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现均不典型，其进行痰菌检查的结果为阴性，这就给其临

床诊断与治疗带来了一定的困难 [4]。在本次研究中，这 165

例患者病灶的影像学表现如下 ：1）肺节段或肺叶发生实

变。有 30 例患者的病灶位于右肺下叶后的基底段，有 40

例患者的病灶位于右肺中叶及右肺下叶背段，有 45 例患者

的病灶位于双肺上叶尖段及前段，有 30 例患者的病灶位于

左肺上叶尖段和左肺下叶背段。这些患者的病灶在 MPR 图

像上的表现为，其肺段、肺叶支气管均未出现明显的改变，

肺内的实变影中可见空洞影，周围可见沿支气管播散的腺

泡结节样病变，小叶中心气管旁可见小结节状卫星灶。检

查医生如果在患者的肺叶段内可见到渗出、增殖、纤维化、

钙化、空洞及肺门、纵隔淋巴结钙化等特征，即可判断其

患有不典型肺结核。2）在 13 例支气管内膜结核患者的

MSCT 图像中，可见其支气管狭窄与扩张相间，支气管病灶

周围可见钙化阴影，且多伴有肺不张。此类患者发生肺不

张的肺组织密度不均，可见结节影、纤维条索、支气管征象、

支气管扩张、空洞灶及播散灶，同时在其他的肺叶内可见

结核灶。3）有 7 例患者的 MSCT 图像中可见到肺门区及纵

隔内淋巴结肿大的情况。纵隔和肺门淋巴结结核是原发性

肺结核的主要特征。在进行平扫时，若患者肿大的淋巴结

呈不均匀密度或中央呈低密度，且进行增强扫描时其边缘

出现环形强化，则可判断该患者患有淋巴结结核。不典型

肺结核可有“同病异影”的影像学图像表现，会给其临床

诊断带来一定的困难。大量的研究表明，MSCT 多平面重组

技术的操作简单易行，能在任意角度重建出高质量的图像，

突破了传统 CT 扫描的横断限制，并可通过多平面重组技术

仔细地观察患者出现的节段肺叶实变、支气管内结核、肺

门区及纵隔内肿大淋巴结等情况 [5]。

综上所述，用 MSCT 多平面重组技术诊断不典型肺结

核的效果显著。
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浅析血清降钙素原定量检测在诊断细菌性血流感染中的应用价值
刘玉兰，张凌凌，张学军，孙艳艳

（首都医科大学石景山教学医院，北京市石景山医院，北京 100043）

[ 摘要 ] 目的：探讨血清降钙素原 (procalcitonin，PCT) 定量检测在诊断细菌性血流感染中的应用价值。方法：对首都医科大学石景山教学医

院北京市石景山医院收治的 45 例细菌性血流感染患者和同期在该院进行健康体检的 45 例健康人的临床资料进行回顾性研究。将这 45 例细菌性血

流感染患者作为感染组，将同期在该院进行健康体检的 45 例健康人作为健康组。对两组研究对象均进行血清 PCT 定量检测，并对感染组患者进行血培养检

查。然后，比较两组研究对象进行 PCT 定量检测的结果。结果：感染组患者血清 PCT 检测的阳性率显著高于健康组人，差异具有统计学意义 (P＜0.01)。进
行血培养检查结果为感染革兰阴性菌的患者其血清 PCT 的水平显著高于进行血培养检查结果为感染革兰阳性菌患者，差异具有统计学意义 (P ＜0.01)。
结论 ：对细菌性血流感染患者进行血清 PCT 定量检测的效果显著，不仅有助于提高其诊断的准确率，还可鉴别其所感染细菌的类型。
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细菌性血流感染是指细菌短暂入血、无明显毒血症状

的一种感染性疾病。此病会导致患者出现脓毒性休克等并

发症，病情严重时还可导致其发生多器官功能衰竭性死亡 [1]。

进行血培养是临床上诊断细菌性血流感染的首选检查方法。

但是，由于进行血培养的周期较长，不能及时对细菌性血

流感染患者进行早期诊断，极易延误其治疗的时机。有研

究表明，对细菌性血流感染患者进行血清 PCT 定量检测，

具有简便、省时、结果可靠等特点，适用于对其进行早期

诊断。为了进一步证实此检测方法的有效性，笔者对首都

医科大学石景山教学医院、北京市石景山医院收治的 45 例

细菌性血流感染患者和同期在该院进行健康体检的 45 例健

康人的临床资料进行回顾性研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的对象为 2015 年 1 月至 2016 年 8 月期间首都

医科大学石景山教学医院北京市石景山医院收治的 45 例细

菌性血流感染患者和同期在该院进行健康体检的 45 例健康

人的临床资料进行回顾性研究。将这 45 例细菌性血流感染

患者作为感染组，将同期在我院进行健康体检的 45 例健康

人作为健康组。在感染组的 45 例患者中，有男性 25 例，女

性 20例。他们的年龄在 40岁～ 91岁之间，平均年龄为 79岁。

在健康组的 45 例健康人中，有男性 23 例，女性 22 例。他

们的年龄在 38 岁～ 90 岁之间，平均年龄为 76 岁。两组患

者的一般资料相比差异无统计学意义 (P＞0.05)，具有可比性。
1.2 研究方法

对两组研究对象均进行血清 PCT 定量检测。具体的方

法为 ：1）本次研究采用 mini VIDAS 全自动荧光免疫分析

仪（由法国梅里埃公司提供）及其配套试剂。2）抽取研究

对象的外周静脉血作为检测标本。3）按照说明书中的操作

方法对血液标本进行 PCT 定量检测。4）判断标准为 ：PCT
值＜ 0.50ng/ml 为阴性，PCT ≥ 0.50ng/ml 为阳性。对感染

组患者进行血培养检查。具体的方法为：1）在患者使用抗

菌药进行治疗前，抽取其外周静脉血作为检测标本。2）将

5 ～ 10ml 的血液标本注入血培养瓶后立即送检。3）将血培

养瓶置于 BacT-ALERT 3D 全自动血培养仪（由法国梅里埃

公司提供）中进行细菌培养。4）当血培养瓶中的标本出现
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浅析泌尿系统感染患者的病原学特征
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（黑龙江省双鸭山市人民医院检验科，黑龙江 双鸭山 155100）

[ 摘要 ] 目的：分析泌尿系统感染患者的病原学特征。方法：将黑龙江省双鸭山市人民医院于 2015 年 8 月至 2016 年 8 月期间收治的 94 例泌

尿系统感染患者作为研究对象。对这 94 例患者均进行病原体培养检验，并对其检出的病原体进行药物敏感性试验。结果：1）这 94 例患者的尿样中

共培养出 151 株菌株，其中有革兰阴性菌 87 株，有革兰阳性菌 42 株，有假丝酵母菌 22 株。在 87 株革兰阴性菌中，有大肠埃希菌 44 株，有肺炎

克雷伯菌 15 株，有铜绿假单胞菌 8 株，有奇异变形杆菌 11 株，有其他类型的革兰阴性菌 9 株。在 42 株革兰阳性菌中，有鸟肠球菌 15 株，有粪肠

球菌 12 株，有屎肠球菌 7 株，有牛链球菌 5 株，有金黄色葡萄球菌 2 株，有其他类型的革兰阳性菌 1 株。在 22 株假丝酵母菌中，有白假丝酵母菌

14 株，有光滑假丝酵母菌 4 株，有近平滑假丝酵母菌 2 株，有其他类型的假丝酵母菌 2 株。2）进行药物敏感性试验的结果显示，大肠埃希菌对亚

胺培南、舒巴坦等药物的耐药性较低，鸟肠球菌对舒巴坦、阿莫西林等药物的耐药性较低，白假丝酵母菌对呋喃妥因、头孢呋辛、万古霉素等药物

的耐药性较低。结论：导致泌尿系统感染患者发病的病原体主要有大肠埃希菌、鸟肠球菌和白假丝酵母菌。临床医生应根据患者病原体的耐药性为

其选择治疗药物。
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阳性报警时，立即对其进行涂片和转种，然后用 VITEK Ⅱ -

Compact 全自动细菌鉴定及药敏分析系统（由法国梅里埃公

司提供）鉴定细菌的类型。实验操作均参照《全国临床检

验操作规程》（第三版）进行。

1.3 统计学处理

我们使用SPSS17.0软件对本次实验中的数据进行处理，

计量资料用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验，
计数资料用百分比（%）表示，采用 χ² 检验，非参数分析

采用 Mann—Whitney u 检验，用中位数及四分位间距表示。

P ＜0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组研究对象血清 PCT 定量检测结果的比较

感染组患者 PCT 的阳性率显著高于健康组人，差异具

有统计学意义 (P ＜0.01)。详情见表 l。

表 1  两组研究对象血清 PCT 定量检测结果的比较 [n (%)]
组别 PCT 阳性的例数 PCT 阴性的例数
感染组（n=45） 35（77.8） 10（22.2）
健康组（n=45） 6（13.3） 39（86.7）

2.2 对感染组患者进行血清 PCT 定量检测的结果

进行血培养检查结果为感染革兰阴性菌的患者其血清

PCT 的水平显著高于进行血培养检查结果为感染革兰阳性

菌患者，差异具有统计学意义 (P ＜0.01)。详情见表 2。

表 2  对感染组患者进行血清 PCT定量检测的结果（ sx ± ）

组别 例数（n） PCT（ng/ml）
感染革兰阳性菌的患者 21 1.24(0.54,4.90)
感染革兰阴性菌的患者 24 5.75(1.35,18.57)

3 讨论

由于细菌性血流感染患者的临床表现十分轻微且无特

征性，故在进行早期诊断时易被漏诊。进行血培养检查是

临床上诊断细菌性血流感染的“金标准”，但此检测方法的

耗时较长，且血液标本易被污染，从而影响检测结果的准

确性。PCT 是降钙素的前体肽。此物质是一种含 116 个氨

基酸的糖蛋白，且无激素活性。在正常的生理代谢下，人

体内的 PCT 由甲状腺细胞或其他内分泌细胞所产生的前降

钙素原蛋白水解而成。由于 PCT 在人体内的含量极少，健

康人血清 PCT 的浓度均＜ 0.1μg/l，故在机体正常的情况

下很难检出 [2]。黄丽君 [3] 的研究表明 , 病毒性感染患者体

内 PCT 的水平不会升高。但是，在发生细菌性血流感染

时，患者体内的巨噬细胞、淋巴细胞、神经内分泌细胞等

均会参与 PCT 的合成，使其体内 PCT 的水平急剧升高。在

20 世纪 90 年代，Assicot 等人首次报道了脓毒血症患者血

清 PCT 的水平会明显升高的情况 [4]。本次研究的结果显示，

感染组患者 PCT 的阳性率显著高于健康组研究对象。这说

明，PCT 可作为对细菌性血流感染患者进行早期诊断的敏

感性指标。本次研究的结果还显示，进行血培养检查结果

为感染革兰阴性菌的患者其血清 PCT 的水平显著高于进行

血培养检查结果为感染革兰阳性菌患者。这说明，革兰阴

性菌细胞壁分泌的内毒素可增加患者血清 PCT 的释放量 [5]。

综上所述，对细菌性血流感染患者进行血清 PCT 定量

检测的效果显著，有助于提高其诊断的准确率，并可鉴别

其细菌的类型，为其早期的抗感染治疗提供参考。
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泌尿系统由膀胱、输尿管、尿道及肾脏组成。尿道炎、

膀胱炎均为临床上常见的泌尿系统感染 [1]。为了进一步分

析泌尿系统感染患者的病原学特征，笔者对双鸭山市人民

医院收治的 94 例泌尿系统感染患者进行了以下研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽选黑龙江省双鸭山市人民医院于 2015 年 8 月至

2016 年 8 月期间收治的 94 例泌尿系统感染患者作为研究对

象。这 94 例患者进行尿培养检验的结果均为阳性。这些患

者中有男 31 例 , 女 63 例，其年龄在 24 岁至 68 岁之间，平
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