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探讨血清降钙素原"

$U/

%及
U%

反应蛋白"

U2$

%在判断肺炎患者病情严重程度及评估预后方面的价值&方法

!

选择
&.*.

年
*

月至
&.**

年
&

月就诊于重庆市合川区人民医院及重庆医科大学附属第二医院呼吸内科门诊及住院的社区获得

性肺炎"

U"$

%患者
,&

例为治疗组!治疗组分别按
U"$

的严重程度又分为
A

组!
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%不具备建议住院的危险因素$

&

组"

&

a&&

%符合住院标准的
U"$

!即具备一项或一项以上建议住院的危险因素!但是不够诊断重症肺炎的标准$

A

组"

&a*B

%重症肺炎!

即符合诊断重症肺炎的标准&随机抽取同期健康体检者
&E

例为对照组&比较各组患者治疗后的血清
$U/

'

U2$

水平&结果
!

治疗
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A

组患者的
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水平高于健康对照组"
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%&结论
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检测血清
$U/

'

U2$

浓度有助于判断肺炎严重程度&
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肺炎是严重威胁人类健康的常见感染性疾病之一#在全球

各国家和地区均有很高的发病率)在临床工作中发现#部分患

者病情进展快#对多种治疗手段反应差#病死率高)尽早判断

病情严重程度+评估预后#对识别高危患者+采取积极治疗措

施+改善患者预后有重要意义%同时#低危患者可门诊治疗#有

助于合理分配医疗资源并改善患者生活质量)近年来#肺炎严

重指数$
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&等肺炎严重程度评分系

统在各国得到广泛使用'

*

(

#大量研究旨在寻求合适的生物标志

物以独立判断病情+评估预后或进一步提高这些评价标准的有

效性及可行性)文献报道血清降钙素原$

F

80>(1>;709;9

#

$U/

&

及
U%

反应蛋白$
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#

U2$

&水平与肺炎患者病情

严重程度及预后相关'

&%A

(

)因此#检测肺炎患者血清
$U/

及

U2$

水平#结合其病情严重程度#探讨上述生物标志在判断肺

炎患者病情方面的价值)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&.*.

年
*

月至
&.**

年
&

月就诊于重庆

市合川区人民医院及重庆医科大学附属第二医院呼吸内科门

诊及住院的社区获得性肺炎$
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&患者
,&

例为治疗组#治疗组分别按
U"$

的严重程度又

分为
A

组#

*

组$

&a&*

&不具备建议住院的危险因素#其中#男

**

例#女
*.

例%年龄
&A

!

,D

岁#平均$

-.̀ *E+&

&岁)

&

组$

&a

&&

&符合住院标准的
U"$

#即具备一项或一项以上建议住院的

危险因素#但是不够诊断重症肺炎的标准#其中#男
*A

例#女
B

例%年龄
A*

!

D,

岁#平均$

--`D,

&岁)

A

组$

&a*B

&#重症肺

炎#即符合诊断重症肺炎的标准)其中#男
AE

例#女
&-

例%年

龄
&A
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ED

岁#平均$
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&岁)随机抽取同期健康体检者
&E

例为对照组#其中#男
*E

例#女
*.

例%年龄$
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诊断按文献'
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(为标准)
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血清
$U/

+

U2$

的检测
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检测由检验科完成)
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统计学处理
!

应用
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软件进行统计学数据分

析#计量资料以
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表示#组间比较采用
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& 检验和
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检验#以
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为差异有统计学意义)
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各组患者血清
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各组患者血清
$U/
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U2$

检测浓度比较$
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组别
& $U/
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U2$
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治疗
*

组
&* .+D&̀ .+,&
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&D+&*̀ &A+=&

"

治疗
&

组
&& D+D,̀ A+A-

"

=B+,,̀ -,+-E

"

治疗
A

组
*B &.+-È E+A&
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*&D+D*̀ D-+&.

")

对照组
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#与对照组比较%

)
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#与治疗
*

+

&

组比较)
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讨
!!

论

$U/

是降钙素的前体物质#生理状态下主要由甲状腺
U

细胞分泌#血清中含量很低)在细菌感染+脓毒血症时#血清中

$U/

浓度明显升高#而在病毒感染及其他无菌性炎症反应中

仍呈现低水平状态或仅轻度升高'

-%=

(

)

$U/

升高的程度与肺

炎的严重程度的研究尚少)

U2$

是在病理状态下由肝脏合成

并分泌的急性期反应蛋白#除细菌感染外#病毒感染+循环系统

疾病及创伤等均可引起升高'

,

(

)本研究表明#重症感染患者血

清
$U/

及
U2$

浓度明显高于对照组#且其升高的程度与肺炎

患者病情严重程度成正相关'

D%E

(

)

本研究按中国肺炎严重程度评估及
$TR

得分将肺炎患者

分组#结果显示#病情越重的肺炎患者#其血清
$U/

及
U2$

浓

度越高#与文献报道相符'

B%*.

(

#检测血清
$U/

+

U2$

浓度可能

有助于判断肺炎患者病情)有研究表明#随着肺炎程度加重#

血清
$U/

浓度上升趋势较
U2$

明显'
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等'

*A

(也

提出#

$U/

在判断肺炎患者病情方面的价值可能优于
U2$

)

本研究亦发现#重度组肺炎患者血清
$U/

浓度上升程度高于

血清
U2$

浓度上升趋势#但本研究认为#仅有该项研究数据尚

不能评价
$U/

及
U2$

在判断肺炎患者病情方面的优劣)为

解决这一问题#将在下一步的研究中设定不同的血清
$U/

+

U2$

浓度为临界值#比较各临界值下血清
$U/

及
U2$

浓度对

肺炎患者病情判断的准确性及敏感性#从而为评价
$U/

与

U2$

在判断肺炎患者病情程度方面的价值提供更多临床

依据)

由于影响肺炎患者预后的因素众多#除病情严重程度之

外#还有治疗方案的选择+时机及患者对各种治疗方案的反应

等#现有研究对血清
$U/

及
U2$

水平在评估肺炎患者严重程

度及预后方面价值的结论存在较大差异#因此#仍需更多的临

床证据来证实)

目前#如何快速有效地评价肺炎患者严重程度仍困惑着临

床医生#各国肺炎诊治指南主要采用
$TR

+意识+尿毒症+呼吸

频率+血压和年龄大于或等于
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Ue2'%,=

&等 评 价 标

准'

*-%*=

(

#这些评价标准在有效性及可行性等方面各有优+缺

点)因此#需要更多的基础及临床研究寻找简便+有效的指标

以独立判断病情+评估预后或进一步完善上述评价标准)
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