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!临床研究!

炎性反应标志物区分革兰阳性菌和革兰阴性菌

所致血流感染的价值分析

孟
!

良

"临沂市兰陵县人民医院!山东临沂
"333&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析降钙素原"

-.?

$&

.

反应蛋白"

.(-

$及中性粒细胞百分比"

)\c4

$区分革兰阳性菌和革兰阴性菌所致血

流感染的价值%方法
!

回顾性分析
"%!"

年
1

月至
"%!7

年
1

月采集的
!'2

例血培养阳性病例!其中革兰阳性菌感染
3%

例"革兰

阳性组$!革兰阴性菌感染
22

例"革兰阴性组$%对比两组患者入院后
"7E

&

'J

&

3J

血清
-.?

&

.(-

&

)\c4

水平和血清
-.?

浓度

分布!分析血清
-.?

&

.(-

和
)\c4

鉴别革兰阳性菌'阴性菌感染临界值的灵敏度&特异度%结果
!

入院后
"7E

&

'J

&

3J

革兰阴

性组的血清
-.?

水平明显高于革兰阳性组!差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$%入院后
"7E

两组患者的
.(-

和
)\c4

水平差异无

统计学意义"

"

'

%#%$

$#入院后
'J

&

3J

革兰阴性组的血清
.(-

和
)\c4

水平明显高于革兰阳性组!差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$%革兰阴性组
-.?

浓度在
"

!&

!%L

H

'

L[

&

$

!%L

H

'

L[

的比例均明显高于革兰阳性组!差异有统计学意义"

"

&

%#%!

$%

当以
-.?

$

%#$L

H

'

L[

&

.(-

'

!%L

H

'

[

和
)\c4

'

3%4

作为临界值时!鉴别诊断革兰阳性菌'阴性菌感染的灵敏度分别为

31#$34

&

&$#3!4

和
3$#3!4

#特异度分别为
13#114

&

71#714

和
'2#'24

%以三者同时超过临界值作为诊断标准!灵敏度为

&1#$34

"

2&

'

3%

$!特异度为
&'#&74

"

2"

'

22

$%结论
!

血清
-.?

&

.(-

和
)\c4

水平测定可用于区分革兰阳性及革兰阴性菌感

染!特别是
-.?

$

%#$=

H

'

L[

&

.(-

'

!%L

H

'

[

和
)\c4

'

3%4

同时存在时!革兰阴性菌感染的可能性极高%

关键词"降钙素原#

!

.

反应蛋白#

!

中性粒细胞百分比#

!

革兰阳性菌#

!

革兰阴性菌#

!

血流感染
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文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%1!%>%'

!!

近年来由于大剂量免疫抑制剂和化疗药物的应用以及各

种导管的介入*留置等#医院获得性血流感染在全球的发病率

明显上升#成为许多危重患者死亡的原因之一'

!

(

)医院获得性

血流感染临床表现常缺乏特异性#且病原体的检出需要一定的

时间#易影响感染性疾病的诊断和治疗#造成严重的不良反

应'

"

(

)血细菌培养常作为临床上诊断血流感染的根本依据#一

般需要
$

!

3J

#培养结果阳性率低#延误病情)血降钙素原

$

-.?

&*

.

反应蛋白$

.(-

&中性粒细胞百分比$

)\c4

&作为细

菌感染的早期灵敏指标'

'

(

)本文研究
-.?

*

.(-

及
)\c4

对

革兰阳性菌和革兰阴性菌感染的鉴别价值#现报道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

回顾性分析本科室
"%!"

年
1

月至
"%!7

年
1

月采集的
!'2

例血培养阳性病例#其中革兰阳性菌感染
3%

例

$革兰阳性组&#革兰阴性菌感染
22

例$革兰阴性组&)革兰阳

性组患者中男
'2

例*女
'7

例#年龄
""

!

3&

岁*平均$

73#18

"#7

&岁%革兰阴性组患者中男
'$

例*女
'!

例#年龄
"!

!

32

岁*

平均$

7$#18"#1

&岁)所有患者均在使用抗菌药物治疗前抽取

外周血#入组前均签署知情同意书#本次研究经本院伦理委员

会批准)两组间一般资料比较差异无统计学意义$

"

'

%#%$

&#

具有可比性)

A#B

!

检测方法
!

入院后
"7E

*

'J

*

3J

分别对所有患者抽取空

腹肘静脉血
$L[

#进行
-.?

*血常规及
.(-

检测)其中
-.?

检测采用
(@+EA.@KG<\2%!

电化学发光分析仪%

.(-

检测采

用免疫比浊法#仪器采用贝克曼
.X7

全自动生化分析仪%采用

迈瑞
P.>$"%%

血液分析仪进行血常规检测)

A#C

!

统计学处理
!

将所得数据经
_-__!1#%

进行统计学分

析#计量资料采用
F8>

表示#组间比较采用
!

检验%计数资料

采用百分率表示#组间比较采用
!

" 检验%采用
NR7

曲线下面

积计算各指标诊断临界值#同时计算各临界值下诊断灵敏度和

特异度%以
"

&

%#%$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

两组患者入院后
"7E

*

'J

*

3J

血清
-.?

*

.(-

及
)\c4

水平对比
!

两组患者入院后
"7E

*

'J

*

3J

血清
-.?

*

.(-

及

)\c4

水平对比见表
!

)入院后
"7E

*

'J

*

3J

革兰阴性组的

血清
-.?

水平明显高于革兰阳性组#差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)入院后
"7E

两组患者的
.(-

和
)\c4

水平差异无统

计学意义$

"

'

%#%$

&%入院后
'

*

3J

革兰阴性组的血清
.(-

和

)\c4

水平明显高于革兰阳性组#差异有统计学意义$
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&
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两组患者入院后
"7E

'

'J

'

3J

血清
-.?

'
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.(-

及
)\c4

水平对比#
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组别
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时间
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$

L

H

"

L[

&

.(-

$

L

H

"

[

&

)\c

$

4

&

革兰阳性组
3%

入院后
"7E 2#178"#!' 3#3&8!#'' 37#'!87#%7

入院后
'J !'#'"8'#%&

"

1#"28!#"&

"

31#3$8'#2"

"

入院后
3J !$#7"87#1!

"

!7#178'#%7

"

1%#&28'#37

"

革兰阴性组
22

入院后
"7E !1#7&8'#'$ 3#1"8"#7! 37#&'8'#&%
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续表
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两组患者入院后
"7E

'

'J

'

3J

血清
-.?

'

!!!

.(-

及
)\c4

水平对比#

F8>

$

组别
*

时间
-.?

$

L

H

"

L[

&

.(-

$

L

H

"

[

&

)\c

$

4

&

入院后
'J'!#'387#$7

"/

!!#&18'#%7

"/

1"#2'87#%7

"/

入院后
3J$3#3&8$#'"

"/

$1#'382#3&

"/

17#"28$#'!

"/

!!

"

!

"

&

%#%$

#和组内前一时间点相比%

/

!

"

&

%#%$

#与革兰阳性组

同一时间相比)

B#B

!

两组患者血清
-.?

浓度分布对比
!

革兰阴性组
-.?

浓

度在
"

!&

!%L

H

"

L[

*

$

!%L

H

"

L[

的比例均明显高于革兰阳

性组#差异有统计学意义$

"

&

%#%!

&)

B#C

!

血清
-.?

*

.(-

和
)\c4

鉴别革兰阳性菌"阴性菌感染

的效能分析
!

血清
-.?

*

.(-

和
)\c4

鉴别革兰阳性菌"阴

性菌感染的灵敏度*特异度见表
'

)绘制
NR7

曲线#当以

-.?

$

%#$=

H

"

L[

*

.(-

'

!%L

H

"

[

和
)\c4

'

3%4

作为临界

值时#鉴别诊断革兰阳性菌"阴性菌感染的灵敏度分别为

31#$34

*

&$#3!4

和
3$#3!4

%特异度分别为
13#114

*

71#714

和
'2#'24

)以三者同时超过临界值作为诊断标准#灵敏度为

&1#$34

$

2&

"

3%

&#特异度为
&'#&74

$

2"

"

22

&)

表
"

!!

两组患者血清
-.?

浓度分布对比(

*

#

4

$)

组别
*

-.?

$

L

H

"

L[

&

&

%#$ %#$

!&

" "

!&

!%

$

!%

革兰阳性组
3% !"

$

!3#!7

&

1

$

!!#7'

&

77

$

2"#12

&

2

$

1#$3

&

革兰阴性组
22 $

$

3#$1

&

!%

$

!$#!$

&

!&

$

"1#3&

&

'"

$

71#71

&

!

"

'#"!&% %#727' !3#&$22 '%#7'2"

" %#%3"1 %#7&$2 %#%%%% %#%%%%

表
'

!!

血清
-.?

'

.(-

和
)\c4

鉴别革兰阳性菌%阴性菌感染的灵敏度'特异度

指标
NR7

曲线下面积
&$4

可信区间 临界值 临界值诊断灵敏度'

4

$

*

"

*

&( 临界值诊断特异度'

4

$

*

"

*

&(

-.? %#1'' %#3!

!

%#&7

$

%#$=

H

"

L[ 31#$3

$

$$

"

3%

&

13#11

$

$1

"

22

&

.(- %#3"& %#2'

!

%#11

'

!%L

H

"

[ &$#3!

$

23

"

3%

&

71#71

$

'"

"

22

&

)\c4 %#$2$ %#7'

!

%#3"

'

3%4 3$#3!

$

$'

"

3%

&

'2#'2

$

"7

"

22

&

C

!

讨
!!

论

血流感染在临床上包括败血症和菌血症)细菌进入血液

循环系统但不引起明显临床症状#即为菌血症#若患者表现出

严重临床症状#如寒战*高热*呼吸急促*神志改变#严重者出现

休克#即为败血症)患者住院期间并发血流感染#加重病情#延

长住院时间#加重患者经济负担)近年来#由于广谱抗生素*有

创性诊治措施及各种激素的应用使得血流感染的患病率呈明

显上升趋势)

有研究报道#监测住院患者
'$3%1

例#发生医院血流感染

"7"

例#医院血流感染率为
%#34

#每千住院日的感染率为

%#74

#所有医院血流感染中#

"2#&4

发生在重症监护病房

$

Y.c

&#

21#24

为导管相关性感染#

$1#74

为革兰阳性球菌#

'%#34

为革兰阴性杆菌#

!%#&4

为真菌#有
&#&4

的血流感染

由超过
"

种的病原菌引起'

7

(

)由此可见#革兰阳性菌和革兰阴

性菌是血流感染的主要病原菌)

降钙素的前体糖蛋白...

-.?

经由信号序列介导进入内

质网#此时信号序列降解生成降钙素%当机体发生炎症感染时#

细菌释放的内毒素或者一些细胞因子明显抑制信号序列的降

解过程#使
-.?

释放入血)在炎症感染早期#患者血清
-.?

水平即出现明显升高)

.(-

由肝脏合成#为典型的急性时相

反应蛋白#其在体内的半衰期比较短#约为
7

!

2E

#当机体发生

细菌感染后#

.(-

可于
2

!

!"E

内迅速升高'

$

(

)细菌感染时#

.(-

与细菌胞壁的磷酸胆碱及核染色质结合#激活补体$与

.!

S

结合&#引起
.'K

在微生物上沉着#继而细菌被表达
.'K

受体的吞噬细胞吞噬#使得患者在感染早期血清中
.(-

水平

明显升高)

本研究结果显示#革兰阴性组的血 清
-.?

*

.(-

及

)\c4

水平明显高于革兰阳性组$

"

&

%#%!

&)因为革兰阴性

菌与革兰阳性菌的细胞壁成分不同#使得革兰阴性菌细胞壁的

重要成分...内毒素可以在无细胞因子的情况下体外直接诱

导人培养细胞产生高水平的
-.?

#而革兰阳性菌的细胞壁无

此成分作用#因此#革兰阴性菌在内毒素和细胞因子的双重影

响*诱导下使
-.?

的释放明显增加#从而导致
-.?

水平高于

革兰阳性菌'

2>3

(

)革兰阴性杆菌的细胞壁由脂多糖组成#主要

产生内毒素#革兰阳性球菌的细胞壁由肽聚糖组成#主要产生

外毒素#影响
-.?

的产生与释放'

1

(

)因此#本研究显示革兰阴

性组
-.?

浓度在
"

!&

!%L

H

"

L[

*

$

!%L

H

"

L[

的比例均明

显高于革兰阳性组$

"

&

%#%!

&)

本研 究 以
-.?

$

%#$ L

H

"

L[

*

.(-

'

!% L

H

"

[

和

)\c4

'

3%4

作为临界值时#鉴别诊断革兰阳性菌"阴性菌感

染的灵敏度分别为
31#$34

*

&$#3!4

和
3$#3!4

#特异度分别

为
13#114

*

71#714

和
'2#'24

)有研究显示#

.(-

临界值为

!%!#1L

H

"

[

#判断血培养阳性的特异度为
1%#'4

#灵敏度为

2%#'4

#对引起血流感染的革兰阴性菌和革兰阳性菌的临界值

报道为
$#2! L

H

"

[

#其 灵 敏 度*特 异 度 分 别 为
3'#34

*

1!#14

'

&>!%

(

%与本研究结果差异较大#因为本试验中患者均为

血培养阳性的普通住院患者#而前者为血培养阳性的重症监护

室患者)

本研究发现革兰阴性组的血清
-.?

水平入院后
"7E

*

'

J

*

3J

均高于革兰阳性组#但入院后
"7E

两组患者的
.(-

和

)\c4

水平无差异#在入院后
'J

*

3J

时出现差异#提示
-.?

在感染
"7E

内已经开始出现升高#早于
.-(

和
)\c4

的变

化)作者认为#细菌内毒素是
-.?

的直接诱导因素#只要患者

体内存在细菌内毒素#

-.?

的浓度就会增加)因此#

-.?

可作

为细菌感染性疾病的早期理想检测指标)

本研究的不足之处在于样本量小#无法检测不同病原菌间

-.?

的临界值差异)

-.?

*

.(-

及
)\c4

的临床检查结果存

在一定的假阳性和假阴性#因此#需要结合患者的临床症状*影

像学检查综合进行鉴别诊断)

综上所述#血清
-.?

*

.(-

和
)\c4

水平测定对革兰阳
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性菌和革兰阴性菌所致的血流感染具有一定的鉴别诊断价值#

尤其是
-.?

$

%#$L

H

"

L[

*

.(-

'

!%L

H

"

[

和
)\c4

'

3%4

同时存在时#革兰阴性菌感染的可能性极高)细菌感染后血清

-.?

改变早#特异度和灵敏度可#尤其适用于感染的急诊

诊断)
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例血尿标本红细胞形态学检测结果比较分析

陈亚军!欧兴义!孙小纯

"珠海市人民医院检验科!广东珠海
$!&%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨相差显微镜法和
cW>!%%%;

法检测尿红细胞形态的符合率以及这两种方法与临床诊断的符合率%方法
!

用相差显微镜和
cW>!%%%;

法同时检测
!2$

例已经明确临床诊断的血尿标本的尿红细胞形态%结果
!

两种方法检测各型红细胞

形态的符合率分别是
&%#14

&

&'#14

&

2%#%4

!两种方法检测结果和临床诊断的符合率分别是
1$#34

&

12#34

和
&'#'4

&

1%#%4

%

结论
!

相差显微镜法和
cW>!%%%;

法检测尿红细胞形态学的结果无差异!这两种方法和临床诊断的符合率较高!相关性较好!相差

显微镜法人的因素影响较大!而仪器法在排除尿中其他物质干扰下符合率和一致性均较好!结果表明
cW>!%%%;

仪器法检测尿红

细胞形态可以作为常规报告结果供临床参考%

关键词"相差显微镜#

!

cW>!%%%;

仪器#

!

血尿#

!

红细胞

!"#

!

!%#'&2&
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:
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文献标识码"
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血尿分为肉眼血尿和镜下血尿#属于比较常见的临床症

状#其根据尿中红细胞的来源不同#将其分为肾源性*非肾源性

以及混合型血尿#而通过检测红细胞形态*大小等来判断血尿

的来源#对患者在临床诊断和治疗中有非常重要的意义)在临

床上判断血尿的来源方法有很多种#在尿沉渣检测仪器还未广

泛使用之前#本科室主要以相差显微镜法人工镜检为主#

"%!!

年本科室开始引入日本
_

I

<LAB

公司生产的
cW>!%%%;

尿沉渣

仪#其也可以对尿中的红细胞各种参数进行检测)仪器根据设

定标准自动判断血尿的来源#也可以根据仪器提供一些重要的

实验依据为临床判断血尿的来源提供建议#但在实际工作中本

院并未很好利用
cW>!%%%;

仪器法对尿中红细胞的形态学检测

的数据)本文主要探讨这
"

种方法在诊断血尿来源中的价值#

且为
cW>!%%%;

仪器检测血尿的来源制订标准化流程)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

!2$

例血尿标本均来自本院
"%!'

年至
"%!$

年住院的患者#其中
!%$

例经查阅病例资料#通过患者的血*尿

生化*免疫相关检测#以及影像学和病理肾组织活检等明确为

肾小球性疾病#另
2%

例根据病史及相关的检查结果确诊为非

肾小球性疾病)

A#B

!

仪器与试剂
!

cW>!%%%;

尿沉渣分析仪购自日本
_

I

<LAB

公司#使用其原装配套的试剂#包括稀释液*鞘液及双色荧光染

料%

.X7!

相差显微镜购自日本
a/

I

L

C

Q<

公司%北京白洋水平

式低速离心机)

A#C

!

方法
!

使用一次性带盖尿杯收集患者第
"

次新鲜中段晨

尿
"%L[

#然后分装在两支洁净的规格为
!$L[

离心管中#每

管
!%L[

)一管用于
cW>!%%%;

尿沉渣分析仪检测#仪器根据

检测
3%4

红细胞前向散射光$

(P.>-3%W<+

&及红细胞前向散

射光分布宽度$

(P.>W<+>,g

&的数据和已设置的参数判断标

准进行自动结果判读%%另一管用于相差显微镜分析#按,全国

临床检验操作规程-关于尿沉查显微镜检查的标准'

!

(

#相对离

心力
7%%D

"

L;=

条件下离心
$L;=

#弃除上清液#留
%#"L[

于

离心管底部#轻轻充分混匀#取适量于尿沉渣板上置相差显微

镜下#用高倍镜分析红细胞各形态参数#分析
"%%

个尿红细胞#

计算出尿红细胞畸形率及畸形种类)两种方法从标本采集到

检测完成均在
"E

内完成分析结果)

A#D

!

两种方法检测结果判断红细胞形态以及血尿来源的标准

cW>!%%%;

检测结果实验诊断标准!

(P.>-3%W<+

%

1%+E

#

(P.>

W<+>,g

&

$%+E

或
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$

$%+E

红细胞形态为多形性
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