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!
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$

!!

!摘
!

要"

!

目的
!

比较分析病毒感染与细菌感染患儿血清降钙素原$

0&B

%水平&探讨血清降钙素原测定在细

菌感染中的诊断意义&为临床抗生素的使用提供依据'方法
!

共
%?

例患儿&平均年龄
%6>

岁$

=$

月至
=#

岁%&其中

病毒感染
?;

例&细菌感染
;#

例'采用半定量固相免疫测定法测定患儿血清中的
0&B

&

0&B

水平分为
"

$6?

!

:

*

C

&

$6?

!

:

*

C

"

&

#6$

!

:

*

C

"

和
#

=$

!

:

*

C"

个等级'进行
#

# 检验和
D(1(,

分析'结果
!

细菌感染组患儿血清
0&B

水

平高于病毒感染组&差异有显著性意义$

!

"

$6$=

%'若以血清
0&B

#

$6?

!

:

*

C

为阳性则诊断小儿细菌感染的敏

感性为
%A6?E

&特异性为
>#6=E

&阳性预测值为
A;6AE

&阴性预测值为
>=6?E

&阳性拟然比为
"6!?

&阴性拟然比

为
$6=?

&诊断符合率为
%;6?E

'结论
!

血清
0&B

是小儿细菌感染的敏感标志物之一&血清
0&B

检测有助于细菌

感染的诊断&并可作为抗生素的使用依据' !中国当代儿科杂志#
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发热原因待查是儿科较为常见的临床问题&其

中感染是主要原因之一&在诊断未明确之前临床上

常盲目使用抗生素&从而造成抗生素的滥用和细菌

耐药性的产生&并加重患儿的家庭经济负担'因此

选择一种快捷有效的实验方法对感染原因进行判断

和分类&为抗生素的使用提供依据是临床迫切需要

解 决 的 问 题'本 文 旨 在 探 讨 血 清 降 钙 素 原

$

/

3+G25G(,+)()

&

0&B

%的测定在小儿细菌感染中的

诊断价值'

(

!

研究对象和方法

(6(

!

对象

为
#$$$

年
=$

月至
#$$#

年
!

月在我院住院治

疗的
%?

例患儿&平均年龄
%6>

岁$

=$

月至
=#

岁%&

其中病毒感染
?;

例&细菌感染
;#

例'除流行性腮

腺炎+破伤风为临床诊断外&其他均由病原学或血清

免疫学检查确诊'

(6!

!

0&B

检测方法

患儿入院后第
#

天采集清晨空腹静脉血&离心

后取血清
#$

!

5

&采用半定量固相免疫测定法测定血

清中的
0&B

!

=

"

&检测卡由上海胜阳贸易有限公司提

供&德国柏林
FD8HIJ61(2

:

)+K,(G2

公司生产'结

果分为
"

$6?

!

:

*

C

#

$6?

!

:

*

C

"

#

#6$

!

:

*

C

"

和
#

=$

!

:

*

C "

个 等 级' 正 常 人 血 清
0&B

值

"

$6=

!

:

*

C

&按文献以
#

$6?

!

:

*

C

为阳性'

(6&

!

分析方法

将患儿分病毒感染与细菌感染两组&比较两组

患儿血清
0&B

值分布&按文献方法!

#

"计算出血清

0&B

检测对细菌感染诊断的敏感性+特异性+阳性

预测值+阴性预测值+诊断符合率+阳性拟然比和阴

性拟然比'统计学方法采用
#

# 检验和
D(1(,

分析'

!

!

结果

!6(

!

)%

例患儿血清
0&B

值分布情况

全组
%?

例患儿共有
"A

例$

?#6;E

%血清
0&B

"

$6?

!

:

*

C

#

#=

例$

#"6AE

%在
$6?

!

:

*

C

"

间#

=;

例

$

=?E

% 在
#6$

!

:
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C

"

间#

"

例 $

"6A$E

%

#

=$6$

!

:

*

C

'见表
=

'
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!

病毒感染与细菌感染患儿血清
0&B

值分布

比较

病毒感染患儿有
";

例$

%=6=E

%血清
0&B

"

$6?

!
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C

&
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例$

=%6>E

%在
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间&无
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例
#

=$6$

!

:

*

C

'细菌感染患儿只有
"

例$

=#6?E

%

"

$6?

!

:

*

C

&

#%

例$

%A6?E

%

#

$6?

!

:

*

C

&其中
"

例

#

=$6$

!

:

*

C

&两组比较差异有极显著性 $

!

"

$6$=

%'见表
#

'

!6&

!

试验参数

根据表
#

数据&若以血清
0&B

#

$6?

!

:

*

C

以上

为阳性阈值&则血清
0&B

检测对细菌感染诊断的敏

感性为
%A6?E

&特异性为
>#6=E

&阳性预测值为

A;6AE

&阴性预测值为
>=6?E

&阳性拟然比为

"6!?

&阴性拟然比为
$6=?

&诊断符合率为
%;6?E

'

表
=

!

%?

例患儿血清
0&B

值分布情况

病种 例数
0&B

值$

!

:

*

C

%

"

$6?

#

$6?

#

#6$

#

=$6$

病毒感染

!

流行性腮腺炎
#; #$ ; $ $

!

麻疹
A ? = = $

!

水痘
! ? = $ $

!

流行性乙型脑炎
? ; = = $

!

甲型肝炎
" ; = $ $

!

风疹
; ; $ $ $

!

肾综合征出血热
; # = $ $

!

LF

病毒感染
# # $ $ $

细菌感染

!

细菌性痢疾
% ; " = $

!

流行性脑脊髓膜炎
! $ = ; #

!

细菌性肺炎
" $ # # $

!

猩红热
" $ # = =

!

伤寒
; $ = # $

!

结核性脑膜炎
; $ # = $

!

败血症
# $ $ = =

!

破伤风
# = = $ $

合计
%? "A #= =; "

表
#

!

病毒感染与细菌感染患儿血清
0&B

值分布比较

组别
)

0&B

值$

!

:

*

C

%

"

$6?

#

$6?

#

#6$

#

=$6$

阳性率$

E

%

DMJ

$

D

病毒感染
?; "; % # $ =%6%A $6?$$M$6$"$

细菌感染
;# " =; == " %A6?$

2

$6="=M$6$?=

N

!!

注(

2

两组比较
#

#

O;?6#>

&

!

"

$6$=

#

!

N"O?6??A

&

!

"

$6$=

&

!

讨论

!!

对发热原因待查的患者&临床上常根据外周血

白细胞计数和分类的结果来判断是否存在细菌感

染&并作出是否使用抗生素的选择&但外周血白细胞

计数和分类的高低受诸多因素的影响&其对细菌感

染诊断的特异性和敏感性都有较大的局限性'目

前&许多国外学者已将血清
0&B

作为在各种临床背

景下$烧伤+器官移植+

P&Q

患者+儿童等%细菌感染

的标志&其敏感性和特异性均优于外周血白细胞计

数和分类&分别达到
??E

和
%$E

以上&个别报告特

异性甚至达到
=$$E

&血清
0&B

还可作为患者预后

的观察指标!

;

&

"

"

'

R+3

//

(

等!

?

&

!

"在对
=;#

例肺炎患

儿的研究中发现&肺炎链球菌肺炎患儿有
"$E

血清

0&B

%

=

!

:

*

C

&而病毒性肺炎患儿只有
=#E

达到这

)
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一水 平 $

!

"

$6$?

%'若 分 别 以 血 清
0&B

值

$6?

!

:

*

C

+

=6$

!

:

*

C

或
#6$

!

:

*

C

为鉴别细菌性肺炎

和病毒性肺炎的阈值&则以
$6?

!

:

*

C

阈值的敏感性

最高&为
??E

&以
=6$

!

:

*

C

阈值的特异性最高&为

%%E

'

0&B

是
=>>;

年被发现的一种降钙素$

G25G(,+S

)()

&

&B

%前肽物质&无激素活性的糖蛋白&由
==!

个

氨基酸组成&分子量为
=;TU2

&半衰期为
#?

"

;$'

&

在体内外稳定性好!

A

"

'在生理状态下&

0&B

可能由

甲状腺
&

细胞产生&其
.D78

在甲状腺
&

细胞粗

面内质网内翻译成前
0&B

'前
0&B

进入内质网&

经糖基化和特异性酶切除
7

<末端的信号肽&生成

含
==!

个氨基酸残基的
0&B

'

0&B

在不同的蛋白

水解酶的作用下&生成
&B

'在病理状态下&

0&B

可

来源于肝+肺等多种器官组织&外周血单核细胞在脂

多糖和某些细胞因子的作用下也可以表达产生

0&B

'目前认为
0&B

是一种非甾体类抗炎物质&并

在调控细胞因子网络中发挥着重要作用'全身严重

细菌感染等异常情况下&血浆
&B

前肽物质的所有

剪接产物异常升高&其中
0&B

是最主要的产物&而

&B

则无明显变化'健康自愿者静脉注射小剂量内

毒素也可诱生
0&B

'在注射内毒素
#'

后血浆中即

可测得
0&B

&

=#

"

"%'

达到高峰&

#

"

;1

后恢复正

常水平'健康人血浆中
0&B

的含量极少$低于

$6=

!

:

*

C

%&因而当血清
0&B

#

$6?

!

:

*

C

以上时可

视为异常!

%

&

>

"

'

本研究结果显示&细菌感染患儿血清
0&B

值分

布与病毒感染患儿明显不同&两组差异有极显著性

$

!

"

$6$=

%'若以血清
0&B$6?

!

:

*

C

为阈值&其

诊断细 菌 感 染 的 敏 感 性 为
%A6?E

&特 异 性 为

>#6=E

&诊断符合率达到
%;6?E

&优于传统的外周

血白细胞计数和分类'通过研究&我们认为血清

0&B

半定量检测快速简便&对鉴别细菌感染和非细

菌感染具有重要的参考价值'在临床上对发热原因

不明的患儿&可根据血清
0&B

的水平作出是否存在

细菌感染的初步判断&并作为抗生素的使用依据'
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