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$在学龄前儿童早期细菌性感染中的临床

意义&方法
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例细菌性感染患儿"细菌感染组$%
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例病毒性感染患儿"病毒感染组$和
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例健康儿童

"健康对照组$作为研究对象!分别采用胶乳增强免疫比浊法检测
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水平和免疫比浊法检测
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水平!比较

各组患者
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细菌性感染是儿科的多发病)常见病#严重威胁

儿童健康#早期诊断感染#尤其是鉴别细菌和病毒感

染对临床治疗非常重要&学龄前儿童由于免疫系统

和免疫屏障功能不完善#面临着巨大的感染威胁#由

于感染早期临床症状不典型#难以与非感染性疾病相

鉴别#给临床判断带来困难&细菌培养所需时间较

长#但是判断感染性疾病的,金标准-#且易受到一些

外在因素的影响#使早期诊断受到限制&近年来#血

清淀粉样蛋白
<

'

=<<

(和降钙素原'

XK0

(在儿科细

菌性感染中临床应用较为广泛&

=<<

是由肝脏产生

的急性时相反应蛋白#在细菌)病毒)真菌感染时均有

不同程度的升高#在炎性反应发生
3

$

,P

后#

=<<

的

血清浓度猛增#可达原水平的
(+++

倍$

(

%

*

XK0

升高

是诊断细菌感染和判断细菌感染严重程度的重要指

标$

)
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&本研究旨在探讨
=<<

和
XK0

在学龄前儿童

细菌性感染中的应用价值#为学龄前儿童早期细菌性

感染的诊治提供参考&
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资料与方法
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一般资料
"

选取本院儿科
)+(,

年
7

月至
)+(6

年
4

月确诊为感染性疾病的患儿#共
()7

例&按病原

体不同分为细菌感染组和病毒感染组#另纳入同期无

感染史健康体检学龄前儿童作为健康对照组&细菌

感染组
,6

例#其中男童
#,

例#女童
#(

例*年龄
+

$

,

岁#平均'

#*3g)*,

(岁*细菌感染判断标准!细菌培

养)病原学检测为阳性#临床抗菌药物治疗有效者#临

床诊断败血症或脓毒血症*确诊病情包括!急性支气

管肺炎
)(

例#急性支气管炎
(7

例#化脓性扁桃体炎

()

例#肠炎
"

例#败血症
3

例#尿路感染
#

例#脓毒血

症
)

例#脑膜炎
(

例&病毒感染组
,)

例#其中男童
#)

例#女童
#+

例*年龄
+

$

,

岁#平均'

#*)g)*4

(岁*病

毒感染判断标准!相关血清学抗体检测为阳性#用抗

菌药物治疗无明显疗效#白细胞计数'

cZK

(正常或低

于正常#分类以淋巴细胞为主*根据临床及病原血清

学抗体检测#诊断为流感病毒感染
)+

例#呼吸道合胞

病毒感染
)#

例#副流感病毒感染
6

例#麻疹病毒感染

3

例#腺病毒感染
#

例#水痘
)

例#其他病毒感染
#

例&

健康对照组
,+

例#其中男童
#)

例#女童
)4

例#年龄

+

$

,

岁#平均'

#*"g)*"

(岁#近期无感染史&各组患

者年龄)性别等比较#差异无统计学意义'

!

%
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(#

具有可比性&

D*E

"

仪器与试剂
"

全自动生化分析仪'美国#贝克曼

<Y"4++

(#全自动免疫分析仪'法国#生物梅里埃
Ŝ;

.<=

(*

=<<

试剂为宁波普瑞柏生物技术有限公司生

产#

XK0

试剂为仪器原装配套&
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方法
"

所有患儿样本采集及检测均在空腹
()P

以上#早晨静脉采血#分别于入院治疗前和治疗
6E

后

采集
">V

静脉血标本#温箱孵育
#+>9:

后
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"

>9:

离心
(+>9:

#分离血清作
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和
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检测'其

中
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送第三方实验室检测(#样本避免溶血#健康

对照组以同样方法留取血样标本检测#所有标本检测

)P

内完成#检测步骤严格按试剂说明书操作&检测

均按要求对仪器进行校准#各仪器均使用配套质控品

测试#试验期间仪器状态良好&

=<<

采用胶乳增强免

疫比浊法#

=<<

'

(+*+>

O

"

V

为阳性*

XK0

采用免疫

比浊法#

XK0

'

+*"

"

O

"

V

为阳性&

D*G

"

观察指标
"

观察并记录各组的血清
=<<

和

XK0

水平检测结果#并统计不同检测项目的阳性预测

值)阴性预测值)灵敏度)特异度#并计算约登指数&

D*J

"

统计学处理
"

采用
=X==(4*+

软件对所得数据

进行统计学分析处理#计数资料以百分率'

5

(表示#

采用
!

) 检验#计量资料以
Jg>

表示#比较采用
8

检

验#以
!

$

+*+"

为差异有统计学意义&

E

"

结
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果

E*D

"

#

组
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和
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水平比较
"

细菌感染组治疗

前
=<<

和
XK0

水平均明显高于病毒感染组和健康

对照组#且差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#细菌感染

组治疗
6E

后#

=<<

和
XK0

水平较治疗前均显著下

降#且差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(*病毒感染组

=<<

水平显著高于健康对照组#且差异具有统计学

意义'

!

$

+*+"

(#但
XK0

水平与健康对照组比较差异

无统计学意义'

!

%

+*+"

(&见表
(

&

表
(
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#

组
=<<

和
XK0

水平比较$

Jg>

%

组别
1 =<<

'

>

O

"

V

(

XK0

'

"

O

"

V

(

细菌感染组
,6

"

治疗前
,6 )46*,#g"6*(3

BMF

)*(#g+*37

BMF

"

治疗
6E

后
,6 ("*63g,*), (*+(g+*#,

病毒感染组
,) #6*4g(#*"3

B

+*"6g+*)(

健康对照组
,+ "*,(g+*77 +*3)g+*(3
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注!与健康对照组比较#

B

!

$

+*+"

*与病毒感染组比较#

M

!

$

+*+"

*

与细菌感染组治疗
6E

后比较#

F

!

$
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E*E

"

#

组
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和
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检测阳性率比较
"

以
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'

(+*+>

O

"

V

)

XK0

'

+*"

"

O

"

V

为阳性标准#细菌感染

组
=<<

)

XK0

的阳性率均明显高于病毒感染组和健

康对照组#且差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(*病毒感

染组
=<<

的阳性率显著高于健康对照组#且差异具

有统计学意义'

!

$

+*+"

(#但
XK0

的阳性率与健康对

照组比较#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&见表
)

&
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细菌感染组
,6 ,"

'
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BM

,)

'
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断价值比较
"

=<<

对诊断学龄前儿童早期细菌性感

染的灵敏度)特异度)阳性预测值)阴性预测值分别为

76*+5

)

"7*65

)

6)*)5

)

73*75

#

XK0

分别为
7)*"5

)

7#*"5

)

7#*75

)

7)*(5

#二者的特异度)阳性预测值

比较差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(#约登指数分别为

+*",6

)

+*4,+

#

XK0

对早期细菌性感染的诊断价值要

优于
=<<

&见表
#

&

表
#

""

=<<

和
XK0

检测对学龄前儿童早期细菌性感染的

"""

诊断价值比较

项目
灵敏度

'

5

(

特异度

'

5

(

阳性预测值

'

5

(

阴性预测值

'

5

(

约登指数

=<< 76*+ "7*6 6)*) 73*7 +*",6

XK0 7)*" 7#*" 7#*7 7)*( +*4,+

F

"

讨
""

论

""

感染性疾病是学龄前儿童的多发病)常见病#尤

其是婴幼儿由于免疫系统尚不成熟#感染早期症状非

特异#不易被发现#且病程进展快#如不及时进行正确

处置很有可能引起严重的后果#甚至危及生命$

#

%

&造

成感染的病原体通常为细菌或病毒#两种感染类型的

临床处理方法完全不同#因此快速)准确区分这两种

感染类型尤为重要&病原学检查是诊断细菌感染的

金标准#但存在结果回报滞后)样本易受污染)阳性率

低等问题&因此#迫切需要寻找能够快速)准确地早

期诊断感染的生物标志物&近年来#

=<<

和
XK0

等

血清学炎症指标在儿科的早期诊断中引起了大家的

关注#可以弥补标本采集)培养时间方面的局限性#临

床应用广泛#对儿童感染性疾病的早期诊断)指导抗

菌药物的应用具有重要意义$

3

%

&

血清
=<<

由肝细胞分泌#是一种极为敏感的多

肽类急性时相反应蛋白#在健康人血液中有少量存

在#在急性或慢性炎性反应时#血清
=<<

水平都会显

著增高#甚至超过正常值的
(+++

倍以上#对细菌感染

具有较高的灵敏度#感染时迅速升高&病毒感染和非

特异性
K

反应蛋白时保持低水平#

4

$

()P

内即可达

到峰值#半衰期仅
"+>9:

左右$

"

%

#在疾病的恢复期迅

速下降#因此#

=<<

可作为反映机体感染和
K

反应蛋

白控制的敏感指标$

,

%

&虽然
=<<

与
K

反应蛋白类

似#对疾病的诊断不特异#但既往研究表明
=<<

较

K'X

更灵敏#在细菌和病毒感染的早期均可明显升

高#烧伤)创伤等应激状态下也会快速增加#监测
=<<

有助于感染性疾病的早期诊断$

6

%

&

XK0

是一种蛋白

质#为降钙素前体物质#在健康人血浆中浓度极低'

$

+*++)"

"

O

"

V

(#当机体严重细菌感染时#细菌脂多糖

'

VX=

(短时间内能诱导大量
XK0

生成#

#

$

3P

即可检

测到#并在
)3P

持续升高#随病情加重升高明显#且随

着感染的控制而迅速下降#病毒感染时因
.

干扰素

'

S&1;

.

(的释放阻断了
XK0

的合成#不会引起
XK0

水平的升高$

4

%

&因此#血清
XK0

检测具有较强的特

异度)灵敏度#有学者认为
XK0

检测对感染的早期诊

断及预后判断具有重要的指导作用#可作为细菌感染

早期的诊断指标#对鉴别细菌感染并指导抗菌药物使

用具有较高价值$

7

%

&

本研究显示#细菌感染组治疗前
=<<

和
XK0

水

平均明显高于病毒感染组和健康对照组#且差异具有

统计学意义'

!

$

+*+"

(#说明在临床中对患儿血清

=<<

和
XK0

进行检测#能够为细菌感染性疾病的诊

断和治疗提供更多的参考价值#二者均可作为细菌感

染的良好诊断指标&病毒感染组
=<<

水平较健康对

照组明显升高#且差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#但

XK0

水平与健康对照组比较#差异无统计学意义

'

!

%

+*+"

(#这与国内外诸多文献报道一致$

(+

%

#可能

由于
=<<

为急性时相反应蛋白#在细菌和病毒感染

早期均可升高#因此#

=<<

升高不能确认病因#只是提

示感染&而细菌感染时细菌
VX=

短时间内能诱导甲

状腺外的多种组织表达降钙素基因
K<VKS

#引起

XK0

大量释放#而在病毒感染时
XK0

不升高$

((

%

#二

者同时升高#则提示与细菌感染高度相关&本研究表

明#细菌感染组治疗
6E

后
=<<

和
XK0

水平均显著

下降#且差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#提示动态监

测
=<<

和
XK0

水平的变化#有助于细菌感染的早期

诊断#判断感染控制情况#进行预后评估#对早期制订

用药方案)减少细菌耐药性具有重要的指导意义&

本研究结果显示#细菌感染组
=<<

和
XK0

的阳

性率均明显高于健康对照组和病毒感染组#且差异具

有统计学意义'

!

$

+*+"

(*病毒感染组
=<<

的阳性率

显著高于健康对照组#且差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#但
XK0

的阳性率与健康对照组比较差异无统

计学意义'

!

%

+*+"

(&在诊断细菌感染时#

=<<

的灵

敏度)特异度)阳性预测值)阴性预测值分别为

76*+5

)

"7*65

)

6)*)5

)

73*75

#

XK0

分别为
7)*"5

)

7#*"5

)

7#*75

)

7)*(5

#二者的特异度)阳性预测值

比较差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(#这与相关文献报

道一致$

();(#

%

#提示
=<<

对诊断细菌感染有一定的准

确性#而对鉴别病毒感染与细菌感染意义不大#

=<<

是感染性疾病辅助诊断新指标#主要临床意义与
K'X

相仿#用以评估急性时相反应进程$
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%

#一般在病毒和

细菌感染的早期均明显升高$
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XK0

对早期细菌性

感染的诊断价值要优于
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#

XK0

对病毒感染与细

菌感染具有鉴别诊断意义&

=<<

和
XK0

的约登指数

分别为
+*",6

和
+*4,+

#约登指数是特异度与灵敏度

之和减去
(

#数值越大说明该检测方法的诊断价值越

高#提示在诊断细菌性感染的价值
XK0

要优于
=<<

&

综上所述#早期诊断是治疗的关键#血清
=<<

和

XK0

在细菌感染时均可明显升高#可作为早期感染的

判别标志物#对鉴别细菌感染和病毒感染有重要价

值#动态监测二者水平有助于判断患儿病情及预后#
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对临床合理用药有重要的参考价值#二者在诊断细菌

性感染中具有较高的阳性预测值)阴性预测值)灵敏

度和特异度#但
XK0

的诊断价值优于
=<<

#联合检测

能够提高细菌感染诊断的可靠性#二者在临床应用方

面前景广阔&
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