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本文引用格式"熊英$马芹
#P03

#

32X/&

联合
P3JS

在呼吸机相关性肺炎中的研究&

K

'

#

国际检验医学杂志$

"%!(

$

$%

(

!&

)!

!)&%/!)&&#

!短篇论著!

P03

(

32X/&

联合
P3JS

在呼吸机相关性肺炎中的研究

熊
"

英!

!马
"

芹"

"

!#

湖北省宜昌市妇幼保健院检验科!湖北宜昌
$$&%%%

#

"#

湖北省宜昌市

中心人民医院检验科!湖北宜昌
$$&%%%

$

""

摘
"

要"目的
"

通过探讨
P/

反应蛋白"

P03

$%穿透素
/&

"

32X/&

$联合临床肺部感染评分"

P3JS

$在呼吸机相

关性肺炎中的价值!以期为临床呼吸机相关性肺炎的诊断和治疗提供临床依据&方法
"

选取
&%%

例入住湖北

省宜昌市妇幼保健院确诊为呼吸机相关性肺炎患者和同期入住该院的
""1

例机械通气未感染者作为呼吸机相

关性肺炎组和对照组!比较两组患者血清
P03

%

32X/&

水平和
P3JS

评分!绘制受试者工作特征曲线"

0ZP

曲

线$分析
P03

%

32X/&

水平和
P3JS

对呼吸机相关性肺炎患者的诊断价值&结果
"

呼吸机相关性肺炎组患者血

清
P03

%

32X/&

水平和
P3JS

评分均明显高于对照组"

G

$

%#%1

$&

0ZP

曲线分析显示!

P03

%

32X/&

水平和

P3JS

评分的
0ZP

曲线下面积分别为
%#(!

%

%#'(

和
%#(1

!诊断灵敏度分别为
'.#)[

%

'%#)[

和
'&#)[

!特异度

分别为
.%#1[

%

'"#1[

和
."#1[

&结论
"

P03

%

32X/&

水平联合
P3JS

评分对呼吸机相关性肺炎有较高诊断价

值!可提高呼吸机相关性肺炎诊断的灵敏度和特异度!具有一定的临床应用价值&

关键词"

P/

反应蛋白#

"

穿透素
/&

#

"

临床肺部感染评分#

"

呼吸机相关性肺炎

!"#

!

!%#&()(

"

*

#+,,-#!).&/$!&%#"%!(#!&#%"1

中图法分类号"
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文章编号"
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$
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文献标识码"
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呼吸机相关性肺炎是一种由多种病原菌感染引

起的在气管插管下行机械通气大于
$'5

至拔管后
$'

5

内发生的医院内获得性肺炎$可导致临床住院时间

延长#机械通气失败#预后不良$甚至危及患者生命%

目前$对呼吸机相关性肺炎病原菌的检测尚缺乏比较

快速理想的诊断方法%因此$对呼吸机相关性肺炎进

行早期诊断和病情评估$有利于降低呼吸机相关性肺

炎的发生率和病死率%

P/

反应蛋白(

P03

)是肝脏在感染#组织损伤和坏

死等各种不良刺激下产生的急性时相蛋白$特别在细

+

%&)!

+
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菌感染时迅速升高$常作为反映感染程度及评价治疗

是否有效的敏感指标&

"

'

%穿透素
/&

(

32X/&

)是由巨噬

细胞#中性粒细胞和髓样树突状细胞等组织细胞分泌

合成的正五聚蛋白$常参与机体早期的抗感染反应及

异物清除%目前已有研究发现$血清
32X/&

水平在感

染#炎症等情况下会显著升高&

"/&

'

%临床肺部感染评

分(

P3JS

)是根据患者的临床症状#实验室检查以及医

学影像资料评估感染性疾病的一种方法&

$

'

%本研究

通过探讨
P03

#

32X/&

水平联合
P3JS

评分在呼吸机

相关性肺炎中的价值$以期为临床呼吸机相关性肺炎

的诊断和治疗提供临床依据%

:

"

资料与方法

:#:

"

一般资料
"

选取
"%!$

年
)

月至
"%!'

年
)

月入

住湖北省宜昌市妇幼保健院的
&%%

例接受机械通气

至少
$'5

#年龄
'

!'

岁的呼吸机相关性肺炎确诊者作

为研究对象%其中男性
!)1

例$女性
!&1

例$年龄

&"

!

'(

岁$平均(

1.#("d!$#%'

)岁%选取同期机械通

气未感染者
""1

例作为对照组$其中男性
!&%

例$女

性
(1

例$年龄
&!

!

'.

岁$平均(

1'#""d!"#.'

)岁%

两组患者在性别#年龄#基础疾病等一般基线资料方

面差异无统计学意义(

G

'

%#%1

)%纳入标准&

1

'

!使用

呼吸机
'

$'5

至拔管后
$'5

内$具备以下条件
%

"

项%(

!

)发热$体温
'

&'j

或较基础体温升高
!j

*

(

"

)外周血白细胞
'

!%k!%

(

"

L

或
$

$k!%

(

"

L

*(

&

)脓

性支气管分泌物*(

$

)胸部
X

线片可见新的阴影或进展

性浸润病灶*(

1

)

P3JS

评分
'

1

分%排除标准!(

!

)气管

插管机械通气期间有明显的原发感染病灶者*(

"

)患有

慢性心功能不全#肿瘤和急性心肌梗死者%

:#;

"

研究方法
"

在确诊呼吸机相关性肺炎第
&

天时

进行体温#血常规#血生化#气管分泌物培养#氧合指

数(

3=Z

"

"

R+Z

"

)#降钙素原(

3P2

)#胸片检查%所有研

究对象均采集静脉血$置于真空采血管中$

$%%%

?

"

:+-

离心
!%:+-

后分离血清$放于
f'%j

冰箱保存

待用%

P03

检测采用速率比浊法$检测仪器使用美国

贝克曼库尔特全自动生化分析仪
WXP'%%

$试剂盒购

自广州华鑫科技有限公司%

32X/&

检测采用
YLJS4

法$试剂盒购自武汉优尔生科技公司%所有操作过程

严格按照仪器和试剂盒说明书进行%使用美国
P3SJ

简易评分作为呼吸机相关性肺炎的诊断手段之一&

)

'

$

见表
!

%比较呼吸机相关性肺炎组和对照组患者

P03

#

32X/&

水平和
P3SJ

评分的不同%

:#<

"

统计学处理
"

使用
S3SS!.#%

软件进行数据统

计分析$计量资料以
1dA

表示$符合正态分布资料比

较采用
:

检验*非正态分布资料比较采用非参数秩和

检验%绘制受试者工作特征曲线(

0ZP

曲线)分析

P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评分呼吸机相关性肺炎患

者的诊断价值%以
G

$

%#%1

为差异有统计学意义%

表
!

""

简易
P3SJ

评分结果

评分内容 指标 分值(分)

体温(

j

)

&)#1

!

&'#$ %

&'#1

!

&'#( !

%

&(#%

或
(

&)#% "

白细胞计数(

k!%

(

"

L

)

$

!

!! %

$

$

或
'

!! !

气道分泌物 少量
%

中量
!

多量
"

脓性
!

3=Z

"

"

R+Z

"

(

::U

9

)

'

"$%

或存在
40WS %

(

"$%

或没有
40WS "

胸部
X

射片 无渗出
%

斑点状渗出或弥散性渗出
!

局部渗出
"

""

注!整个
P3SJ

评分值为
!

!

!%

分$

40WS

是指急性呼吸窘迫综

合征

;

"

结
""

果

;#:

"

两组患者血清
P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评分

比较
"

呼吸机相关性肺炎组患者血清
P03

#

32X/&

水

平和
P3JS

评分均明显高于对照组$组间比较差异有

统计学意义(

G

$

%#%1

)$见表
"

%

表
"

""

两组患者血清
P03

(

32X/&

和
P3JS

评分比较%

1dA

&

组别
&

P03

(

:

9

"

L

)

32X/&

(

-

9

"

L

)

P3JS

评分

(分)

呼吸机相关性肺炎组
&%%!%"#!&d!1#$% "&#&'d'#&! .#!(d!#).

对照组
""1 .'#)(d'#1) (#1&d$#1. &#"!d!#)%

G

$

%#%1

$

%#%!

$

%#%!

;#;

"

呼吸机相关性肺炎患者血清
P03

#

32X/&

水平

和
P3JS

评分
0ZP

曲线分析
"

绘制
0ZP

曲线分析

P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评分对呼吸机相关性肺炎

的诊断价值$结果显示$

P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评

分的
0ZP

曲线下面积(

4\P

)分别为
%#(!

#

%#'(

和

%#(1

$诊断灵敏度分别为
'.#)[

#

'%#)[

和
'&#)[

$

特异度分别为
.%#1[

#

'"#1[

和
."#1[

$见表
&

和

图
!

%

表
&
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血清
P03

(

32X/&

水平和
P3JS

评分对呼吸机

"""

相关性肺炎的诊断价值

项目
4\P G

临界值(

-

9

"

L

) 灵敏度(

[

) 特异度(

[

)

P03 %#(!

$

%#%! ''#)( '.#) .%#1

32X/& %#'(

$

%#%! !)#'" '%#) '"#1

P3JS

评分
%#(1

$

%#%! )#1% '&#) ."#1
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图
!

""

血清
P03

(

32X/&

水平和
P3JS

评分对呼吸机

相关性肺炎的诊断价值
0ZP

曲线

<

"

讨
""

论

""

呼吸机相关性肺炎是重症监护病房发病率最高

的医院内获得性肺炎$其机制为气管插管损伤呼吸道

防御屏障$使得气道纤毛清除能力下降$导致各种细

菌在受损部位定植和繁殖而发生呼吸机相关性肺

炎&

.

'

%呼吸机相关性肺炎发生过程中常伴随着耐药

菌或泛耐药菌感染$其病死率高达
.)#%[

$因此$对呼

吸机相关性肺炎进行及早诊断具有重要意义&

'

'

%目

前$用于呼吸机相关性肺炎诊断的感染相关生物学指

标主要为
P03

和降钙素原等$尚缺乏特异性生物学

指标%

P3JS

是传统诊断呼吸机相关性肺炎的主要手

段$综合体温#白细胞计数#氧合指数#气管分泌物和

胸片等指标来评估肺部感染的严重程度$指导抗菌药

物的使用$降低临床耐药率$减少治疗费用&

(

'

%

P03

是肝脏在感染#组织损伤和坏死等各种不良刺激下产

生的急性时相蛋白$特别在细菌感染时迅速升高$其

含量随着病情的控制可逐渐恢复至正常水平$因此$

常作为反映感染程度及评价治疗是否有效的敏感指

标&

!

'

%区乐&

!%

'研究报道
P03

和
P3JS

评分联合评估

可用于呼吸机相关性肺炎早期预警和早期诊断$为呼

吸机相关性肺炎患者临床生存预后提供参考$具有临

床应用价值%

32X/&

是机体受细菌#病原菌#损伤等

刺激$由中性粒细胞#内皮细胞#巨噬细胞等细胞合成

分泌的正五聚蛋白$对感染性疾病的病情判断和预后

评估具有极其重要的作用&
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%国外
IJL̀ JO

等&
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2Y_Y0Y_

等&
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'报道血清
32X/&

在呼吸机相关性肺

炎患者中显著升高$对呼吸机相关性肺炎诊断具有较

高的灵敏度和特异度$可作为呼吸机相关性肺炎患者

抗菌药物使用的截点标志物%目前国内曾宗鼎等&
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'

研究也显示$呼吸机相关性肺炎患者血清
32X/&

水平

显著升高$

32X/&

是诊断呼吸机相关性肺炎和判断预

后情况的潜在生物学标志物%

本研究结果显示$呼吸机相关性肺炎组患者血清

P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评分均明显高于对照组$组

间比较差异有统计学意义(

G

$

%#%1

)%绘制
0ZP

曲

线分析
P03

#

32X/&

和
P3JS

评分对呼吸机相关性肺

炎的诊断价值$结果发现$

P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评分的
4\P

分别为
%#(!

#

%#'(

和
%#(1

$诊断灵敏度

分别为
'.#)[

#

'%#)[

和
'&#)[

$特异度分别为
.%#

1[

#

'"#1[

和
."#1[

%这表明血清
P03

#

32X/&

水

平和
P3JS

评分对呼吸机相关性肺炎具有较高的诊断

价值$与区乐&

!%

'

#曾宗鼎等&

!1

'的研究结果相一致$说

明可以联合
P03

#

32X/&

水平和
P3JS

评分动态监测

呼吸机相关性肺炎病情的变化和是否好转%

综上所述$

P03

#

32X/&

水平联合
P3JS

评分对呼

吸机相关性肺炎有较高的诊断价值$能提高呼吸机相

关性肺炎诊断的灵敏度和特异度$监测呼吸机相关性

肺炎患者病情的变化$对于指导临床抗菌药物的使

用$降低耐药率$具有一定的临床应用价值%
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年呼吸道病原菌的分布与耐药率!对临床医生经

验性治疗及卫生政策的制订提供参考&方法
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采用抽吸方法提取患者下呼吸道痰液标本!接种后于
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外!对其余种类抗菌药物均呈较高耐药率#革兰阳性菌主要为肺炎链球菌与金黄色葡萄球菌!所有革兰阳性菌

对万古霉素及利奈唑胺完全敏感!但对青霉素敏感性较差#酵母样真菌以白假丝酵母菌最常见!但真菌菌株总

体上耐药株较少见!且对氟胞嘧啶%两性霉素
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完全敏感&结论
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患者病情危重!呼吸道感染病原菌构成
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重症监护病房(
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)为医院对危重症患者进行集

中护理的主要科室$患者主要为重伤#休克#重症感染

以及重大术后需要特殊监护的患者$多数患者伴有器

官功能不全#皮肤屏障损伤或者免疫力缺陷$特别是

机械通气可导致患者呼吸道感染危险性增加&
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菌药物的大量使用$在治疗感染性疾病的同时也带来

了细菌耐药性不断提升的负面效应$及时有效地对
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患者感染病原菌行进药敏监测对多重耐药菌的

控制至关重要&
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病原菌分离与药敏试验
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由专业护士使用抽吸

设备采集患者深部痰液标本$及时送检%挑取标本脓

性#血性等明显病变部位$直接三区划线接种于哥伦
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