
验结果#数据以
:_8

表示#采用
.

' 检验分析结果#

;

$

)()#

为

差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

抗体减量对
OL"!U'6

阳性细胞百分率的影响
!

结果表

明#抗体减半与抗体全量检测
OL"!U'6

阳性细胞百分比差异

无统计学意义$

;

(

)()#

%*

表
&

!!

不同剂量类型
U'6

阳性率比较

剂量类型
U'6

阳性率'

'

$

M

%(

阴性 阳性
.

'

;

全量
'$

$

6'(6

%

%

$

'6(1

%

) )(*)%

半量
'$

$

6'(6

%

%

$

'6(1

%

A(A

!

保存时间对检测结果的影响
!

结果表明#当天与样本

$Y

保存
&

周检测
OL"!U'6

阳性细胞百分比差异无统计学意

义$

;

(

)()#

%#见表
'

*

表
'

!!

不同检测时间
U'6

阳性率比较

检测时间
U'6

阳性率'

'

$

M

%(

阴性 阳性
.

'

;

当天
*

$

#)

%

*

$

#)

%

) &

6C *

$

#)

%

*

$

#)

%

B

!

讨
!!

论

!!

强直性脊柱炎$

"K

%是脊柱及附属组织的自身免疫性疾

病#主要累及骶髂关节)脊柱)脊柱骨软组织及四肢关节*流行

病学研究证实
"K

患者中
%*M

具有
OL"!U'6

#而健康者仅有

6M

#从发病到明确诊断往往需要
$

"

&)

年'

'

(

*

"K

最初起病隐

匿#患者脊柱或周围关节疼痛往往与其他原因引起的脊柱或关

节疼痛症状相似而又没有骶髂关节炎的明确表现*因此#在临

床上不宜确诊#仅以
g

线所见为依据#可能对一些早期病例的

诊断不可靠#如果患者根据临床资料诊断
"K

的概率为
#)M

#

在检出
OL"!U'6

时则可提高至
%1M

#因而#结合患者症状与

临床上其他诊断进行
OL"!U'6

检测具有十分重要的意义'

1

(

*

流式细胞术是根据直接荧光染色的原理#利用荧光标记的抗

U'6

的单克隆抗体和淋巴细胞表面的
U'6

抗原结合#使细胞具

有一定的荧光强度#这种荧光强度可被流式细胞仪测得的通道

值反映*根据通道值的高低判断
U'6

抗原阳性或阴性'

$

(

*该

方法操作简单)结果准确#尤其适用于大规模样本检验*本研

究对抗体用量减半和抗凝标本保存
6C

对
OL"!U'6

阳性细胞

百分率的结果进行了探讨#结果表明#抗体减半以及标本保存

至
6

天对
OL"!U'6

阳性细胞百分率的检测结果没有影响#为

医院高效利用抗体和集中收集样本后统一进行检测提供方便#

在临床工作中具有实际意义*
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摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

W,7

$的临床应用以及院内
W,7

异常高值时是否需要立即抗感染治疗%方法
!

统计分析院内

')&$

年
.

月至
')&#

年
.

月一年内
W,7

的高值情况!结合临床表现进行归纳总结%结果
!

在不同的科室内!

W,7

高值情况意义

不同!并且不是所有
W,7

高值时都应立即抗感染治疗%结论
!

在实际工作中遇到的
W,7

高值结果并不能盲目判定为脓毒血症!

很多情况引起的全身性炎症反应都会使其异常增高%临床应连续监测
W,7

的转化情况!了解其方法学的局限性!并结合其他相

关检查!如血培养等!对患者做出综合分析%

关键词"降钙素原#

!

感染#

!

临床分析

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()**

文献标识码"

U

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!&))%!)'

!!

近年来#降钙素原$

W,7

%已逐渐成为各级医院鉴别感染的

首选项目*这一项目的蓬勃发展主要基于它能较好的区分细

菌性感染与病毒性感染&评估脓毒血症的严重程度&以及对抗

菌药物使用的指导*

W,7

是一种无激素活性的降钙素前肽物

质#由
&&*

个氨基酸组成#相对分子质量为
&1)))

#半衰期为

'#

"

1)+

#在细菌感染过程中#细菌内毒素刺激机体产生一系

列促炎细胞因子'如肿瘤坏死因子
!

%

$

7JI!

%

%)白细胞介素
!&

!

$

PL!&

!

%)白细胞介素
!.

$

PL!.

)白细胞介素
!*

$

PL!*

%(刺激甲状腺

以外的组织$肠)肺)免疫细胞%释放
W,7

入血'

&

(

*以全身炎性

反应为特征的细菌感染可诱导
W,7

释放*一般情况下#实验

测得的
W,7

数值大致使用范围是!

$

)()#5

<

"

GL

#表示无或

轻度全身反应&

$

)()#5

<

"

GL

#可能为局部感染或炎症&

)(#

"

'5

<

"

GL

表示中度感染或炎症&

'

"

&)5

<

"

GL

#表示很可能为

脓毒血症&

*

&)5

<

"

GL

#几乎均为脓毒血症或感染性休克#常

伴有器官功能衰竭#具有高度的死亡风险*在实际工作中#不

难发现
W,7

异常增高的情况*但是否所有患者
W,7

结果升

高都应该立即抗感染治疗呢0 带着这样的疑问#笔者将院内

W,7

结果异常增高的情况作一总结#现报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

试验材料
!

降钙素原试剂盒*仪器型号!

IP".)))

$南京

基蛋生物科技有限公司%*

@(A

!

研究对象
!

院内
')&$

年
.

月至
')&#

年
.

月
&

年内所有

+

%))&

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



的
W,7

阳性结果*

@(B

!

试验方法
!

免疫定量分析*质控卡!南京基蛋生物提供*

操作步骤!$

&

%提取患者血清标本
&')

#

L

加入到降钙素原检测

板*$

'

%将检测板放置于
IP".)))

型仪器内反应
&#G35

#使抗

原抗体特异性结合*$

1

%仪器通过光电信号读出数值*$

$

%运

用
LPK

软件统计分析*

A

!

结
!!

果

!!

从
')&$

年
.

月至
')&#

年
.

月
&

年内的
W,7

检测数据分

析#在共计
&6*&

例阳性检测中#

W,7

(

'5

<

"

GL

者有
#.1

例*

通过对这些阳性统计以及异常高值的分析#结果见表
&

*

表
&

!!

各科室
&

年
W,7

检测结果比较

W,7

水平$

5

<

"

GL

% 重症
P,X

心外 呼吸 普外 其余科室

(

' &*# 66 #$ '* #. ')1

(

&) *6 '# &$ * &1 '6

B

!

讨
!!

论

B(@

!

W,7

升高至
&)5

<

"

GL

以上#主要见于重症患者
!

$

&

%此

类患者大多入院时首次
W,7

基数高#处于细菌感染状态*在

长期药物使用及疾病进展等因素下#多器官功能受损*特别是

肾功能急剧下降者#

W,7

明显升高#有甚者高达
#)5

<

"

GL

#此

时患者可处于昏迷状态*虽然很多文献报道说
W,7

只有
&

"

1

由肾脏排出#即使在无尿时#也不会积蓄*然而工作中我们发

现血液滤过和血液透析#可以快速降低
W,7

数值#虽然两者都

无法完全将其清除'

'

(

*总之#重症患者
W,7

数值的变化总是

和肾功能指标的变化情况相一致*因此可以将肾功能作为重

症患者的常规检查项目*$

'

%由于病情需要$插管等%#重症患

者容易在免疫力低下时发生定植菌入侵#引起严重的脓毒血

症*此时联合血培养的检测#对临床有很大帮助*$

1

%值得注

意的是#部分重症患者在长期抗感染治疗下#容易引起菌群失

调#诱发胃肠功能紊乱#这样的患者
W,7

数值也可高达
&)5

<

"

GL

以上#并且临床没有明显的器官功能衰竭或休克*换言

之#肾功能没有急剧损伤变化#血培养结果呈阴性*这种情况

应该与患者长期腹泻)血液浓缩)菌群失调#并刺激产生全身性

炎性反应有关*

B(A

!

手术患者
W,7

升高情况
!

心外科患者进行大型心脏手

术后
&

"

'C

#

W,7

数值可达到
&)5

<

"

GL

以上#甚至高达
#)

5

<

"

GL

*而在别的外科病区也有手术后
W,7

升高显著者#但

升高的幅度取决于手术或创伤的类型和程度#以及个体差异*

通常不超过
#5

<

"

GL

*有报道说肝移植或者食管切除术后#

W,7

可快速升至
&)5

<

"

GL

'

1

(

*这些患者往往并无脓毒血症

发生*很可能是组织创伤后#机体应激或继发的全身炎症反应

造成*对于这类患者#我们不能建议临床立即进行血培养的检

测以及抗感染治疗#而是需要密切关注患者的体温及其他炎性

指标*如有明显变化#需进行相关鉴别诊断*因为术后
W,7

升高的情况与并发症的风险增加有关$如出血)感染)再手术)

重症监护时间延长等%因此#连续监测
W,7

的进展是术后发热

患者的不二选择*

B(B

!

非手术患者
W,7

的高值情况
!

$

&

%普外科腹痛患者

W,7

的数值经常在
'

"

&)5

<

"

GL

之间#这类患者也并非都是

脓毒血症#而是由于腹痛引起的全身性反应使
W,7

升高*阑

尾穿孔伴腹膜炎时
W,7

可高达
&)5

<

"

GL

以上*胰腺炎患者

W,7

多处于
&

"

&)5

<

"

GL

之间#提示重症胰腺炎伴器官功能

损害#或者感染性坏死#其数值可以提示预后不良'

$

(

*$

'

%对于

儿科患者#

W,7

升高常见于新生儿脓毒血症*而婴儿在出生

后最初
'

天内#

W,7

数值也可高达
'

"

')5

<

"

GL

'

#

(

*先天性免

疫缺陷患儿#在细菌感染后更容易引起脓毒血症
(

密切随访患

儿临床表现#连续监测
W,7

数值#从而排除细菌感染的可能*

研究显示#儿童脑膜炎球菌感染的
W,7

平均水平高于成人#均

值为
'&5

<

"

GL

'

*

(

*$

1

%需要注意的是呼吸科患者的
W,7

结果

经常是低水平的#这与患者多数是局部炎症反应或入院前使用

抗菌药物有很大关系*在此#

W,7

常常用来作为阴性排除#并

且其诊断界值有所降低*而社区获得性肺炎患者产生全身炎

症反应时#

W,7

也会异常增高至
'

"

&)5

<

"

GL

*

B(C

!

其他
W,7

升高的情况
!

其他引起全身炎症反应的情况

也会使
W,7

非特异性升高!原虫感染#肠痉挛引起的腹痛#长

期便秘#尿道膀胱反流'

6

(等都可以引起全身炎症反应#使
W,7

高于
'5

<

"

GL

#而无明显脓毒血症的迹象*

B(G

!

方法学的影响情况
!

由于实验的检测方法是免疫定量#

很多因素都会影响抗原抗体反应*如溶血)高蛋白的样本会使

数值假性升高甚至测不出*这是因为某些自身抗体可能与实

验用标记抗体产生干扰或竞争#从而发生错误的免疫反应*所

以#标本的质量是决定我们实验数据准确与否的先决条件*

B(H

!

小结
!

感染的诊断一直是临床面临的重大难题#虽然检

测方法多#但缺乏敏感且特异的动态监测指标'

.

(

*

W,7

作为

诊断感染和脓毒血症的首选项目#给患者带来切实的利益*各

级医院对此项目的重视也促使工作人员不断探索#只有充分了

解了
W,7

的局限性#才能发出一份满意的报告*在实际工作

中遇到的
W,7

高值结果并不能盲目判定为脓毒血症#如文中

所述的很多情况引起的全身性炎性反应都会使
W,7

异常增

高*连续监测
W,7

可以帮助判断患者是否真的有脓毒血症发

生#而是否应该立即抗感染治疗#还需要我们密切联系临床#结

合患者临床表现#及其他检查结果综合分析*从而为患者制定

个体化的诊疗方案#缩短抗菌药物的使用周期*

参考文献

'

&

( 尔启东#黄涛
(

降钙素原的临床应用新进展'

R

(

(

哈尔滨医药#

')&'

#

1'

$

&

%!

#6!#%(

'

'

(

N=+=F=/"

#

V:+=bWO

#

L34;QI(W?8E=@E3;8535=5C

A

?835B@=GG=!

;8?

H

E

H

;8b35:E@:=?=5E:CD?35

<

E85;35D8D49:589:58D4+=:G8B3@!

;?=;3854354:

A

;3E

A

=;3:5;4

'

R

(

("5=:4;+P5;:5439:,=?:

#

'))'

#

1)

$

'

%!

'*%!'6$(

'

1

(

I=d=b=4R

#

/85C847

#

[=?

<

=0

#

:;=@("5=@

H

4348B4

H

4;:G3E=5C?:!

<

385=@

A

?8E=@E3;85354:?DG@:9:@4CD?35

<

@39:?;?=54

A

@=5;=;385

'

R

(

(

7?=54

A

@=5;P5;:?5=;385=@

#

'))1

#

&*

$

6

%!

$*#!$6)(

'

$

( 巩锋
(

降钙素原水平在急性胰腺炎并发感染中诊断价值'

R

(

(

中国

实用医药#

')&$

#

%

$

&.

%!

&&%!&')(

'

#

(

/:5C?:@N

#

"443E8;0

#

V=

H

G85CR

#

:;=@(W?8E=@E3;8535=4=G=?b:?

B8?;+::=?@

H

C3=

<

584348B5:85=;=@35B:E;385

'

R

(

(RW:C3=;?3E4

#

&%%*

#

&'.

$

#

%!

#6)!#61(

'

*

(

03@@4/N

#

L=@=O0

#

S:+@:

H

0V

#

:;=@(T@:9=;:C

A

?8E=@E3;8535=4=

C3=

<

584;3EG=?b:?35G:535

<

8E8EE=@C34:=4:

'

R

(

(TD?R,@3503E?8!

F38@P5B:E;N34

#

'))*

#

'#

$

#

%!

#)&!#)%(

'

6

(

L:?8

H

K

#

V8G=5:@@8,

#

/=@:;;8!L=E8D?"

#

:;=@(W?8E=8E3;8535;8

?:CDE:;+:5DGF:?8BD55:E:44=?

H

E

H

4;8

<

?=

A

+3:435E+3@C?:5>3;+=

D?35=?

H

;?=E;35B:E;385

!

=:D?8

A

:=59=@3C=;3854;DC

H

'

R

(

(RW:C3=;?

#

'))6

#

&#)

$

&

%!

.%!%#(

'

.

( 刘婷婷#袁?
(

降钙素原的临床应用及研究进展'

R

(

(

西部医学#

')&$

#

'*

$

&)

%!

&$).!&$&)(

$收稿日期!

')&#!&)!'.

%

+

)&)&

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6




