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界值#

S9@

*

3@

试验及其联合检测$平行试验&的灵敏度$

8B,

&*

特异度$

8

G

B

&*阳性预测值$

SSd

&*阴性预测值$

7Sd

&*诊断指

数$

\W

&的比较见表
'

)

表
'

!!

S9@

)

3@

单独检测与联合检测细菌感染的

!!!

结果比较$

;

%

诊断试验
8B, 8

G

B SSd 7Sd \W

S9@ (2&' ('&2 ()&2 ($&2 $/)&0

3@ //&' (-&/ (/&- /$&/ $/)&$

S9@l3@ (/&/ ($&' (2&2 (-&- $(%&$

A&F

!

真菌感染组
S9@

"

4

试验单独检测与联合检测结果的比

较
!

S9@

以
%&2,

D

"

>:

为诊断界值#

4

试验以
)%

GD

"

>:

为诊

断界值%

S9@

*

4

试验及其联合检测$平行试验&的
8B,

*

8

G

B

*

SSd

*

7Sd

*

\W

的比较见表
0

)

表
0

!!

S9@

)

4

试验单独检测与联合检测真菌感染的

!!!!

结果比较$

;

%

诊断试验
8B, 8

G

B SSd 7Sd \W

S9@ /(&$ ('&2 (0&1 /-&- $/1&)

4

试验
-0&2 (2&) (2&' -2&( $-%&$

S9@l4

试验
(/&1 /1&) /-&$ (-&0 $/%&/
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B

!

讨
!!

论

!!

W9j

恶性肿瘤患者的感染诊断和监测一直是肿瘤专科医

院
W9j

的工作核心)目前#感染诱发的脓毒性休克和多器官

功能障碍综合征$

RY\8

&已对恶性肿瘤患者的生命预后构成

了严重的威胁)

MXY

统计的官方数据显示!感染引起人类死

亡的概率约占每年总死亡率的
12&2;

'

'

(

)在感染的诊断和治

疗中#临床工作者需对感染菌株进行快速诊断#以便对患者用

药治疗#缩短患者的住院时间#减少住院费用)因此#临床工作

者迫切需要0理想1的生物联合标志物能很好地帮助评估感染

的严重程度和预后#而
S9@

*

3@

*

4

试验检测时间短$

$K

&#联

合检测对细菌感染和真菌感染的监测有很大的帮助)

S9@

是降钙素$

9@

&的前体'

0

(

#由
S9@

前体裂解生成'

2

(

)

当严重细菌*真菌*寄生虫感染及脓毒症和多脏器功能衰竭时#

S9@

在血浆中的水平显著升高'

)

(

)有研究认为其水平升高可

能与神经内分泌细胞以外的其他细胞大量分泌有关'

-

(

)近期

的研究表明
S9@

检测对重症感染性疾病患者早期的诊断和治

疗有更重要的临床意义'

/

(

)

9KEHJB+

等'

(

(的研究显示#

S9@

可

以准确鉴别细菌菌血症和真菌菌血症#低的
S9@

值$

%&(),

D

"

>:

&是诊断真菌菌血症的独立预测因素#本研究因感染组中有

1(

例细菌和真菌混合感染#所以还有待进一步发现细菌感染

和真菌感染的
S9@

值差异)

有研究表明#细菌
3@

是诱导生成
S9@

的刺激因子'

$%

(

)

本研究在诊断细菌感染中#

S9@

和
3@

比较#

S9@

灵敏度较

高#而
3@

主要针对革兰阴性菌感染#在革兰阴性菌感染的诊

断中具有较高的特异度#因此
S9@l3@

联合检测进一步提高

了细菌感染#特别是革兰阴性菌感染检测的灵敏度#且
7Sd

和
\W

明显升高)因此在恶性肿瘤患者感染的监测中联合

S9@

*

3@

检测可以减少误诊或漏诊的产生)同时
S9@

和
3@

的检测也存在一定的假阴性和假阳性#如当大面积外伤早期*

外科手术时血清
S9@

检测会出现假阳性结果#所以需要紧密

结合临床充分发挥其自身优势)

4

试验可直接检测真菌细胞壁上$

$.'

&

.

(

.\

葡聚糖水平#

而$

$.'

&

.

(

.\

葡聚糖是酵母菌和丝状真菌细胞壁的特有成分#

占真菌细胞壁成分的
2%;

以上#在原核生物*病毒和人体细胞

中不存在#是具有较高特异性的真菌抗原'

$$

(

)

\BSELP

等'

$1

(

认为#在恶性肿瘤患者的血液及无菌体液中检测出$

$.'

&

.

(

.\

葡聚糖就可认为这是真菌感染的征兆)当真菌入血后#

4

试验

呈阳性#其检测水平与真菌的水平有相关性'

$'

(

)因此#血液及

无菌体液中
4

试验阳性在很大程度上可以视为侵袭性真菌感

染$

W5W

&的标志#如念珠菌*曲霉*酵母菌感染等)而接合菌$毛

霉&*隐球菌属的感染由于其细胞壁不能释放这种多聚糖往往

4

试验的结果为阴性'

$0

(

)本次研究真菌感染组
22

例中#有
$

例毛霉菌株#其
4

试验的结果为阴性但
S9@

的检测值为阳

性)本研究
S9@

*

4

试验比较#

4

试验特异度较高#

S9@

则灵

敏度更高#而
S9@l4

试验联合检测进一步提高了侵袭性真

菌感染检测的灵敏度)因此#血浆$

$.'

&

.

(

.\

葡聚糖检测$

4

试

验&对侵袭性真菌感染的早期诊断具有重要的参考价值'

$2

(

#两

者联合检测也有助于诊断并早期经验性使用抗真菌药物的治

疗)
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