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近年来发现的对细菌感染具特异性的敏感指标&本
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检测%探讨其早期发

现与诊断细菌性感染的价值&
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对象与方法
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染未合并胰周感染#主要为胆道化脓性感染$为排
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目前关于
K14

并感染的临床诊断主要依靠临

床表现'影像学检查'细胞因子水平和病原学检测%

并综合临床及实验室检查结果进行
B$*:(*

'
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41A=!
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或
TLK0

评分才能确立&然而%这些在

临床诊断中不是特异性不高%便是感染已经到非常

严重时才有诊断意义%而确诊需要穿刺细菌学证

据!

%$*

"

&对患者而言%腹腔积液检出细菌阳性已是

感染后期(而早期行胃镜
?

超引导胰腺穿刺是有创

技术%并且无法排除医源性感染的可能&虽然大多

数研究表明此操作是安全有效的%但并不被临床医

生普遍接受&

4AL

是近年来发现的一种新的蛋白分子%可能

是降钙素的前体%其来源目前尚未明确&在急性胰

腺炎'创伤或感染等发生的早期%即在血液循环中可
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检出
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&有研究认为!
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是诊断早期

细菌感染较为敏感的指标%甚至可以鉴别感染性炎

性介质释放和非感染性全身炎症反应综合征%以及

鉴别细菌感染性炎症和病毒感染性炎症&

最近一个多中心研究资料表明!
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04G

时的血

清
4AL

明显高于急性水肿性胰腺炎和无菌急性坏

死性胰腺炎%而肿瘤坏死因子#
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$
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反应蛋白

#

AB4

$'白细胞介素#
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$
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'血清淀粉酶则对感染的

鉴别意义不大&另一项聚类资料分析表明!
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4AL

主要与
K14

病情严重程度相关%在发病后
+#,

内

具有较高的敏感度#
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$和特异性#

#!I

$%并对感

染并发症有一定的提示作用&亦有研究认为!

%"
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4AL

'

AB4

'粒细胞集落刺激因子#
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$三者对区

分水肿型和坏死型胰腺炎有相似的价值%但三者都

未显出预测
04G

的作用&笔者曾对
04G

和非感染

性全身炎症反应综合征大鼠的血清
4AL

'

AB4

及

0T"(

等进行检测%结果表明%

4AL

能够早期发现和

鉴别
04G

%联合
AB4

具有更高的阳性率%而
0T"(

对

04G

的敏感性不高!
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"

&本研究对
K14

患者的血清

4AL

进行动态监测%探讨其在临床发现感染以前的

水平%结果表明%血清
4AL

水平在临床发现胰腺

#周$感染以前即可高达#

%&-&#,*-(%
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高于非感染组#
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&提示其对早

期发现
K14

合并感染具有重要的意义%甚至有助于

临床鉴别胰周液体积聚和胰周脓肿&两组
4AL

结

果均明显超过其正常值%故在手术证实基础上取
G0

组的均值
.

标准差作为临界值(按
%)*

+

)

#T

为标

准%其鉴别
04G

的敏感度为
#*-**I

%特异性为

&&-*#I

&因此%血清
4AL

定量检测能较好地早期

发现
K14

合并感染的发生&

然而%目前对
4AL

定量检测的方法较复杂%双

抗夹心法和放射免疫法都至少需要
!

天的时间%在

临床上应用受到一定限制&目前应用较多的是快速

半定量检测
4AL

方法&

O$6$

)

等!

%!

"应用此半定量

的方法对急性胰腺炎已有胰腺坏死和)或有脓毒症

症状者进行
4AL

检测%再对
4AL

结果阳性者行胰

腺穿刺细菌学检验%发现该方法诊断
04G

的敏感性

和特异性分别为
&)I

和
#*I

&本研究也对确诊存

在胰腺#周$感染的
K14

患者发现感染以前的血清

4AL

进行了半定量监测%结果表明%

04G

组
4AL

半

定量检测为
..

以上者显著高于
G0

组&以
..

为

标准%其鉴别感染的敏感度为
'+-++I

%而特异性仅

为
*'-!'I

(以
...

为标准%其鉴别感染的敏感度

为
(%-%%I

%特异性为
'(-+*I

&因此%我们认为%半

定量检测
4AL

可作为临床诊断
K14

并发感染的重

要手段&若结果为+

..

,时%需高度警惕合并感染%

但其特异性不高%应穿刺胰腺#周$行细菌学检验(若

结果为+

...

,%则极有可能已出现胰周感染%但其

敏感度不够高%易漏诊&

4AL

水平升高与
K14

病

情严重程度密切相关%已被大量临床资料证实&而

4AL

对
K14

合并感染的预测和鉴别作用%尚无定

论&大多数研究认为!

(

%

#$'

%

%%$%!

"

%全身炎症反应综合

征过程中
4AL

水平升高%合并感染后
4AL

升高更

明显%因此%

4AL

应该对
K14

患者并发感染具有预

测作用&本研究结果表明%

4AL

检测可较好预测和

鉴别感染的发生%而半定量检测可较快显示出
4AL

水平%但其临床特异性或敏感度还有待提高&
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与分泌物黏附于插管内壁%并被一层生物膜或黏糖复

合物所覆盖%难以清除和被抗菌药物杀灭&再加上外

源性消毒灭菌操作方面的疏忽%留置导管时间过长%

护理不当%极易导致患者发生感染&国外学者研究后

也认为!

%)$%&

"

%静脉留置针的使用'留置导尿'医护人

员的手是产
!K?T:

菌株交叉感染的重要因素&

尽管在以中医治疗为基础的综合性中医院%抗

菌药物使用率较同级别西医院明显偏低%但是获得

学者们共识的使用第三代头孢菌素仍是该院产
!K"

?T:

细菌感染的危险因素之一!

%(

%

%#

"

%尤其是长期滥

用第三代头孢菌素&在采取措施防治产
!K?T:

细

菌传播%避免其引起医院感染暴发流行的过程中%必

须考虑到综合性中医院自身的实际情况及产
!K"

?T:

菌感染危险因素的特点&为减少产
!K?T:

菌

致医院感染的危险因素%降低发病率'病死率%防止

其广泛传播%暴发流行%我们建议采取以下措施*#

%

$

加强医院环境'器械'医护人员手等的消毒隔离%防

止产
!K?T:

菌的医源性传播(清除一切可能的传播

媒介(保护易感人群%隔离感染患者并严格消毒其排

泄物'分泌物&#

!

$严格控制入住
0A7

的适应证%在

保证治疗的前提下尽量减少入住
0A7

时间&#

*

$在

病情允许的条件下%尽量减少侵袭性操作并正确合

理使用医疗器械&#

+

$合理使用抗菌药物%尤其是第

三代头孢菌素%防止误用和滥用(及时检测并监控导

致感染的病原菌%策略性更换抗菌药物&
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