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降钙素原及白细胞介素
=C

检测在社区获得性肺炎

诊断及预后判断中的价值

戚
!

勇

"武汉市第三医院光谷院区检验科!武汉
%!&&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究血清降钙素原"

<32

#%白细胞介素"

*)

#

=C

在社区获得性肺炎诊断与预后判断中的价值$方法
!

选择

$&#%

年
'

月至
$&#C

年
'

月于该院接受治疗的
C&

例社区获得性肺炎患者为观察组!并选择同期
C&

例健康体检者为对照组!检测

并对比观察组治疗前后与对照组的
<32

%

*)=C

水平!以及
<32

%

*)=C

的灵敏度%特异度$结果
!

观察组治疗前
<32

%

*)=C

%

3

反应

蛋白"

3a<

#%白细胞计数"

]O3

#均明显高于对照组!差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#&观察组治疗第
#%

天
<32

%

*)=C

%

3a<

%

]O3

均

明显低于治疗前!差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#$

<32

特异度最高!为
B1?!@

!灵敏度为
'C?'@

&

*)=C

灵敏度最高!为
BC?'@

!特

异度为
'#?'@

!

<32

%

*)=C

的灵敏度及特异度对比!差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#$观察组自入院当日到治疗第
#%

天!

<32

水平

处于急速下降!

*)=C

水平在治疗第
A

天时明显高于入院当日!但随着继续治疗!

*)=C

水平呈下降趋势$结论
!

<32

%

*)=C

可作为社

区获得性肺炎的临床诊断指标!此外
<32

%

*)=C

水平还可反映出社区获得性肺炎的病情变化!具有一定的临床预后判断价值$

关键词"降钙素原&

!

炎性因子&

!

社区获得性肺炎&

!

预后

!"#

!

#&?!BCB
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文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#A$=&$

!!

肺炎指的是在肺泡'肺间质及终末气道上出现的炎症#可

由病原微生物'药物'理化因素'过敏等情况引起(

#

)

*社区获得

性肺炎又称社区型肺炎#指在医院外感染的肺实质炎症#老年

人群易感#其发病率与病死率逐年上升#对人类身体健康产生

了严重威胁*临床早期诊断'治疗社区获得性肺炎#对改善患

者预后有重要价值(

$=!

)

*本研究选择
C&

例社区获得性肺炎患

者与
C&

例健康体检者为研究对象#旨在探讨降钙素原$

<32

%'

白细胞介素$

*)

%

=C

对社区获得性肺炎的诊断效果*现报道

如下*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

选择
$&#%

年
'

月至
$&#C

年
'

月于本院接受

治疗的
C&

例社区获得性肺炎患者为观察组#其中男
!!

例#女

$'

例#年龄
!%

)

'C

岁#平均$

AA?CS#A?1

%岁#全部患者均符合

相关社区获得性肺炎患者诊断标准#排除肺水肿'哮喘'支气管

扩张'肺部肿瘤患者*选择同期
C&

例健康体检者为对照组#其

中男
!%

例#女
$C

例#年龄为
!C

)

''

岁#平均$

AC?$S#C?#

%岁*

$

组研究对象在性别构成'年龄上比较#差异无统计学意义

$

2

%

&?&A

%#具有可比性*

D?E

!

治疗方法
!

给予观察组患者
#?A

>

头孢呋辛加入
#&&

7)

生理盐水#静脉滴注#每天
$

次#联合
$&7)

痰热清注射液

加入
A@

葡萄糖注射液#静脉滴注#每天
#

次*且给予止咳化

痰'抗感染对症治疗#连续治疗
$

周*在治疗前及治疗
$

周后

测定观察组患者
<32

'

*)=C

水平*

D?F

!

检测方法
!

观察组入院当日与对照组体检当日晨起抽取

A7)

空腹静脉血于无菌真空管内#于室温下静置
#A7EG

#

!&&&/

"

7EG

离心
A7EG

#分离完成后进行
<32

'

*)=C

检测*在

观察组治疗第
#

'

A

'

#&

'

#%

天时均采用以上方法抽取
A7)

静

脉血#进行离心与测定*经化学发光分析法检测血清
<32

及

*)=C

#

<32

正常参考值为
&

)

&?AG

>

"

7)

#

*)=C

正常参考值为

&

)

C?%

H>

"

7)

&经自动散射速率比浊法测定血清
3a<

#经五分

类自动分析仪测定血常规*所有操作均需严格按照操作步骤

进行*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""#'?&

统计学软件进行数据处理

及统计分析#呈正态分布的计量资料以
HSA

表示#组间比较采

用独立样本
7

检验#组内不同时间检验结果比较采用配对样本

7

检验*计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检

验#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

$

组研究对象各项指标比较
!

观察组治疗前
<32

'

*)=C

'

3a<

'

]O3

均明显高于对照组#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%&

观察组治疗第
#%

天后
<32

'

*)=C

'

3a<

'白细胞计数$

]O3

%均

明显低于治疗前#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%*见表
#

*

E?E

!

<32

'

*)=C

的灵敏度及特异度比较
!

<32

特异度最高#

为
B1?!@

#灵敏度为
'C?'@

&

*)=C

灵敏度最高#为
BC?'@

#特

异度为
'#?'@

#

<32

'

*)=C

的灵敏度及特异度对比#差异有统

计学意义$

2

$

&?&A

%*见表
$

*

+

$A#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!

46?#A



E?F

!

观察组治疗期间
<32

'

*)=C

水平情况
!

观察组自入院当

日到治疗第
#%

天#

<32

水平逐渐下降#

*)=C

水平在治疗第
A

天时明显高于入院当日#但随着继续治疗#

*)=C

水平呈下降趋

势*见表
!

*

表
#

!!

$

组研究对象各项指标比较#

HSA

$

组别
<32

$

G

>

"

7)

%

*)=C

$

H>

"

7)

%

3a<

$

7

>

"

)

%

]O3

$

Y#&

B

"

)

%

对照组$

-WC&

%

&?#!S&?$! #?!AS!?#' 1?%!S&?#! C?!CS&?$!

观察组$

-WC&

%

!

治疗前
&?1CS&?C$ #$?$!S$?%$ 1#?!$S&?A! #A?'!S&?%1

!

治疗第
#%

天
&?$%S&?&C #&?1!S$?$& %A?'$S&?$C B?A&S&?$C

7

#

#&?&$1 C?'!C '?!'& B?1$A

2

#

&?&&# &?&#$ &?&#& &?&&!

7

$

C?B'$ 1?C!& '?1C$ %?CB1

2

$

&?&$! &?&&% &?&&B &?&%$

!!

注!

7

#

'

2

#

为观察组治疗前与对照组比较&

7

$

'

2

$

为观察组治疗后

与治疗前比较*

表
$

!!

<32

)

*)=C

的灵敏度及特异度比较'

-

#

@

$(

项目 灵敏度 特异度

<32 %C

$

'C?'

%

AB

$

B1?!

%

*)=C A1

$

BC?'

%

%!

$

'#?'

%

!

$

C?!1$ B?&$1

2 &?&!# &?&#&

表
!

!!

观察组治疗期间
<32

)

*)=C

水平情况#

HSA

&

G

>

%

7)

$

治疗时间
<32 *)=C

入院当日
&?1CS&?C% #$?$'S$?!1

治疗第
#

天
&?CCS&?$C #$?%!S$?#'

治疗第
A

天
&?%CS&?$C #!?$CS#?'1

治疗第
#&

天
&?!'S&?&% #&?1!S$?$&

治疗第
#%

天
&?$%S&?&C 1?A'S#?'B

F

!

讨
!!

论

!!

社区获得性肺炎是一种较为常见感染性疾病#随着我国人

口逐渐趋于老龄化#社区获得性肺炎发病率逐年上升*由于老

年人群免疫功能减退#呼吸道结构发生改变#容易发生肺部感

染(

%

)

*社区获得性肺炎多发于冬'春两季#发病时临床症状不

明显#临床体征不典型#易出现漏诊'误诊等情况(

A

)

*目前临床

上诊断社区获得性肺炎主要根据临床症状'体征#以及胸部

32

及血常规等结果#但以上诊断方式的灵敏度'特异度较差#

急需寻求新型诊断方式(

C='

)

*

<32

属于降钙素前体物质#正常情况下
<32

经甲状腺
3

细胞分泌(

1=#&

)

*动物实验表明#发生细菌感染后#在细胞因子

与肉毒素影响下#其他器官可产生
<32

#使
<32

在血液中
$

)

CJ

升高#并于
#$

)

$%J

达到峰值*因此#

<32

在早期细菌感

染中的诊断与预后评估具有重要临床价值(

##

)

*

*)=C

是经单核

细胞及
2

淋巴细胞分泌的促炎症介质#能够对中性粒细胞产

生有效刺激#使其发生活化'聚集#从而促进肝脏分泌急性时相

蛋白
3a<

#最终促进炎性反应*

3a<

是在急性炎症期才会分

泌出的球蛋白#当发生细菌感染时#

3a<

水平则会提高#能够

作为诊断社区获得性肺炎的临床指标(

#$=#!

)

*

本次研究中#选择社区获得性肺炎患者'健康体检者各
C&

例为研究对象#分别纳入观察组与对照组*结果显示#观察组

治疗前
<32

'

*)=C

水平明显高于对照组#表明两者可作为早期

诊断社区获得性肺炎临床指标*且在治疗
$

周后观察组

<32

'

*)=C

水平明显低于治疗前#说明可以用二者来观察社区

获得性肺炎的发展*此外提高社会获得型肺炎早期诊断率还

需具有较高特异度'灵敏度*本研究中显示
*)=C

灵敏度较高#

<32

特异度较高#表明对于社区获得性肺炎来说#可将
*)=C

作

为敏感指标#将
<32

作为特异性指标*

综上所述#

<32

'

*)=C

可作为社区获得性肺炎的临床诊断

指标#同时
<32

'

*)=C

水平还可反映出社区获得性肺炎的病情

变化*
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