
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生成#提示
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可能直接促进
67@54Y8

的表达

和蛋白翻译'

)

(

)

7C#02%/

等'

-

(研究证明#革兰阴性杆菌感染患

者的
67@

比革兰阳性球菌感染患者水平高#进一步说明革兰

阴性杆菌释放
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是促进
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大量表达的主要因素)
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对

细菌感染缺乏特异性#除细菌感染外#病毒感染*急性排异反应

及手术等均可引起
746

的升高)本研究通过比较革兰阴性杆

菌和革兰阳性球菌感染的肺炎患者体内
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*

67@

和
746

水

平#分析
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*
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和
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的相关性#以得出
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在鉴别诊断革

兰阴性杆菌感染肺炎中的效率)现报道如下)
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例#分为
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杆菌感染组
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例和革兰阳性球菌感染组
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例)选取健康体

检人员
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例作为对照组)各组研究对象年龄*性别比较差异
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检测试

剂盒由美国贝克曼库尔特公司提供)循环增强荧光分析仪$型

号
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检测试剂盒由星童医疗技术$苏州%有

限公司提供)血平板和巧克力平板由上海科玛嘉微生物技术

有限公司提供)微生物动态检测系统$型号
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的痰标本#分别接种血平板和巧克力平板#并做细菌涂片革兰

染色检查#发现如仅有革兰阳性球菌或革兰阴性杆菌时#于当

日空腹抽取肝素抗凝血
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和
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水平测
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和
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平测定)
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细菌鉴定及药敏试验
!

将患者入院后首次留取的痰标

本接种血平板和巧克力平板培养
)+C

#次日观察细菌生长情

况#选取单个致病菌感染患者的血平板#从中挑取单个菌落转

种血平板#于次日挑取部分菌落用全自动细菌鉴定及药敏分析

系统同时进行细菌鉴定和药敏检测)
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检测
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采用免疫比浊法定量测定血清标本中的

746

水平#以
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判断为阳性)

B;D;E
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67@

检测
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浆标本中的
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水平)以
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判断为阳性)
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检测
!

采用动态浊度法检测血浆标本中的
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水

平)以
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判断为革兰阴性杆菌感染#
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在
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水平范围时#患者应视为临床观察期)
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统计学处理
!

统计学分析采用
R6RR));,

软件进行#计

量资料以
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表示#分别进行正态性检验$用
RC#
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检

验法%)多组间
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和
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水平比较用秩和检验#两两

比较用秩和检验)计数资料以率表示#组间比较采用
"

) 检验)

计量资料的相关性分析采用斯皮尔曼等级相关分析#计数资料

的相关性分析采用列联系数分析)以
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表示差异有统

计学意义)
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水平比较
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比较
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组的
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水平

和阳性率#结果均为革兰阴性杆菌感染组大于革兰阳性球菌感

染组且大于对照组&
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组
67@

水平差异无统计学意义#而阳性

率为革兰阴性杆菌感染组约等于革兰阳性球菌感染组且大于

对照组&
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组的
746

水平和阳性率结果均为革兰阴性杆菌感

染组约等于革兰阳性球菌感染组且大于对照组)见表
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鉴别诊断革兰阴性杆菌感染肺炎的效率
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以革兰阴

性杆菌感染组为分析组#革兰阳性球菌感染组为比较组#做
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水平的受试者特征曲线$
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本研究比较
-

组
T@

水平和阳性率#结果表明革兰阴性杆

菌感染组水平最高$与理论相符合%#革兰阳性球菌感染组较对

照组高#可能因为革兰阳性球菌感染的患者使用了某些广谱抗

菌药物治疗细菌感染#诱导了肠道菌群失调#使得条件致病菌

选择为肠道优势菌群#加剧肠道细菌易位#引起肠源性感染'

+

(

#

最终又诱导了肠源性
T@

血症'

(

(

)

本研究中
-

组
67@

水平差异无统计学意义#革兰阴性杆

菌感染组和革兰阳性球菌感染组的阳性率差异无统计学意义#

)

组显著高于对照组)由于
67@

水平与炎性反应程度呈正相

关关系#某些轻微的细菌局灶性感染可使
67@

的水平正常或

仅轻度升高#因此笔者认为本研究中大部分肺炎患者可能由于

炎性反应并不重#导致
-

组的
67@

水平差异无统计学意义)

虽然有研究表明#

M6R

能在短时间内大量诱导
67@

产生#使患

者体内
67@

水平快速升高'

)

(

#但本研究中革兰阴性杆菌感染

组虽然
T@

水平较高#但是
67@

水平并没有较其他组增高#推

断革兰阴性杆菌感染组的
T@

水平可能还不足以诱导患者体

内表达大量的
67@

)

746

是非特异性炎性指标#本研究中#肺炎患者
746

水

平比对照组显著增高)

746

在诊断肺炎时比
67@

和
T@

有更

高的敏感性#但在鉴别诊断细菌性肺炎和病毒性肺炎时无特异

性)此外#本研究分析得出
746

与
67@

呈正相关关系#这与

相关研究结果一致'

=!?

(

#而与
T@

无相关关系)

综上所述#

67@

和
746

在鉴别诊断革兰阴性杆菌和革兰

阳性球菌感染的肺炎时并没有特异性#而革兰阳性球菌感染的

肺炎患者可能因为其具有不可觉察的肠源性
T@

血症#要通过

T@

水平鉴别
)

种类型肺炎相对困难)本研究通过
4h7

曲线

分析获得
:

个可用以鉴别
)

种类型肺炎的
T@

阈值$

T@i

,;::(P

"

5M

%#但特异性仍不高$仅为
();:U

%)因此#临床上

在鉴别诊断革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌感染的肺炎时不能

仅依靠
T@

水平#仍然要同时进行细菌培养鉴定)由于抗菌药

物滥用导致肠源性
T@

血症发生#给进一步治疗带来了困难#

因此#临床医师在保证有效杀菌的前提下#应尽可能选择诱导

T@

释放少的抗菌药物)
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