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医院获得性尿路感染大肠埃

希菌
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基因型与耐药性分析.
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检验医学与临床!

3(&+

!

&)

)

+

*&

0)210)0$

)收稿日期&

3(&+1&31&'

!

修回日期&

3(&01()1&2

*

"临床研究"

血清
?"5

#

":?

#

8@?

及
M8"

联合检测在诊断

医院获得性细菌性肺炎中的应用分析

吕文艳"岳喻伦"张
!

琳

!西安医学院附属宝鸡医院医学检验科"陕西宝鸡
03&((+

#

!!

摘
!

要!目的
!

分析血清降钙素原!

?"5

#'

"

反应蛋白!

":?

#'脑钠肽!

8@?

#联合白细胞计数!

M8"

#对医院获得性细菌性肺

炎的诊断及预后评估价值&方法
!

以本院
3(&2

年
&

月至
3(&+

年
&(

月收治的
3((

例医院获得性肺炎患者为研究对象"其中细菌

性肺炎组
&3(

例"非细菌性肺炎组
'(

例"选择
'(

例同期健康体检人员为对照组"测定比较各组血清
?"5

'

":?

'

8@?

'

M8"

水平

及阳性率"同时比较不同分级与不同预后细菌性肺炎患者之间各指标的差异情况&结果
!

与对照组比较"细菌性肺炎组'非细菌

性肺炎组血清
?"5

'

":?

'

8@?

'

M8"

水平显著升高!

!

#

($(%

#"且细菌性肺炎组上述指标均显著高于非细菌性肺炎组!

!

#

($(%

#&细菌性肺炎组
?"5

'

":?

'

8@?

及
2

项指标联合检测阳性率均显著高于非细菌性肺炎组!

!

#

($(%

#&不同分级细菌性肺

炎患者之间血清
?"5

'

":?

'

8@?

'

M8"

水平差异显著!

!

#

($(%

#&细菌性肺炎患者中"存活者血清
?"5

'

":?

'

8@?

'

M8"

水平均

显著低于死亡者!

!

#

($(%

#&结论
!

血清
?"5

'

":?

'

8@?

'

M8"

水平对医院获得性细菌性肺炎及其严重程度判断'预后评估有

一定的价值"联合检测可提高对细菌性肺炎的诊断敏感度&

关键词!医院获得性细菌性肺炎)

!

降钙素原)

!

"

反应蛋白)

!

脑钠肽)

!

白细胞计数

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($(22

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&2(%1()

!!

医院获得性肺炎指的是医院内患上肺炎!通常以下呼吸道

感染为主!其中细菌性肺炎比较常见"为此早期诊断出医院获

得性细菌性肺炎!对指导临床抗感染用药!改善患者预后具有

十分重要的意义.

&

/

"目前临床诊断医院获得性肺炎方法较多!

如临床症状观察#痰培养#肺部
`

线片等!均存在一定的不足"

因此!选择一些标志物用于早期诊断医院获得性肺炎)特别是

细菌性肺炎*成为当下研究的重点"本研究主要分析了血清降

钙素原)

?"5

*#

"

反应蛋白)

":?

*#脑钠肽)

8@?

*联合白细胞

计数)

M8"

*对医院获得性细菌性肺炎的诊断及预后评估价

值!报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择本院
3(&2

年
&

月至
3(&+

年
&(

月收治

的医院获得性肺炎患者
3((

例!其中细菌性肺炎
&3(

例!男
'(

例!女
2(

例!年龄
)(

"

0+

岁!平均)

+2$)%f0$32

*岁+非细菌性

肺炎
'(

例!男
%&

例!女
3*

例!年龄
)3

"

0*

岁!平均)

+2$&3f

%$(2

*岁"选择
'(

例同期健康体检人员为对照组!其中男
%(

例!女
)(

例!年龄
)&

"

00

岁!平均)

+2$((f0$)+

*岁"

)

组性

别比例#年龄差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!有可比性"

$$%

!

病例选择标准
!

纳入标准&)

&

*符合中华医学会呼吸病学

分会关于医院获得性肺炎相关诊断标准.

3

/

!经临床#

`

线片检

查证实!细菌性肺炎进一步通过细菌培养等实验室检查判断+

)

3

*患者知情并配合完成相关检查+)

)

*相关资料完整"排除标

准&)

&

*肝肾功能严重障碍+)

3

*恶性肿瘤+)

)

*入组前
&2G

内有

抗菌药物干预史+)

2

*自身免疫性疾病#合并感染者+)

%

*凝血机

制障碍#急性心肌梗死#肺结核等患者"

$$&

!

细菌性肺炎严重程度判断标准
!

通过
"a:8

评分)主要

包括血尿素氮#意识#呼吸频率#血压四项指标*评价!

&

项
&

分!

"a?8

评分
&

分提示轻度!

3

分表示中度!

)

"

2

分判断为重

度细菌性肺炎"

$$'

!

指标检测
!

医院获得性肺炎患者初诊时#健康人员体检

时清晨空腹抽取外周静脉血
2P<

!放入非抗凝试管!常温下静

置
($%;

后!

)%((S

'

P-/

离心
&%P-/

!血清提取后保存在

U3(_

冰箱中"采用酶联荧光分析法测定血清
?"5

!免疫比

浊法在
9<bA?a>4a1%'((

全自动生化分析仪)日本*上测定

血清
":?

!通过
8"1&'((

血细胞计数仪测定
M8"

!

=<6>4

法

在睿捷
@D/I1R;FRYFS0&(

)美国*测定血清
8@?

水平"阳性标

准&

?"5

'

3/

N

'

P<

+

":?

'

&( P

N

'

<

+

M8"

'

&(g&(

*

'

<

+

8@?

'

&((

ZN

'

P<

"另外观察不同预后)死亡与存活*医院获

得性肺炎患者各生化指标情况"

$$'

!

统计学处理
!

应用
>?>>3($(

统计软件分析数据!计数

资料以百分率表示!组间比较行
!

3 检验+计量资料以
Pf4

表

示!组间比较行
>

检验+多组数据比较行秩和或单因素方差分

析"

!

#

($(%

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

各组
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平比较
!

细菌性肺炎组#

非细菌性肺炎组血清
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平均明显高于

对照组)

!

#

($(%

*+与非细菌性肺炎组比较!细菌性肺炎组血

清
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平均明显增高!差异有统计学意义

)

!

#

($(%

*!见表
&

"

%$%

!

各组
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

检测阳性率比较
!

联合判断

标准&

2

项指标中有
&

项阳性者即判为阳性"与对照组比较!

细菌性肺炎组#非细菌性肺炎组患者
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

及

其联合检测阳性率均明显高)

!

#

($(%

*+细菌性肺炎组患者

?"5

#

":?

#

8@?

阳性率均明显高于非细菌性肺炎)

!

#

($(%

*!

见表
3

"

%$&

!

不同细菌性肺炎分级患者间
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平

比较
!

随着细菌性肺炎病情的加重!患者
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

越来越高)

!

#

($(%

*!见表
)

"

(

%(2&
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卷第
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期
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%$'

!

不同预后细菌性肺炎患者
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平比

较
!

死亡患者血清
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平均明显高于存

活者)

!

#

($(%

*!见表
2

"

表
&

!!

各组血清
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平比较%

Pf4

&

组别
+ ?"5

)

/

N

'

P<

*

":?

)

P

N

'

<

*

8@?

)

ZN

'

P<

*

M8"

)

g&(

*

'

<

*

细菌性肺炎组
&3( %$0(f)$32

$+

))$'3f&*$((

$+

3)+$&%f)%$32

$+

&)$)%f0$+'

$+

非细菌性肺炎组
'( 3$20f($*'

$

33$3'f&&$+*

$

&+'$2)f)($&%

$

'$)+f)$0+

$

对照组
'( ($)(f($&% &$)2f($2% 0($%*f3&$0& +$(2f)$((

O 33$&32 &%$3%+ 3+$)'% &+$)%3

!

#

($((& ($(((

#

($((& ($(((

!!

注&与对照组比较!

$

!

#

($(%

+与非细菌性肺炎组比较!

+

!

#

($(%

"

表
3

!!

各组
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

检测阳性率比较'

+

%

L

&)

组别
+ ?"5 ":? 8@? M8"

联合

细菌性肺炎组
&3( &&%

)

*%$')

*

$+

&&2

)

*%$((

*

$+

&('

)

*($((

*

$+

*&

)

0%$')

*

$

&&'

)

*'$))

*

$+

非细菌性肺炎组
'( 3'

)

)%$((

*

$

%'

)

03$%(

*

$

2(

)

%($((

*

$

%3

)

+%$((

*

$

+(

)

0%$((

*

$

对照组
'( 0

)

'$0%

*

3(

)

3%$((

*

'

)

&($((

*

&2

)

&0$%(

*

33

)

30$%(

*

1 &3+$)%2 &()$20' &3%$'*0 +*$*)+ &&'$0(0

!

#

($((&

#

($((&

#

($((& ($(((

#

($((&

!!

注&与对照组比较!

$

!

#

($(%

+与非细菌性肺炎组比较!

+

!

#

($(%

"

表
)

!!

不同细菌性肺炎分级患者间
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平比较%

Pf4

&

分级
+ ?"5

)

/

N

'

P<

*

;.1":?

)

P

N

'

<

*

8@?

)

ZN

'

P<

*

M8"

)

g&(

*

'

<

*

&

级
)' &$*)f&$(( &'$)+f%$&' &0($3%f3+$%2 '$3*f2$&0

3

"

)

级
2+ 2$'2f&$2( 3*$2)f0$0* 33)$)'f30$)% &)$&+f)$+'

2

"

%

级
)+ 0$+'f3$+) %%$)&f&'$+0 30)$+(f3($*' &0$(%f)$&3

O 3+$)%2 &+$32& &3$)%2 3($&20

!

#

($((& ($((& ($((& ($(((

表
2

!!

不同预后细菌性肺炎患者
?"5

#

":?

#

8@?

#

M8"

水平比较%

Pf4

&

预后
+ ?"5

)

/

N

'

P<

*

":?

)

P

N

'

<

*

8@?

)

ZN

'

P<

*

M8"

)

g&(

*

'

<

*

死亡
3( '$&3f&$)+ &&%$30f3($&2 )3'$2+f32$)0 &%$)+f2$(%

存活
&(( )$+%f&$2( 3'$%)f'$(( &)+$)(f32$)3 &($(3f%$0%

> &)$(*2 )3$2+& )3$32+ )$*%%

! ($((( ($((( ($((( ($(((

&

!

讨
!!

论

医院获得性细菌性肺炎发病与细菌感染密切相关!临床常

通过
":?

#

M8"

等炎症相关因子判断细菌性肺炎.

)12

/

!但受患

者年龄#个体差异#疾病类型等影响!临床实际中
":?

#

M8"

单独检测敏感度不高!常需联合其他敏感度#特异度高标志物

检测"

?"5

为降钙素前肽物质!含有
&&+

个氨基酸!一旦严重

细菌感染#脓毒症等发生时
?"5

水平显著上升!而病毒感染#

自身免疫性疾病发生时血清
?"5

水平升高不明显!为此临床

常将血清
?"5

作为细菌感染#病毒感染鉴别重要指标.

%

/

"吴

松等.

+

/研究表明血清
?"5

诊断细菌性肺炎的敏感度为

')$+(L

!特异度为
0&$)(L

!联合白细胞介素
1+

)

6<1+

*#

":?

能

有效提高细菌性肺炎诊断敏感度"本研究结果显示!相比

M8"

和
":?

!

?"5

在细菌性肺炎患者中检测阳性率最高

)

*%$')L

*!可见血清
?"5

可作为细菌性肺炎判断标志性指标

之一!分析其原因&)

&

*

?"5

半衰期长)

3(

"

32;

*!激素不影响

其结果!稳定性强!检测结果准确+)

3

*通常感染后
&3(

"

&'(

P-/

血清
?"5

水平便可上升!

&3

"

32;

至峰值!为此早期诊断

价值大+)

)

*

?"5

与炎症严重程度密切相关!炎症越严重!

?"5

水平越高!当炎症控制或病情改善时其值便可下降到正常水

平!为此临床也将
?"5

用于疗效观察#预后评估重要指标.

01'

/

"

本研究结果显示!相比非细菌性肺炎患者和对照组健康人群!

细菌性肺炎患者血清
?"5

#

":?

#

M8"

水平显著高!且细菌性

肺炎患者
?"5

#

":?

的阳性率及联合检测阳性率均显著高于

非细菌性肺炎患者!可见血清
?"5

#

":?

#

M8"

水平联合检测

对医院获得性细菌性肺炎诊断有一定的价值"另外!不同分级

细菌性肺炎患者血清
?"5

与其他相关指标比较差异显著!可

(

+(2&

(
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年
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卷第
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见上述指标联合检测也可用于细菌性肺炎严重程度评估"

8@?

属于神经内分泌激素之一!主要由心室肌细胞分泌

而成!当心室容量或压力负荷太大!致使心室壁张力增大!心室

扩张释放出
8@?

!造成血浆
8@?

水平显著上升!临床常将

8@?

用于心力衰竭等心血管疾病诊断及其预后判断"近年来

临床实践发现
8@?

在某些非心源性疾病中也有所表达!卢家

泉等.

*

/研究表明老年重症肺炎患者病情越严重!预后越差!血

浆
8@?

水平越高!认为血浆
8@?

对老年重症肺炎患者病情严

重程度#预后评估有十分重要的意义"本研究结果显示!

8@?

对医院获得性细菌性肺炎及其严重程度#预后评估有一定的作

用!其具体机制尚不清楚!可能包括&)

&

*细菌性肺炎)特别是重

度肺炎*发生后机体释放白细胞介素
13

)

6<13

*等大量炎性因子

及细胞因子对局部心肌直接损伤!或可能抑制机体心肌功能!

进而导致附近正常心肌功能代偿增强!血浆
8@?

水平上升+且

炎症程度越严重!

8@?

水平越高.

&(

/

")

3

*肺炎发生后机体处于

缺氧状态!可能改变机体内部环境!对心肌细胞造成一定的影

响!进而致使
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上升")

)

*细菌性肺炎患者多表现出发热#

高循环状态等症状!可能造成心脏室壁牵拉不均!进而导致心

室壁释放
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水平与获得性细菌性肺炎疾病的严重程

度#疾病的预后相关!临床医师需重视!依
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#

":?

#

8@?

水

平及时判断病情!采取积极措施!及时与病患及家属沟通!提高

诊治率!减少纠纷"
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肺炎支原体肺炎患儿外周血和肺泡灌洗液中
5

细胞及细胞因子变化研究

雷
!

辉"邵荣昌"

!湖北省鄂州市中心医院儿科
!
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摘
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要!目的
!

探讨肺炎支原体肺炎!

A??

#患儿外周血和肺泡灌洗液!

84<\

#中
5

细胞亚群及细胞因子变化情况"以探讨该

病可能的免疫损伤机制&方法
!

选择
2)

例
A??

患儿!

A??

组#为研究对象"并选取同期
2(

例普通肺炎患儿!普通肺炎组#"以及

因异物入院行软式支气管镜术的
3%

例患儿!对照组#作为对照&流式细胞仪检测外周血和
84<\

中
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细胞亚群构成比"

=<6>4

法检测白细胞介素!

6<

#
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'
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水平"并进行统计学分析&结果
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A??

组患儿外周血及
84<\

中
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V

"K'

V

5

细胞水平显著

高于普通肺炎组及对照组!
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组外周血及
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中
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"K2

V
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细胞'

"K)
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"K3%

V

5

细胞水平显著低于普

通肺炎组及对照组!
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A??

组患儿血清及
84<\

中
6<1+

水平显著高于普通肺炎组及对照组!
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水平显著

高于对照组!
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中
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#水平呈显著性正相关&

结论
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肺炎支原体肺炎患儿外周血及
84<\

中
5

细胞失衡表达"细胞因子
6<1+

'

6<1&(

显著升高&

关键词!肺炎支原体肺炎)
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肺泡灌洗液)
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肺炎支原体肺炎)

A??

*是儿童肺炎中的常见类型!除肺

部感染症状与体征之外!还可伴发多种肺外并发症!如心肌炎#

肝炎等!因而受到儿科医师及相关学者的广泛关注"

A??

发

病机制尚不明晰!但多数学者达成共识认为除肺炎支原体对宿

主直接损伤之外!其通过复杂信号通路所引起的免疫反应导致

靶器官损害也是重要因素之一.
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"既往研究表明!肺炎支原体

侵入机体后可能引发
5

细胞介导细胞免疫反应!导致
5

细胞

分化成熟!进而致使
5

细胞亚群构成比改变!与此同时炎性细

胞分泌白细胞介素)
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等细胞因子参与炎性应答过

程!促使
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发生与进展.
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