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!临床研究!

血清胱抑素
1

在创伤患者早期肾损伤中的临床价值分析

卜瑞红!郭少丽!解彦格!张瑞君!杨洪霞#

!袁会玲!田
!

勇

"石家庄市第三医院
!

'T''""

&

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清胱抑素
1

"

1

H

C1

&在创伤患者中的变化及其意义'方法
!

从该院收治入院的创伤患者中随机抽取

"#'

例!其中损伤严重度评分"

<UU

&

$

#T

分的患者
&'

例作为
*

组!

<UU

%

#T

分的患者
&'

例作为
!

组!在所有患者入院第
'

(

"

(

$

(

(

天进行
1

H

C1

水平检测!对比并观察两组患者的
1

H

C1

动态变化情况并进行分析'结果
!

!

组患者各时点的
1

H

C1

水平均较
*

组

患者低!且
!

组患者各时点
1

H

C1

水平呈现下降趋势!差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&'伴颅脑损伤患者的
1

H

C1

水平与不伴颅脑损

伤患者相比!差异无统计学意义"

H

&

'%'T

&'结论
!

创伤患者的伤情与其
1

H

C1

水平紧密相关!升高的
1

H

C1

水平说明进一步恶化

的伤情!提示其预后不佳%

1

H

CG

对临床治疗具有一定的参考指导价值%

1

H

C1

的检测可作为早期肾损伤的有效指标'

关键词"血清胱抑素
1

%

!

创伤%

!
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文献标识码"

*

文章编号"
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"
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&
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!!

随着经济的发展和越来越发达的交通系统#创伤患者在临

床上呈现逐渐增多的趋势#如何有效快捷的对患者伤情进行准

确*客观的评价#成为了对临床救治和预后判断具有指导性的

重点难题)创伤造成失血*失液引起血容量下降#从而发生缺

血性损伤#引起肾损伤#甚至死亡'

"3#

(

)早期诊断和治疗是提高

疗效和改善预后的关键'

$

(

)血清胱抑素
1

$

1

H

C1

&在肾小球滤

过率$

b+X

&轻度降低时即可升高#被认为是
b+X

下降相对敏

感的指标'

)

(

#较血肌酐更敏感'

T

(

#且
1

H

C1

不受肌肉*年龄*性

别*饮食*炎症*肿瘤等因素的影响#是理想的反映
b+X

变化的

内源性指标)急性生理学和慢性健康状况评分
*

$

*;*170

*

&自
"A4T

年
28JNC

创立以来#广泛用于评定危重病患者病

情的严重程度及预后)本研究以创伤患者为研究对象#研究创

伤患者
1

H

C1

水平的动态变化及
*;*170

*

评分与其预后的

关系)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

从本院
#'")

年
)

月至
#'"&

年
$

月收治入院

的严重创伤患者中抽取
"#'

例#其中男
A&

例*女
#)

例#年龄

"4

#

('

岁)纳入标准!所有病例均于伤后
#)?

内入院救治且

损伤严重度评分$

<UU

&

&

"&

#年龄
"4

#

('

岁)排除标准!$

"

&既

往有心脏疾病%$

#

&既往肾功能不全%$

$

&既往糖尿病患者%$

)

&

恶性肿瘤患者)其中致伤原因!道路交通伤
&T

例#高处坠落伤

#&

例#摔伤
"&

例#砸伤
"$

例)所有患者均了解救治方案并已

签署知情同意书#对所有患者进行积极抢救及病情相关处理#

并对其生命脏器*系统功能进行支持治疗)最终死亡
"4

例)

A%B

!

方法

A%B%A

!

分组
!

此
"#'

例创伤患者为根据其
<UU

评分#

<UU^$

个不同部位最高
*<U

分值的平方和)

*

组患者为
<UU

$

#T

分#

男
T'

例*女
"'

例#年龄
"4

#

('

岁#平均$

)T%($a"#%("

&岁#平

均
<UU

评分$

$&%&#a4%)&

&分)

!

组患者为
<UU

%

#T

分#其中男

)&

例*女
")

例#年龄
#'

#

&T

岁#平均$

)#%'(a"#%)"

&岁#平均

<UU

评分$

#'%$Ta#%T#

&分%并且
*

组按是否休克分为休克组

$

$"

例&与非休克组$

#A

例&%按是否伴颅脑损伤分为伴颅脑损

伤组
*

$

$'

例&与不伴颅脑损伤组
*

$

$'

例&%按是否存活分为

死亡组$

"4

例&与生存组$

)#

例&)

!

组按是否伴颅脑损伤分为

伴颅脑损伤组
!

与不伴颅脑损伤组
!

#观察各亚组
1

H

C1

水平

动态变化情况并进行分析)经统计学检验#两组患者的性别构

成*年龄结构差异均无统计学意义$

H

&

'%'T

&)

A%B%B

!

方法
!

在患者入院第
"

个
#)?

内进行
*;*170

*

评

分#根据急性生理学指标*慢性健康状况和年龄因素
$

项分别

评分)以上
$

项相加即为
*;*170

*

总分)对所有严重创伤

患者入院后进行抢救并予以与伤情相关的处理#同时进行支持

治疗#生命体征稳定后进行相关科室的具体治疗)对所有患者

在入院后使用
<UU

评分*

*;*170

*

评分#并于第
'

*

"

*

$

*

(

天

进行
1

H

C1

*肌酐水平检测#记录各监测点的
1

H

C1

*肌酐值)

A%C

!

观察指标
!

对两组及各亚组患者各时间点的
1

H

C1

*血肌

酐水平进行观察#并对比分析各组患者的伤病情况和预后情况

与
1

H

C1

水平*

*;*170

*

评分之间的内在联系)

A%D

!

统计学处理
!

使用
U;UU"(%'

统计学软件对数据进行统

计学处理)符合正态分布的计量资料用
LaE

表示#组间比较

采用
>

检验)以
H

%

'%'T

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

两组患者各时点
1

H

C1

水平对比
!

两组患者各时点
1

H

C1

水平对比经统计学分析可知#组间比较
!

组患者各时点的
1

H

3

C1

水平均较
*

组患者低#差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)组

内比较
!

组患者各时点
1

H

C1

水平呈现下降趋势#第
(

天较第

$

天明显下降#差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
"

)

表
"
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两组患者各时点
1

H

C1

水平对比#

LaE

%

=

L

'

5

$

组别 第
'

天 第
"

天 第
$

天 第
(

天

*

组
"%)$a'%#$ "%$(a'%T' "%#$a'%(" "%'$a'%&#

!

组
"%##a'%#$ "%'(a'%#" '%4(a'%"# '%(4a'%"'

> T%'''A #%"""" $%4(#& $%'4$T

H '%'''' '%'"4) '%'''' '%''"$

B%B

!

两组患者各时点肌酐水平对比
!

第
'

*

"

*

$

天
!

组患者各

时点的肌酐水平均较
*

组患者低#且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&#第
(

天
!

组患者的肌酐水平较
*

组患者低#但差异无

统计学意义$

H

&

'%'T

&)见表
#

)

+

$"""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*
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.:>#'"(

!

,/>%$4

!
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#
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两组患者各时点血肌酐水平对比#

LaE

%

!

=/>

'

5

$

组别 第
'

天 第
"

天 第
$

天 第
(

天

*

组
($%A(a#&%$4 (A%##a)"%AT 4(%TTa&&%(& &T%A&aT(%'T

!

组
&)%#'a"$%#4 &)%(#a"$%T& TA%T(a""%(& TT%#Ta""%)#

> #%T&#) #%T)(& $%"A(# "%)#TA

H '%''T4 '%''&" '%'''A '%'(4$

B%C

!

两组患者
*;*170

*

评分对比
!

!

组患者
*;*170

*

评分'$

$%4(a#%4$

&分(较
*

组'$

"$%$$a4%TA

&分(患者低#差

异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

B%D

!

各亚组患者各时点
1

H

C1

水平比较
!

死亡组各时点的

1

H

C1

水平均显著高于存活组#且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)死亡组第
(

天较第
>

天
1

H

C1

水平明显升高#存活组第

(

天
1

H

C1

较第
"

*

$

天均降低#且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)伴颅脑损伤组
*

与不伴颅脑损伤组
*

*伴颅脑损伤组

!

与不伴颅脑损伤组
!

各时点
1

H

C1

水平差异均无统计学意

义$

H

&

'%'T

&)休克组与非休克组第
'

*

"

天
1

H

C1

水平差异有

统计学意义$

H

%

'%'T

&#第
$

*

(

天差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&)见表
$

)

B%E

!

各亚组患者各时点肌酐水平比较
!

死亡组各时点的肌酐

水平高于存活组#死亡组第
(

天较第
>

天肌酐水平明显升高#

且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&#死亡组与存活组第
$

天肌酐

水平差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&#余时点差异无统计学意义

$

H

&

'%'T

&)伴颅脑损伤组
*

与不颅脑损伤组
*

*伴颅脑损伤

组
!

与不颅脑损伤组
!

各时间点肌酐水平差异无统计学意义

$

H

&

'%'T

&)休克组组各时点的肌酐均显著高于非休克组#休

克组与非休克组第
'

*

"

*

$

*

(

天肌酐水平差异均有统计学意义

$

H

%

'%'T

&)见表
)

)

表
$

!!

各亚组患者各时点
1

H

C1

水平比较#

LaE

%

=

L

'

5

$

组别 第
'

天
H

第
"

天
H

第
$

天
H

第
(

天
H

休克组
"%T'a'%#T

%

'%'T "%T'a'%TA

%

'%'T "%$4a'%4T

%

'%'T "%"4a'%4'

%

'%'T

非休克组
"%$&a'%"( "%##a'%$$ "%'&a'%)A '%4(a'%$'

伴颅脑损伤组
* "%)'a'%"A

&

'%'T "%$#a'%$A

&

'%'T "%$Ta'%(T

&

'%'T '%A&a'%T$

&

'%'T

不伴颅脑损伤组
* "%)&a'%#T "%)"a'%TA "%""a'%&( "%'4a'%&A

死亡组
"%T)a'%"T

%

'%'T "%()a'%)#

%

'%'T "%A4a'%(4

%

'%'T #%'(a'%A4

%

'%'T

存活组
"%$4a'%#$ "%#"a'%)) '%A)a'%)# '%4(a'%$4

伴颅脑损伤组
! "%"&a'%#$

&

'%'T "%'#a'%#'

&

'%'T '%4&a'%")

&

'%'T '%(Aa'%""

&

'%'T

不伴颅脑损伤组
! "%#(a'%## "%"#a'%#' '%4Aa'%'A '%4)a'%'A

表
)

!!

各亚组患者各时点血肌酐水平对比#

LaE

%

!

=/>

'

5

$

组别 第
'

天
H

第
"

天
H

第
$

天
H

第
(

天
H

休克组
4#%4"a$#%)'

%

'%'T A'%)#aT$%T$

%

'%'T "'T%$a4"%)T

%

'%'T 44%)#a($%(#

%

'%'T

非休克组
&)%T#a"#%(# &&%4#a"(%"$ &4%T(a$A%T" T$%T'a#)%'(

伴颅脑损伤组
* &4%$(a"T%4A

&

'%'T ($%'(a#$%T"

&

'%'T 4(%A'aT(%""

&

'%'T &'%4"a$A%$A

&

'%'T

不伴颅脑损伤组
* (A%T(a$$%") 4T%"(aT$%A& 4(%#"a(&%#) (4%4Ta&(%)'

死亡组
()%"(a"A%)&

&

'%'T A'%44a)'%((

&

'%'T ")T%4'a(&%&

%

'%'T ")"%#'a"'"%T

&

'%'T

存活组
($%44a#A%'T ()%T'a)"%A4 &)%T'a)(%"T &'%A$a)'%&#

伴颅脑损伤组
! &$%T'a"#%#'

&

'%'T &$%T'a"#%4#

&

'%'T T4%4(a"#%&T

&

'%'T TT%A$a"#%"$

&

'%'T

不伴颅脑损伤组
! &)%A'a")%)( &T%A$a")%$( &'%#(a"'%A( T)%T(a"'%44

B%F

!

死亡组*生存组两组患者
*;*170

*

评分比较
!

生存组

患者
*;*170

*

评分'$

A%&Aa&%"A

&分(较死亡组'$

#"%4$a

(%$&

&分(患者低#差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

C

!

讨
!!

论

!!

近年来#对创伤患者病情严重程度的准确判断以及预测患

者的预后越来越受到临床医师的重视)因此临床医师和诸多

学者开始寻找能够客观反映患者伤情并与其预后有关联的影

响因子)患者在遭受急性严重创伤*急性大量出血等打击后#

机体发生一系列病理生理学改变并处于高度应激状态#常伴有

神经内分泌代谢紊乱*氧代谢障碍等#产生大量的炎症介质*氧

自由基等造成肾脏等多个器官损伤#造成多器官功能障碍甚至

死亡)有研究表明#当
b+X

降至正常的
"

"

#

时#血肌酐才明显

升高'

&34

(

)

1

H

C1

是近年来的研究热点#

1

H

C1

不与血浆蛋白结

合#是低相对分子质量蛋白质#可以经肾小球自由滤过#在近曲

小管被重吸收并降解#肾小管不分泌
1

H

C1

#肾脏是清除循环中

1

H

C1

的唯一器官#所以血清中
1

H

C1

浓度主要由
b+X

决定)

同时
1

H

C1

不受肌肉*年龄*性别*饮食*炎症*肿瘤等因素的影

响#是理想的反映
b+X

变化的内源性指标)因此#当由于创伤

发生肾损伤时#肾小球滤过膜通透性和电荷屏障受到不同程度

的损伤#此时
1

H

C1

的相对分子质量显著大于肌酐且带正电

荷#可以更早的反映出肾小球滤过膜透通性的变化)成为较肌

酐更为敏感的指标)是测定
b+X

的一种理想的内源性指标)

国内外动物及临床试验已经证明'

A3"'

(

)在本次的研究中可以

看出#

1

H

C1

和血肌酐一样在患者中升高#呈负相关#且上升速

度较快)这说明
1

H

C1

在肾功能的判定中也具有重要的价值)

可以在一定程度上反应创伤患者肾功能的损伤程度#这与

5-->J?JQJ8:G?MN>

等'

""

(的研究结果类似)

*;*170

*

评分近被认为是预测病死率的准确方法)在

某些情况下#将
*;*170

*

评分与其他联合应用#可提高预测

的准确性)在王春波等'

"#

(的研究中可以发现#

*;*170

*

分

值越大说明病情越严重#死亡率和多器官功能障碍综合征的发

生率就越大)本研究显示#死亡组血清
1

H

C1

浓度和
*3

;*170

*

评分均明显高于存活组%其浓度随
*;*170

*

评分

的增高而增高#增加了病死率)表明创伤患者的伤情严重程度

与其
1

H

C1

水平紧密相关#升高的
1

H

C1

水平说明进一步恶化

的伤情#同时也提示其预后不佳)这说明动态检测患者的
1

H

3

C1

浓度和
*;*170

*

评分有助于在治疗的过程中对病情进

行动态观察从而制定合理的治疗方案并对其治疗和预后进行

+

)"""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



评价)这与王澜涛等'

"$

(的研究相似)因此创伤患者的
1

H

C1

水平可以较为客观的评估患者状态#对临床治疗具有一定的参

考'

")3"(

(

)但是#由于本次研究的病情较为严重且损伤的部位

及程度不同#受到治疗*病情等因素的影响从而为本次研究的

结果产生一定的差异#但是本次的研究仍具有重要的意义)综

上所述#血清
1

H

C1

与
*;*170

*

评分可以作为评估病情及

预测预后的指标)

参考文献

'

"

( 陈姚#陈世明#李新宇
%

血清胱抑素
31

联合尿白细胞介素
3

"4

对急性肾损伤早期诊断作用'

]

(

%

中国急救医学#

#'"#

#

$#

$

A

&!

4''34'$%

'

#

( 何敏#桑晓红#刘健#等
%

血清胱抑素
1

在多发性软组织挫

伤患者急性肾损伤早期诊断中的应用'

]

(

%

肾脏病与透析

肾移植杂志#

#'"$

#

##

$

"

&!

"'3")%

'

$

( 杨欣悦#钱传云
%

胱抑素
1

对急性肾损伤早期诊断价值及

与临床预后的关系'

]

(

%

中国老年学杂志#

#'"T

#

#

$

#

&!

$A"3

$A$%

'

)

(

7-.

L

-F3X/C-8F?J>U

#

;:-F.NGM+

#

,/>O.JG?F5

#

-FJ>%U-.N=

G

H

CFJF:81

111

JCN

E

-.:/.=J.M-./I.J

E

:K>

H

.-KNG-K

L

>/3

=-.N>J.I:>F.JF:/8JIF-.N8:8-

E

?.-GF/=

H

:8M:K8-

H

K/8/.C

G/=

E

J.-KF/G.-JF:8:8-

'

]

(

%1>:8S-

E

?./>

#

#''T

#

&)

$

"

&!

)"3

)&%

'

T

(

1/>>0

#

!/F-

H

*

#

*>QJ.-R5

#

-FJ>%U-.N=G

H

CFJF:81JCJ

8-P=J.M-.I/.8/8:8QJC:Q--CF:=JF:/8/I

L

>/=-.N>J.I:>3

F.JF:/8.JF-J8KJCJ=J.M-.I/.-J.>

H

.-8J>:=

E

J:.=-8F

'

]

(

%*=]2:K8-

H

6:C

#

#'''

#

$&

$

"

&!

#A3$)%

'

&

(

6J:d%6:J

L

8/CF:GQJ>N-/I8-NF./

E

?:>

L

->JF:8JC-3JCC/G:JF-K

>:

E

/GJ>:8

#

G

H

CFJF:81

#

J8KC/>NO>-F.:

LL

-.:8

L

.-G-

E

F/.-93

E

.-CC-K/8 =

H

->/:KG->>C3":8G.:F:GJ>>

H

:>>

E

JF:-8FCP:F?

C-

E

C:C3JCC/G:JF-KJGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

'

]

(

%1.:F1J.-

#

#'"T

#

"A

$

"

&!

##$%

'

(

(

2

H

=6

#

1?/YU

#

Y//8]

#

-FJ>%0QJ>NJF:/8/IK:J

L

8/CF:GO:3

/=J.M-.CI/.JGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

:8=J

B

/.ON.8

E

JF:-8FC

'

]

(

%*88UN.

L

D.-JFX-C

#

#'"T

#

44

$

T

&!

#4"%

'

4

(

1/88/>>

H

V

#

VG06

#

V-8/P8<

#

-FJ>%S/Q->O:/=J.M-.C/I

JGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

I/>>/P:8

L

G/8F.JCFG/./8J.

H

J8

L

:/

L

.J3

E

?

H

'

]

(

%1J.K:/>X-Q

#

#'"T

#

#$

$

T

&!

#)'3#)&%

'

A

(

*>-CJP:*

#

SJK-JNb

#

!-.

L

-./8*

#

-FJ>%1

H

CFJF:81I/.

-J.>

H

K-F-GF:/8/IJGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

JIF-.>J

E

J./CG/

E

:G

E

J.F:J>8-

E

?.-GF/=

H

'

]

(

%Z./>*88

#

#'")

#

&

$

)

&!

#A43$')%

'

"'

(

;:.

L

JM:C2V

#

VJM.:C2

#

6J>J:8JC<

#

-FJ>%Z.:8J.

H

G

H

CFJF:8

1JCJ8-J.>

H

O:/=J.M-./IJGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

JIF-./

E

-8

J8K-8K/QJCGN>J.JOK/=:8J>J/.F:GJ8-N.

H

C=.-

E

J:.

'

]

(

%

*88,JCGUN.

L

#

#'")

#

#4

$

(

&!

"&)A3"&T4%

'

""

(

5-->J?JQJ8:G?MN>*

#

U/NRJ*1

#

UF.--F]V

#

-FJ>%1/=

E

J.:3

C/8/IC-.N=G.-JF:8:8-J8KC-.N=G

H

CFJF:81JCO:/=J.M3

-.CF/K-F-GFC-

E

C:C3:8KNG-KJGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

J8KF/

E

.-K:GF=/.FJ>:F

H

:8163"=:G-

'

]

(

%*=];?

H

C:/>X-8J>

;?

H

C:/>

#

#'")

#

$'(

$

4

&!

+A$A3+A)4%

'

"#

(王春波#韩彦辉#李海霞
%

血清胱抑素
1

及
*;*170

+

评分与危重患者预后的关系'

]

(

%

广东医学#

#'"$

#

$)

$

"4

&!

#4)$3#4)T%

'

"$

(王澜涛#刘红娟#胡振杰
%

脓毒性休克患者血浆胱抑素
1

的改变及早期液体复苏对其影响'

]

(

%

实用临床医药杂

志#

#'"#

#

"&

$

"(

&!

)A3T"%

'

")

(娄雪菡
%

血清胱抑素
1

诊断早期急性肾损伤的价值分析

'

]

(

%

河南外科学杂志#

#'"T

#

$

$

)

&!

4&34(%

'

"T

(黄淑兰#潘坤凤
%

血清胱抑素
1

在重症患者伴有急性肾损

伤早期诊断中的临床分析'

]

(

%

医学信息#

#'")

#

4

$

#"

&!

$"43$"A%

'

"&

(赵玲玲
%

血清胱抑素
1

在
<1Z

危重患者急性肾损伤早期

诊断中的价值'

]

(

%

医药论坛杂志#

#'"&

#

$(

$

T

&!

A"3A#%

'

"(

(

6J:d

#

e-8

L

e

#

+N1

#

-FJ>%6:J

L

8/CF:GQJ>N-/I8-NF./

E

?:>

L

->JF:8JC-3JCC/G:JF-K>:

E

/GJ>:8

#

G

H

CFJF:8 1

#

J8K C/>NO>-

F.:

LL

-.:8

L

.-G-

E

F/.-9

E

.-CC-K/8=

H

->/:KG->>C3":8G.:F:3

GJ>>

H

:>>

E

JF:-8FCP:F?C-

E

C:C3JCC/G:JF-KJGNF-M:K8-

H

:8

B

N.

H

'

]

(

%1.:F1J.-

#

#'"T

#

"A

$

"

&!

##$%

$收稿日期!

#'"&3'A3"#

!

修回日期!

#'"&3""3"$

&

#

!

通信作者#

03=J:>

!

$&'$#4)&(

"ff

%G/=

)

!临床研究!

两种血清
;1D

检测系统的一致性评价

奚雪娥"

!李均锐"

!叶
!

森"

!李立凤"

!李史英"

!张红雨#

#

"

"%

南宁市社会福利医院
!

T$'''$

%

#%

广西壮族自治区柳州市中医院
!

T)T''"

&

!!

摘
!

要"目的
!

使用
!>J8K3*>F=J8

比对方法!评价罗氏
1/OJC-&'"

电化学发光检测系统与日立
(&''

全自动化学分析系统检

测降钙素原"

;1D

&结果之间的一致性'方法
!

收集
"'#

例患者血清!分别使用两台仪器两种不同方法平行检测
;1D

水平!检测

的结果做配对
>

检验!

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析和
!>J8K3*>F=J8

分析!并采用一致性限度作为一致性的评价指标'结果
!

1/OJC

-&'"

与日立
(&''

检测系统测定
;1D

的结果做配对
>

检验!两组数据差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&%

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析提示

两者的相关系数
=̂ '%AA&A

!相关性高%

!>J8K3*>F=J8

一致性分析显示界限内的最大差值与均值的比值为
&TT%T&@

"

T%A

#

'%A

&!超

出了美国
15<*g44

规定的允许误差范围的
a#T@

!两种方法不具有一致性'结论
!

两种
;1D

的检测系统检测结果不具有一致

性!临床医生解读报告时需考虑不同仪器的检测对结果的影响!同时也应规范实验人员的标准化操作'

关键词"降钙素原%

!

一致性%

!

!>J8K3*>F=J8

分析

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%')$

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"""T3'$

!!

近年来降钙素原$

;1D

&被广泛应用于临床#常用于疾病的

鉴别#有研究表明当严重细菌感染以及脓毒症时血清
;1D

水

平显著增高#病毒性疾病时
;1D

不增高或仅轻度增高'

"3#

(

)

;1D

急诊临床应用专家共识组也一致认为
;1D

对感染性疾

+

T"""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4


	国检8 105.pdf
	国检8 106.pdf
	国检8 107.pdf

