
作者简介!祖道明#男#主治医师#主要从事儿科相关生化检验的研究'

!

#

!

通讯作者#

V9C?6D

!

>?6M@;FMD%,'&!!

"

!"%$E;C

'

!论
!!

著!

感染性肺炎患儿
1)2

'

/Y:

'

@79YR/

水平的变化及意义

祖道明!张
!

蕾#

"上海市浦东新区人民医院儿科
!

"'!"''

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察小儿感染性肺炎患者血浆纤维蛋白原"

1)2

%'血清降钙素原"

/Y:

%'超敏
Y

反应蛋白"

@79YR/

%水平变化

及意义&方法
!
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例和健康体检儿童
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联合检测能有效鉴别细菌感染和非细菌感染!对肺炎的病

原体感染的诊断和疗效评价具有重要临床意义&
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小儿感染性肺炎为临床常见病#发病率较高#进展较快#对

患儿存在一定的危害性#严重的还会导致患儿出现多器官衰竭

甚至死亡'小儿产生感染性肺炎主要与细菌(病毒(支原体等

感染有关#因此必须明确诊断才能对症治疗#并减少抗菌药物

滥用所致的细菌耐药性的发生)
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'研究表明#血浆纤维蛋白原

$

1)2

&(血清降钙素原$

/Y:

&(超敏
Y

反应蛋白$

@79YR/

&水平

变化与小儿细菌感染密切相关#尤其发生全身性感染时水平变

化更加明显)
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'本研究旨在探讨
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联合检

测对小儿感染性肺炎的诊断价值'

?
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资料与方法

?$?

!

一般资料
!

将
"'!0

年
!

月至
"'!%

年
!

月在本院儿科接

受治疗的
"#!

例感染性肺炎患儿纳入本研究#均符合肺炎诊断

标准)

#

*

#并经
S

线胸片和实验室检查确诊#入院前均未接受抗

感染治疗#排除自身免疫性疾病(心肝肾疾病以及肿瘤'其中

细菌感染性肺炎$细菌组&

!'0

例!男
&&

例(女
0(

例%年龄
"

!

%

岁#平均$

#$0"_!$'#

&岁%肺炎链球菌感染
"&

例#金黄色葡萄

球菌感染
""

例#

2

型流感嗜血杆菌
#!

例#大肠埃希菌感染
!!

例#铜绿假单胞菌感染
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例'非细菌感染$非细菌组&
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例!

男
&,

例(女
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例%年龄
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岁#平均$

#$0(_!$'%

&岁%病毒性

感染$病毒组&
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例#支原体感染$支原体组&

#%

例#衣原体感染

$衣原体组&

#%

例'选取同期参加体检的
!!'

例健康儿童作为

对照组#男
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例(女
0%

例%年龄
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岁#平均$

#$#,_!$'"
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岁'各组儿童在性别(年龄等一般资料方面比较#差异均无统

计学意义$
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&#在接受检查前均告知并由家长签署知情

同意书#并经院伦理委员会批准'
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方法
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全自动血凝分析仪测定血浆
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水

平#罗氏诊断有限公司
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电化学发光仪测定血清
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水

平#采用免疫散射比浊法测定
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水平#试剂盒购自深圳

晶美生物工程有限公司'血清
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统计软件进行分析'计量

资料采用
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表示#组间比较采用单因素方差分析#两两比较
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" 检
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水平高于对照组$
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水平均显著高于病毒组(支原

体组和衣原体组$

!

$

'$'&

&%病毒组(支原体组和病毒组患儿
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(
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水平比较#差异无统计学意义$

!

%

'$'&

&'

见表
"

'

表
"

!!

不同病原体感染患儿
1)2

'

/Y:

'

@79YR/

!!!

水平比较#

9_C

$

组别
- 1)2

$

*

"

T

&

/Y:

$

8

*

"

CT

&

@79YR/

$

C

*

"

CT

&

病毒组
#- &$(!_'$0# '$"&_'$!! &$0,_'$#!

支原体组
#% &$-0_'$&# '$",_'$'( &$##_'$#,

衣原体组
#% &$%"_'$&, '$#!_'$'% &$!-_'$0"

细菌组
!'0 %$-(_!$!" '$(-_'$#, !%$(#_"$",

L %,$0- &#$0( ,($#(

! '$'#, '$'0! '$'"!

@$A

!

各组患儿
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单独及联合检测阳性率比

较
!

对照组(非细菌组(细菌组
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(
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单项阳性率

和联合检测阳性率均依次升高#差异均有统计学意义$

!

$

'$'!

&'其中非细菌组(细菌组联合检测阳性率明显高于单项

指标检测阳性率$
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表
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各组患儿
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!!!

检测阳性率比较%
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患者组各因素相关性分析
!

细菌组患儿
1)2

水平与

/Y:

(
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均呈正相关$

>

分别为
'$00&
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与
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呈正相关$
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小儿感染性肺炎发病机制比较复杂#发病早期在临床表现

不典型#无明显的临床症状和体征'其致病因素比较复杂#与

细菌(病毒(支原体以及衣原体感染存在一定的联系#不同年龄

阶段的患儿对同一病原体能作出不同的免疫应答#而不同的病

原体容易导致特殊的免疫应答'当感染性肺炎发生时#患儿的

免疫功能会作出反应#但过度的免疫反应会加重患儿的肺损伤

的严重程度'目前该病在临床诊断主要依据发热(白细胞水平

变化和病原学的检查#但环境(时间(技术条件和抗菌药物等对

上述方法的结果存在一定程度的干扰和影响)

0

*

'因此#寻求一

种快捷(方便(准确的诊断指标以及诊断方法#对小儿感染性肺

炎的预防(治疗和预后具有一定的价值'

/Y:

为一种氨基酸糖蛋白#主要由甲状腺
Y

细胞分泌#在

肾脏(肝脏(肺以及睾丸中也具有较高的表达水平'研究显示#

健康人血清
/Y:

水平较低#但人体发生感染时#肝脏组织(肺

和肠道组织以及内分泌细胞会释放大量的
/Y:

#导致血液中

/Y:

水平急剧增加'而且在疾病的进展过程中#机体的炎性

因子(内毒素对
/Y:

合成和分泌影响较大#尤其内毒素对
/Y:

水平的影响更加明显)

&

*

'本研究中#细菌组患儿的血清
/Y:

水平明显高于非细菌和对照组#而非细菌组不同病原体所致患

儿的
/Y:

水平比较#差异无统计学意义#提示
/Y:

水平的变

化与细菌毒素对机体免疫系统影响相关#并伴随感染进展呈现

增高趋势#这也是除了细菌性感染外#支原体感染(病毒感染(

衣原体感染所不具备的临床特征#因此
/Y:

水平的变化可以

作为评价细菌感染性肺炎的指标'

@79YR/

为一种急性时相反应蛋白#主要由肝细胞在微生

物入侵或组织损伤时合成#与患儿的感染程度存在一定的相关

性#而且激素(抗炎及免疫抑制类药物对其水平影响较小'一

般健康人的
@79YR/

水平较低#但机体发生细菌感染时#

@79

YR/

水平会在短期内快速增加#感染发生
#%

!

&'@

后#

@79

YR/

水平达到最高峰#其水平可达到正常水平的
!''

!

!'''

倍)

%

*

'本研究中#细菌组患儿的血清
@79YR/

水平明显高于非

细菌和对照组#而非细菌组不同病原体所致患儿的
@79YR/

水

平比较#差异无统计学意义#提示
@79YR/

鉴别细菌感染和非

细菌感染效果明显#能反映患儿细菌感染的严重程度#可以作

为鉴别细菌感染性肺炎的指标'但
YR/

也存在特异性不高的

缺点#炎症(感染(组织损伤(坏死和恶性肿瘤等均会导致
@79

YR/

水平急速增加趋势'即使患儿病情得到有效的控制#

@79

YR/

还会在短期内维持较高水平#下降速度较慢#对患儿干预

后评估存在一定的局限性#需要和其他指标共同进行评估'

1)2

为一种急性期反应凝血蛋白#主要由肝脏产生并分

泌#目前的临床上主要在血流动力学和机体的凝血功能方面研

究比较多'研究表明#当机体发生感染时#血浆中
1)2

水平会

快速增加#并伴随炎症反应的程度呈现明显的升高趋势)

-

*

'本

研究中#细菌组患儿的血浆
1)2

水平明显高于非细菌和对照

组#而非细菌组不同病原体所致患儿的
1)2

水平比较#差异无

统计学意义#提示患儿
1)2

水平与病原体感染密切相关#能鉴

别细菌感染和非细菌感染#可以作为鉴别细菌性感染性肺炎的

重要指标'

本研究显示#细菌组患儿的
1)2

(

/Y:

(

@79YR/

水平明显

高于非细菌组和对照组#通过相关性分析显示#

1)2

(

/Y:

(

@79

YR/

细胞因子之间呈现明显的相关性#这可能与细菌感染的

发生和进展有关#当早期细菌感染发生时#

1)2

(

@79YR/

细胞因

子水平明显增加#加重机体的炎症水平#机体的免疫功能发生

明显改变#并在一定程度上加重肺损伤#同时机体在炎性因子(

内毒素(

)T9%

水平的影响下
/Y:

水平明显升高#由此形成一条

完整的网络系统#任何一个环节的改变都会导致其他因素的改

变'本研究结果显示#细菌组(非细菌组患儿
1)2

(

/Y:

(

@79

YR/

水平单项阳性检出率均显著低于
#

者联合检测阳性率且

细菌组
1)2

(

/Y:

(

@79YR/

联合检测阳性率达
(&.

#提示
1)2

(

/Y:

(

@79YR/

联合检测对细菌组的阳性检出率灵敏度较高#对

早期的预防和治疗具有一定的临床指导价值#能有效地减少对

患儿的漏诊和误诊#为患儿及时(准确的治疗提供依据'

总之#

1)2

(

/Y:

(

@79YR/

联合检测能有效地鉴别细菌感染

和非细菌感染#对肺炎病原体感染的诊断和疗效评价具有重要

意义#方法简单#操作方便#值得临床推广' $下转第
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#

类肺癌患者血清肿瘤标志物浓度的比较
!

腺癌患者

YV4

和
Y4!"&

浓度均高于鳞癌和小细胞癌患者#差异有统计

学意义$

!

$

'$'&

&%鳞癌患者
[YY

测定浓度高于腺癌及小细胞

肺癌患者#差异有统计学意义$

!

$

'$'&

&'见表
"

'

表
"

!!

#

类肺癌患者血清
#

项肿瘤标志物浓度的比较#

9_C

$

肺癌类型
- [YY

$

#

*

"

T

&

YV4

$

#

*

"

T

&

Y4!"&

$

g

"
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"
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鳞癌
"' !$''_'$'#

#

&$-&_'$(- ""$'-_,$-#

小细胞肺癌
- '$'&_'$'0 %$--_!$'" #&$-%_,$''

!!

注!与鳞癌比较#

"

!

$

'$'&

%与小细胞肺癌比较#

#

!

$

'$'&

'

@$A

!

#

项肿瘤标志物单独及联合检测的比较
!

#

项肿瘤标志

物联合检测#灵敏度(特异度(阳性预测值和阴性预测值均优于

单独检测#差异有统计学意义$

!

$

'$'&

&#见表
#

'

表
#

!!

#

项肿瘤标志物单独及联合检测的效能%

.

#

-

)

-

$&

肿瘤标志物 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值
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联合检测
-#$#

$

00

"
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&

"
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"

,0$%

$

00
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注!与单项检测相比较#

"

!

$

'$'&

'

A

!

讨
!!

论

肺癌为临床常见的一种恶性肿瘤#病死率居各恶性肿瘤之

首#发病率呈上升趋势'该病起病隐匿#早期症状不明显#临床

诊断困难#多数肺癌患者于中晚期才被发现#错过了最佳治疗

期)

&9%

*

'因此#提高肺癌的早期诊断率#是提高肺癌临床治疗效

果#降低肺癌患者病死率#延长患者生存期的关键'

本次研究以
[YY

(

YV4

及
Y4!"&

这
#

种肿瘤标志物为测

定对象#结果显示肺癌组
#

项肿瘤标志物浓度显著高于良性疾

病组及对照组$

!

$

'$'&

&'

#

种肿瘤标志物中#

[YY

属于一种

糖蛋白#临床将其作为鳞癌的标记#本次研究表明鳞癌患者

[YY

测定浓度明显高于腺癌及小细胞肺癌患者$

!

$

'$'&

&#与

文献)

-9,

*的报道一致'

YV4

属于一种高分子糖蛋白#起初作

为结肠癌诊断标志物应用于临床#随后发现腺癌细胞可以直接

产生
YV4

#因此也将其作为腺癌标志物'

Y4!"&

起初是作为

卵巢癌标志#近些年发现肺癌患者血清中其浓度远高于健康

人#尤其是腺癌'本研究表明腺癌患者
YV4

和
Y4!"&

的测定

浓度均显著高于鳞癌和小细胞癌患者$

!

$

'$'&

&#同高鼎亮

等)

(

*

(李丹等)

!'

*的研究结果吻合'

#

项肿瘤标志物联合检测的灵敏度(阳性预测值和阴性预

测值均高于单项测定$

!

$

'$'&

&#特异度优于
[YY

(

Y4!"&

单

项检测$

!

$

'$'&

&#表明肿瘤标志物
[YY

(

YV4

及
Y4!"&

联合

检测#比单项测定有更高的诊断价值'

肿瘤标志物
[YY

(

YV4

及
Y4!"&

检测可作为肺癌辅助诊

断手段及肺癌类型分型方法#而
#

项联合检测较之于单项测

定#有助于提高肺癌诊断的灵敏度(特异度(阳性检出率和阴性

检出率#具有推广和进一步研究的价值'
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