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型糖尿病作为以慢性高血糖为特征的代谢性疾

病)患者机体免疫力低下)而高血糖有利于细菌生长)

易发生血流感染(血流感染是一类病原菌侵入血液

引起的全身炎性反应)可进一步发展成为全身炎症反

应综合征)甚至是脓毒症)病死率可高达
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有研究发现糖尿病患者血流感染风险是非糖尿病患
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倍)更易发生败血症和脓毒血症等并发症*
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寻找快速简便的方法辅助鉴别诊断血流感染对于糖

尿病患者来说显得尤为重要(本研究通过比较糖尿

病血流感染和非血流感染患者的血液标本中降钙素
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种炎症指标水平)进而对单

一指标检测和联合指标检测的
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种方案进行方法学

评价)探讨各炎症指标不同检测方案对糖尿病血流感

染的诊断价值(
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少一次血培养为阳性结果($
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测定糖化血红蛋白$
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%剔除混合'真

菌性血流感染及血培养假阳性结果)例如单套或双套

血培养中只有
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瓶诊断为阳性的病例(
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全自动生化分析仪(各类仪

器均使用其配套试剂)按照实验室质量管理的要求进

行定标和质量控制)保证仪器在试验期间具有良好的

运行状态(
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方法
"

所有患者均在使用抗菌药物前进行血培
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M@7+="

采用
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水平进行比较)建立各炎症指标诊

断糖尿病血流感染的受试者工作特征曲线$
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线%)根据曲线下面积$
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%评价各种炎症指标诊断

价值)并确定各个炎症指标的最佳诊断临界值(将检

测项目分为单项目'

'

项目'
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项目和
)

项目检测)多

项目检测$包括
'

项目%分为并联试验和串联试验(

采用并联试验进行炎症指标诊断时)几个指标中有
&

个指标为阳性即诊断为阳性)几个指标同为阴性即诊

断为阴性(采用串联试验进行炎症指标诊断时)几个

指标同为阳性即诊断为阳性)几个指标中有
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个指标

为阴性即诊断为阴性(本研究项目共有
')

种检测方

案)单项目
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种检测方案)
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项目
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种检测方案)
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种方案(
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统计学处理
"

采用
\"\\'*(*

软件进行数据处

理及分析)各检测指标中的计量资料先进行正态性检

验)符合正态分布的数据采用
JfL

的形式表示)组间

比较采用独立样本
D

检验分析&不符合正态分布的数

据采用四分位间距*
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较采用非参数秩和检验&各个指标的诊断意义用
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曲线分析并确定最佳临界值&计算
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种炎症指标单独

及联合检测对糖尿病血流感染的诊断灵敏度'特异

度'阳性预测值'阴性预测值'准确度'约登指数(
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表示差异有统计学意义(
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两组炎症指标水平比较
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糖尿病血流感染组
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和
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水平均明显高于糖尿病

非血流感染组)差异有统计学意义$
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表
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各炎症指标灵敏度和特异度分析
"
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在糖尿

病血流感染中的诊断价值和特异度均最高)其次是
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和
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(见表
'

'图
&

(

图
&

""

各炎症指标糖尿病血流感染
=̂ +

曲线

#

*-&

#

国际检验医学杂志
'*&J

年
&

月第
3,

卷第
'

期
"

WCAX$;4Y?G

!

X;CL;B

O

'*&J

!

ZD:(3,

!

1D('



F(G

"

"+K

'

M@7+="

'

W$7.

和
>8+

各检测方案分

析
"

单项目检测中)

"+K

的特异度'准确度'约登指数

和阳性预测值最高&

'

项目检测中)

"+KiW$7.

组合特

异度和阳性预测值达
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其中
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个炎症指标为阳性%灵敏度'准确度'约登

指数和阴性预测值较其他组合高&
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项目和
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$

&(&3*

$

')(')*

%

J('**

$

3(%3*

$
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%
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$

-(33*

$
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%
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G *(*** *(*** *(*** *(***

表
'

""

各炎症指标灵敏度和特异度分析

项目
"+K M@7+=" W$7. >8+

2a+ *(,*,

$

,%c$"

!

*(J'%

$

*(,,3

%

*(J&J

$

,%c$"

!

*(-&%

$

*(,'&

%

*(J3J

$

,%c$"

!

*(-'-

$

*(,),

%

*(-.*

$

,%c$"

!

*(.'J

$

*(J'%

%

最佳诊断临界值
*(),3C

<

"

N$ &&(&,C

<

"

N$ )*(,%

5<

"

N$ &&(J-̀ &*

,

"

$

灵敏度$

c

%

-&(' JJ(, -*(* .*(*

特异度$

c

%

,3(- .*(3 JJ(, J'(%

表
3

""

各炎症指标单一及联合检测方案比较

方案 检测项目 灵敏度$

c

% 特异度$

c

% 准确度$

c

% 约登指数 阳性预测值$

c

%阴性预测值$

c

%

单项目

"+K -&('3 ,3(.- J'(J, *(.% ,&('3 --(J,

M@7+=" JJ(J, .*('- -)()J *(), -)()J J)(.'

W$7. -*(** JJ(J, J3(33 *(%, -'()& J-(.-

>8+ .*(** J'(%* -*(,& *()3 -J(). ..(**

'

项目

"+KiM@7+=" -3(*' ,%(J3 J%(&, *(., ,3(JJ J*('3

"+K

"

M@7+=" JJ(J, %,(-' -3(33 *(), .%(JJ J.(**

"+KiW$7. %.(.- &**(** J%(J- *(%- &**(** J'(.-

"+K

"

W$7. ,*(** J%()J J.(,. *(-% -%(** ,.(.)

"+Ki>8+ ),()' ,-()- -)(3) *()- ,)(-) .-(%)

"+K

"

>8+ J*(J' -J()J -,(.& *(%, --(.3 J&(%J

M@7+="iW$7. .)(** J,(J3 J'(&) *(%) -'(-3 J%()J
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"

W$7. JJ(** ..(&* -'(.' *(%) %'(3J ,'(J.

M@7+="i>8+ .3(3, ,&(-J --(,3 *(%. JJ(). -'(*)

M@7+="

"

>8+ ,*('J %*(.J -*(3) *()& .)(3. J)(*,

W$7.i>8+ %*(** ,3(%% -,(3% *()) -J(,% -,()%

W$7.

"

>8+ J.(.- --()' J*()3 *(.) .%(** ,'(3&

3

项目

"+KiM@7+="iW$7. .*(** &**(** JJ(&* *(.* &**(** J%(%&
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"
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续表
3

""

各炎症指标单一及联合检测方案比较

方案 检测项目 灵敏度$

c

% 特异度$

c

% 准确度$

c

% 约登指数 阳性预测值$

c

%阴性预测值$

c

%

M@7+="

"

W$7.

"

>8+ ,'(** %-(.3 .-(J. *(%* )-(,' ,)())

)

项目

"+KiM@7+="iW$7.i>8+ %'(** &**(** J%(-' *(%' &**(** J3(&*

"+K

"

M@7+="

"

W$7.

"

>8+ ,'(** %-(.3 .-(J. *(%* )-(,' ,)())

""

注!"表示其中有
&

个炎症指标为阳性&即诊断为阳性)亦即并联检测

G

"

讨
""

论

""

本研究结果显示)

'

型糖尿病患者以老年为主且

长期处于高血糖状态)血糖越高感染率越高)有研究

表明)血糖每增加
&NND:

"

$

)感染率增加
.c

$

&*c

)

败血症发生率为
'(-c

*

37)

+

(

M@7+="

在临床上常用于

自身免疫性和感染性疾病的诊断和监测)具有较高的

灵敏度)常与
W$7.

'

>8+

作为炎症感染性指标被广泛

研究*

%

+

(

"+K

作为较新的炎症指标近年来被关注)有

文献研究表明)

"+K

检测可有效提高免疫功能不全患

者血流感染的诊断准确率)

"+K

水平与败血症和脓毒

血症密切相关)可用于鉴别诊断细菌性感染与非细菌

性感染*

.7-

+

(王环君等*

J

+研究提示
"+K

水平越高提

示革兰阴性杆菌感染的可能性越大(

本研究糖尿病血流感染组体温'

"+K

'

M@7+="

'

W$7.

和
>8+

明显高于糖尿病非血流感染组)差异有

统计学意义$

G

$

*(*%

%(

'

型糖尿病血流感染组的平

均体温为
3-b

)说明在
'

型糖尿病患者中)体温正常

不能判断没有血流感染)体温不如其他炎症指标敏

感(同时发现糖尿病非血流感染组
"+K

'

M@7+="

和

W$7.

均呈轻度升高)这与杨馨鑫等*

,

+认为糖尿病是一

种慢性低度炎性反应过程的观点一致)也有研究表明

炎症指标可能通过干扰胰岛素信号传导而诱发胰岛

素抵抗)还可导致
1

细胞功能受损)使血糖升高)而慢

性高血糖本身也可导致氧化应激)进一步加重炎性反

应*

&*

+

(因此)为探讨上述炎症指标在
'

型糖尿病血流

感染中的诊断效能)有必要确定最佳的诊断分界点(

通过
=̂ +

曲线分析发现
"+K

的
2a+

$

*(,*,

%

高于其他
3

个炎症指标)以
"+K

&

*(),3C

<

"

N$

诊断

'

型糖尿病血流感染)特异度最高$

,3(-c

%)是较为特

异的预测因子)说明
"+K

与其他炎症指标相比)对
'

型糖尿病血流感染的诊断具有很高的应用价值)在鉴

别诊断'判断病情程度方面能够提供更具价值的信

息*

&&

+

(不同诊断指标在设定不同的临界值时)其灵敏

度和特异度不同(在确定的最佳临界值下)

W$7.

的

2a+

和特异度均次于
"+K

(

W$7.

作为一种重要的细

胞因子参与多种生物和免疫过程)其水平高低与感染

程度相一致)是菌血症等较好的预测指标和重要指

标*

&'

+

(

M@7+="

和
>8+

的
2a+

较低)

M@7+="

检测

灵敏度较高而特异度较低)是较为敏感的预测因子)

而
>8+

灵敏度和特异度均较差(

一般而言)约登指数是灵敏度和特异度的综合指

标)约登指数越大)其测定结果的真实性就越好)准确

度越高)其观察值与真实值符合程度越好*

&3

+

(本研究

"+K

检测的约登指数在单项目中最高)

W$7.

次之)而

准确度
W$7.

最高)

"+K

稍低)提示
"+K

和
W$7.

均具

有较高的准确度)综合所有指标分析)

"+K

优于
W$7.

(

'

项目中)

"+K

"

W$7.

的约登指数和准确度最高)灵敏

度和阴性预测值较单个项目有所提高)同时优于
'

项

目其他方案(在
3

项目和
)

项目中
"+KiM@7+="i

W$7.

和
"+KiM@7+="iW$7.i>8+

的综合评价较

好)在多项目选择方案中)这
'

种方案具有较高的特

异度'准确度(然而
"+KiM@7+="iW$7.

和
"+Ki

M@7+="iW$7.i>8+

在特异度和阳性预测值一样的

基础上)

"+KiM@7+="iW$7.i>8+

虽是联合检测)

却不具有优势)而
"+KiM@7+="iW$7.

约登指数和

准确度相对较高)更具有临床价值(进一步研究发

现)

"+K

"

W$7.

与
"+KiM@7+="iW$7.

和
"+KiM@7

+="iW$7.i>8+

在准确度方面也有相似性)虽然特

异度和阳性预测值不如后两种方案)但灵敏度和阴性

预测值较高(

在保证较高准确度基础上)

"+K

"

W$7.

联合检测

方案有较高的灵敏度)而
"+KiM@7+="iW$7.

联合

检测方案具有较高的特异度(综上所述)多个炎症指

标联合检测在很大程度上可以弥补单个炎症指标检

测的不足)使疾病诊断更加准确(
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6/

O

结合
2

1

后通过形成
1

7

折叠结构而有利于
2

1

沉

积*

-

+

(

2

1

在细胞基质沉淀'聚积后具有很强的神经

毒性作用)其沉积与神经元的退行性病变有关)可以

激活一系列病理改变)包括星型胶质细胞和小胶质细

胞的激活'血脑屏障的破环和微循环的变化等)是
20

患者脑内老年斑周边神经元变性和死亡的主要原

因*

J

+

($

)

%

6/

O

水平升高可诱导海马神经元细胞凋

亡'神经原纤维缠结和形成老年斑)而部分研究表明)

海马神经发生能力的减退可能与衰老及退行性疾病

如
20

所引起的认知功能障碍密切相关*

,7&&

+

(高同型

半胱氨酸血症与
20

之间的关系还有待进一步研究(

本研究中)

20

组血清
6/

O

水平较对照组明显升高)

差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%)与国内外的部分研究

结果一致*

.

)

&'

+

(

ZIA8

&'

和叶酸作为
6/

O

合成蛋氨酸的辅酶)在

6/

O

代谢过程中起着重要作用(叶酸在小肠内吸收

后转化为其活性形式四氢叶酸)同时)在亚甲基四氢

叶酸还原酶的作用下亚甲基四氢叶酸又生成
%7

甲基

四氢叶酸(

%7

甲基四氢叶酸与
ZIA8

&'

共同参与
6/

O

在体内再甲基化的代谢途径)约
%*c6/

O

在甲硫氨酸

合成酶及辅酶
ZIA8

&'

的参与下)由
%7

甲基四氢叶酸提

供甲基)生成甲硫氨酸和四氢叶酸)继而转化成
\

腺

苷蛋氨酸)从而直接参与
012

的甲基化过程(

ZIA8

&'

和叶酸的缺乏将影响
6/

O

代谢过程)促使
6/

O

水平升高)促进
20

疾病发展进程(本研究中)

20

组

血清
ZIA8

&'

和叶酸水平较对照组显著降低)差异有统

计学意义$

G

$

*(*%

%(

ZIA8

&'

和叶酸作为
6/

O

代谢途

径的辅酶)与
6/

O

呈负相关(

综上所述)

6/

O

'

ZIA8

&'

及叶酸对
20

疾病诊断具

有一定的临床价值)

3

项指标联合检测可提高诊断效

能)可为临床预防和治疗
20

提供一些实验依据(
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