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糖尿病肾病是糖尿病常见且难治的微血管并发症#是肾功
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微球蛋白*尿微量清蛋白*血清胱抑素
(

在

高血压病早期肾损害诊断的意义'
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长江大学学报$自

科版&#
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(史尊基
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胱抑素
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微球蛋白等
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种指标在糖尿病肾病

中的应用'
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(张婷兰#李守勇#陈维霞#等
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联合检测血清可溶性补体受

体
9(V"

*胱抑素
(

*

%

$

微球蛋白和尿微量清蛋白对糖尿

病肾病的诊断价值'
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(
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中国实用医刊#
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#

5"

$

'
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(何彩云#周少雄#沈永坚#等
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尿微量清蛋白*

%

$

微球蛋白*

血清胱抑素
(

联合检测对早期糖尿病肾病的诊断价值

'
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医学检验与临床#
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!临床研究!

血清
(

反应蛋白%降钙素原检测在血液病合并细菌感染中的诊断价值"

张庆勇!罗春华!鲜
!

胜

"三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民医院检验科!湖北宜昌
55%##%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清
(

反应蛋白"

(VX

%'降钙素原"

X(;

%检测在血液病合并细菌感染诊断中的临床价值!为临床治疗提

供依据&方法
!

随机抽取血液病合并细菌感染患者
'0

例和同期收治的非细菌感染患者
1#

例分别作为合并细菌感染组和非细菌

感染组!检测两组外周血
_̂(

计数和血清
(VX

'

X(;

水平!并对检测结果进行统计分析&结果
!

合并细菌感染组外周血
_̂(

计

数及阳性率明显高于非细菌感染组!差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&合并细菌感染组血清
(VX

'

X(;

水平及阳性率明显高于非细

菌感染组!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

阳性率明显高于非细菌感染组!差异有统计学意义

"

!

$

#&#'

%&合并细菌感染组中!血清
(VX

与
X(;

阳性率相同$非细菌感染组中!血清
(VX

阳性率较高!血清
X(;

阳性率较低&

结论
!

血清
(VX

和
X(;

可反映血液病患者细菌感染情况!在血液病合并细菌感染的诊断中具有重要的临床价值$而且血清
X(;

比
(VX

的诊断特异性更强!更易于细菌感染的诊断&

关键词"血液病$

!

细菌感染$

!

降钙素原$

!

(

反应蛋白

!"#

!
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文章编号"
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血液病患者由于自身的免疫力低下#对外界细菌抵抗力较

弱#常出现感染现象)该类患者出现细菌感染后#常常由于诊

断不及时等原因而出现严重后果)目前除细菌培养外#临床上

普遍认为外周血白细胞$

_̂(

&是初步确定机体细菌感染的常

用指标)但是#血液病患者
_̂(

出现异常往往是由于病理性

增多或减少所致#加之化疗作用影响#外周血
_̂(

已不能真

实反映血液病患者细菌感染情况)因此#选择能够替代
_̂(

的检测指标显得尤为重要)有研究报道#

(

反应蛋白$

(VX

&是

临床上反映机体细菌感染的较好的检测指标#降钙素原$

X(;

&

为另一种反映机体细菌感染的血清学检测指标)因此#本研究

探讨血清
(VX

和
X(;

检测在血液病合并细菌感染性疾病中

的应用价值#为临床提供参考)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"$

月至
$#"1

年
"$

月本院收治

的血液病患者
""0

例作为研究对象#并按照是否合并细菌感染

分为合并细菌感染组和非细菌感染组)细菌感染疾病组
'0

例#男
%$

例#女
$'

例#年龄
"0

!

6%

岁%非细菌感染疾病组
1#

例#男
%$

例#女
$U

例#年龄
"5

!

U'

岁)

A&B

!

方法
!

采集研究对象静脉血#

$5C

内检测外周血
_̂(

计数及血清
(VX

*

X(;

水平)外周血
_̂(

计数采用日本希森

美康
c2'###

血球仪进行检测%血清
(VX

水平采用日本日立

公司
01##

型生化分析仪进行检测#检测试剂由上海德赛诊断

系统有限公司提供#检测方法为免疫比浊法%血清
X(;

水平采

用法国梅里埃公司
*/S-3

分析仪进行检测#检测方法为免疫

荧光法)阳性判定标准!外周血
_̂(

计数大于
"#̀ "#

6

"

,

#血

清
(VX

水平大于
"#&## I

M

"

,

#血清
X(;

水平大于
#&#'

:

M

"

I,

#血培养阳性或局部感染部位标本培养出致病菌)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33"0&#

软件进行数据统计学处

理%计量资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验%计数资料以

频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组各指标检测水平比较
!

合并细菌感染组外周血

_̂(

计数明显高于非细菌感染组#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

水平明显高于非细

菌感染组#差异有统计学意义$

!
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两组各指标检测水平#
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两组各指标阳性率比较
!

合并细菌感染组外周血
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阳性率明显高于非细菌感染组#差异无统计学意义$
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%
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&)合并细菌感染组血清
(VX

和
X(;

阳性率明显高于非

细菌感染组#差异有统计学意义$

!
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&)合并细菌感染组

中#血清
(VX

与
X(;

阳性率相同%非细菌感染组中#血清
(VX

阳性率较高#血清
X(;

阳性率较低)见表
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两组各指标阳性率&
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