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血清降钙素原与内毒素对医院获得性肺炎病原诊断和疗效的判断价值

施永新，宋卫青，李化会

（青岛市市立医院，山东 青岛　２６６０７１）

［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）与内毒素（ＬＰＳ）在医院获得性肺炎（ＨＡＰ）病原类型鉴别和疗效判断

价值的意义。方法　对某院１１０例 ＨＡＰ患者进行前瞻性研究，分为革兰阴性（Ｇ－）菌感染肺炎组（５０例），革兰阳

性（Ｇ＋）菌感染肺炎组（３０例），对照组（非典型病原体或病毒感染组，３０例）。动态监测患者血清ＰＣＴ、ＬＰＳ、Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ），并采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）及曲线下面积（ＡＵＣ），评估ＰＣＴ与ＬＰＳ对预测 ＨＡＰ病原菌感染

类型的效能。结果　Ｇ－菌感染肺炎组ＰＣＴ、ＬＰＳ水平分别为（３．４３±１．１５）ｎｇ／ｍＬ、（０．２０±０．０８）ＥＵ／ｍＬ，高于

Ｇ＋菌感染肺炎组［分别为（０．４２±０．１２）ｎｇ／ｍＬ、（０．０５±０．０２）ＥＵ／ｍＬ］和对照组（０．１４±０．０８）ｎｇ／ｍＬ、（０．０２±

０．０１）ＥＵ／ｍＬ］，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。Ｇ－菌感染肺炎组治疗前后ＰＣＴ［（３．４３±１．１５）ｎｇ／ｍＬｖｓ

（０．６３±０．２２）ｎｇ／ｍＬ］、ＣＲＰ［（４７．２６±３０．３５）ｍｇ／Ｌｖｓ（９．２１±６．５４）ｍｇ／Ｌ］水平比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０１）。中重度组较轻度组血清ＰＣＴ［（５．４３±１．０５）ｎｇ／ｍＬｖｓ（０．７２±０．３２）ｎｇ／ｍＬ］、ＬＰＳ［（０．３３±０．０７）ＥＵ／

ｍＬｖｓ（０．０９±０．０４）ＥＵ／ｍＬ］和ＣＲＰ［（５７．４６±２０．１５）ｍｇ／Ｌｖｓ（８．２５±５．２４）ｍｇ／Ｌ］水平均明显升高，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。ＰＣＴ和ＬＰＳ联合检测区分 Ｇ－菌和 Ｇ＋菌感染 ＨＡＰ的敏感度为９５．８３％，特异度为

９６．１５％，ＡＵＣ为０．９５。结论　ＰＣＴ和ＬＰＳ在 ＨＡＰ患者病原类型鉴别中具有一定价值，ＰＣＴ和ＬＰＳ联合检测可

提高鉴别 ＨＡＰ感染类型的特异度，并可根据其动态变化评估抗菌药物疗效。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１）：４１－４４，４８］

　　医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＨＡＰ）发病率高，是感染性疾病中导致死亡的重要

原因之一。早期正确判断 ＨＡＰ患者细菌感染情

况，并合理使用抗菌药物可提高疗效、降低病死率、

缩短治疗时间。然而 ＨＡＰ诊断初期，很难明确其

病原菌，抗菌药物的选用还是以经验治疗为主，滥用

和过度使用抗菌药物成为 ＨＡＰ治疗中的普遍现

象。近年来发现降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和内

毒素（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）是具有高特异性和

敏感性的新指标，尤其在早期鉴别诊断呼吸系统细

菌感染类型方面有很高的价值。因此，本研究拟探

讨血清ＰＣＴ和ＬＰＳ在判断 ＨＡＰ细菌感染类型及

抗菌药物使用疗效中的价值，协助临床早期正确使

用抗菌药物。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１３年１２月某院

ＨＡＰ细菌感染患者８０例和非典型病原体或病毒感

染患者３０例。研究对象分为观察组：革兰阴性

（Ｇ－）菌感染肺炎组（５０例），革兰阳性（Ｇ＋）菌感染

肺炎组（３０例）；对照组：非典型病原体或病毒感染

组（３０例）。合并基础疾病患者６４例（８０．００％），其

中糖尿病 ２５ 例 （３９．０６％），心功能不全 １４ 例

（２１．８８％），高血压病１０例 （１５．６３％），脑出血１０例

（１５．６３％），颅脑损伤５例（７．８１％）。

１．２　诊断标准　ＨＡＰ诊断均符合中华医学会

ＨＡＰ诊断和治疗指南（草案）
［１］。排除合并其他肺

部疾病患者、存在其他部位感染、存在结缔组织疾病

患者、器官移植术后的患者，以及近期使用过肾上腺

糖皮质激素或其他免疫抑制剂的患者。细菌性肺部

感染病原体诊断标准：经纤维支气管镜（ＦＯＢ）或人

工气道（ＡＡ），防污染样本毛刷采样（ＰＳＢ）或支气管

肺泡灌洗（ＢＡＬ）分离细菌≥１０
３ＣＦＵ／ｍＬ；经ＦＯＢ

或ＡＡ下呼吸道吸引物培养分离细菌≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ；

咯痰定量培养细菌≥１０
７ＣＦＵ／ｍＬ；血和呼吸道标

本同时分离出相同细菌。

１．３　病情严重程度评价　采用ＣＵＲＢ６５评分，即

包括意识（ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ，Ｃ）改变，血尿素氮（ｕｒｅａ，Ｕ）＞

７ｍｍｏｌ／Ｌ，呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，Ｒ）＞３０次／分，

血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｂ）收缩压＜９０ｍｍＨｇ或舒张压

＜６０ｍｍＨｇ，年龄＞６５岁。每符合一条为１分，总

分５分。以０～１分为轻度，２分为中度，≥３分为重

度，ＨＡＰ细菌感染患者按病情严重程度分为轻度

４８例，中度２０例，重度１２例。

１．４　研究方法　本研究为前瞻性、单中心、观察性

研究。患者入院分别于抗感染治疗前后的４８～７２ｈ

取外周静脉血。收集患者的一般临床资料包括年

龄、性别、基础疾病、体温、呼吸道症状；实验室检查

资料包括外周血血常规、ＰＣＴ、ＬＰＳ、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、痰细菌培养、血培养；临床诊断、治疗及预后

等。所有拟诊患者病原学培养和ＰＣＴ等送检时间

相差不超过１２ｈ。血清ＰＣＴ检测采用电化学发光

分析法（仪器为罗氏Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０），正常参考值为＜

０．５ｎｇ／ｍＬ；ＬＰＳ检测采用动态浊度鲎试剂法（仪器

为细菌内毒素分析仪ＢＥＴ２４Ａ），正常参考值０～

０．０３５ＥＵ／ｍＬ；血清ＣＲＰ检测采用免疫比浊法（仪

器为贝克曼Ｄｘｃ８００），正常参考值０～５ｍｇ／Ｌ；痰培

养为合格下呼吸道标本（白细胞＞２５个／低倍视野，

上皮细胞＜１０个／低倍视野），按实验室规范进行半

定量培养，优势菌中度以上生长（≥＋＋＋）；血培养

和痰标本细菌鉴定：血标本接种于ＢＥＣＴＥＣ９１２０全

自动血培养仪，所有标本根据需要进行分离培养，并

在法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定仪上

进行细菌菌种鉴定及药敏试验。以上检查均由指定

的经验丰富的检验医生操作。绘制受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ），并计算诊断ＨＡＰ的最佳临界值，及诊

断敏感度与特异度。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统

计学分析。计量资料分布采用狓±狊表示，ＰＣＴ、
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ＬＰＳ和ＣＲＰ水平组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ

检验，Ｇ－菌感染肺炎组治疗前后的变化采用两样本

狋检验进行组间比较，犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＨＡＰ患者基本情况　共纳入１１０例 ＨＡＰ患

者，其中男性６１例，女性４９例，年龄２４～８６岁，平

均年龄（５５±３１）岁；各组患者性别、年龄及感染来源

等基线水平比较，差异均无统计学意义（均 犘＞

４０．０５）。Ｇ－菌感染５０例次，其中铜绿假单胞菌

１７例次、肺炎克雷伯菌１４例次、大肠埃希菌８例

次、鲍曼不动杆菌７例次、奇异变形杆菌２例次、流

感嗜血杆菌和阴沟肠杆菌各１例次；Ｇ＋菌感染３０

例次，其 中甲氧西林敏感的金黄色葡 萄 球 菌

（ＭＳＳＡ）１３例次、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）１２例次、肠球菌３例次、凝固酶阴性葡萄

球菌２例次；非典型病原体或病毒感染３０例次。

２．２　３组患者血清ＰＣＴ、ＬＰＳ和ＣＲＰ水平比较　

３组间ＰＣＴ、ＬＰＳ水平比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；进一步两两比较显示Ｇ
－菌感染肺炎组、

Ｇ＋菌感染肺炎组ＰＣＴ水平均高于对照组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）；Ｇ
－菌感染肺炎组ＬＰＳ

水平高于Ｇ＋菌感染肺炎组和对照组，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。３组间ＣＲＰ水平比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者血清ＰＣＴ、ＬＰＳ和ＣＲＰ检测水平（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＬＰＳ，ａｎｄＣＲＰｏｆ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）ＬＰＳ（ＥＵ／ｍＬ）ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ｇ
－菌感染肺炎组（狀＝５０） ３．４３±１．１５ ０．２０±０．０８ ４７．２６±１０．３５

Ｇ
＋菌感染肺炎组（狀＝３０） ０．４２±０．１２ ０．０５±０．０２ ２４．２４±４．３４

对照组（狀＝３０） ０．１４±０．０８ ０．０２±０．０１ ３５．４７±８．５６

２．３　Ｇ
－菌感染肺炎组治疗前后血清ＰＣＴ、ＬＰＳ、

ＣＲＰ水平变化　Ｇ
－菌感染肺炎组抗菌药物有效治

疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均明显下降，与治疗前比

较差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）；ＬＰＳ水平

治疗前后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

２．４　不同病情严重程度 ＨＡＰ患者血清 ＰＣＴ、

ＬＰＳ、ＣＲＰ水平比较　中重度组和轻度组患者血清

ＰＣＴ、ＬＰＳ和ＣＲＰ水平比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），中重度组血清ＰＣＴ、ＬＰＳ和ＣＲＰ水

平均高于轻度组（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　Ｇ
－菌感染肺炎组治疗前后血清ＰＣＴ、ＬＰＳ、ＣＲＰ水平

变化（狓±狊，狀＝５０）

犜犪犫犾犲２　ＬｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＬＰＳ，ａｎｄＣＲＰｉｎＧ－ｉｎｆｅｃ

ｔｅｄｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊，狀＝５０）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＰＳ（ＥＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 ３．４３±１．１５ ０．２０±０．０８ ４７．２６±３０．３５

治疗后 ０．６３±０．２２ ０．１２±０．０５ ９．２１±６．５４

狋 ７．２４ ０．１５ ９．４３

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表３　不同病情严重程度ＨＡＰ患者血清ＰＣＴ、ＬＰＳ和ＣＲＰ

的水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴ，ＬＰＳａｎｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＨＡＰ（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）ＬＰＳ（ＥＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

轻度组（狀＝４８） ０．７２±０．３２ ０．０９±０．０４ ８．２５±５．２４

中重度组（狀＝３２） ５．４３±１．０５ ０．３３±０．０７ ５７．４６±２０．１５

狋 ８．０４ ６．３５ ９．８６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　ＰＣＴ、ＬＰＳ水平预测 ＨＡＰ病原菌感染类型效

能　ＲＯＣ曲线显示，ＰＣＴ水平以０．５６ｎｇ／ｍＬ为截

点值区分 Ｇ－ 菌和 Ｇ＋ 菌感染 ＨＡＰ的敏感度为

９３．３３％，特异度为８４．０１％，曲线下面积（ＡＵＣ）为

０．８９；ＬＰＳ水平以０．１２ＥＵ／ｍＬ为截点值区分Ｇ－菌

和Ｇ＋菌感染 ＨＡＰ的敏感度为８３．３３％，特异度为

７９．１７％，ＡＵＣ为０．８８；ＰＣＴ和ＬＰＳ联合检测区分

Ｇ－菌和Ｇ＋菌感染ＨＡＰ的敏感度为９５．８３％，特异

度为９６．１５％，ＡＵＣ为０．９５。

３　讨论

ＨＡＰ感染病原菌和耐药性等因时间、地域不同

存在差异。呼吸道细菌感染早期和部分严重细菌感

染患者中白细胞计数并未显著上升，给临床鉴别细

菌感染带来一定困难。ＨＡＰ细菌感染主要分为

Ｇ－菌和 Ｇ＋ 菌感染，早期抗菌药物的选择非常关

键，如果选用不当会贻误病情，导致患者病死率增

加［２］。ＰＣＴ和ＬＰＳ作为目前理想的细菌感染标志

物，在判断是否存在细菌感染、感染类型、治疗效果

及预后方面具有良好的应用前景［３］。ＰＣＴ本身是

一种无激素活性的降钙素的前肽物质，正常生理状

态下ＰＣＴ由甲状腺Ｃ细胞产生，血清中含量极低
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（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），在血液中半衰期为２５～３０ｈ，在体

内外稳定性好，有利于检测。当发生细菌感染和脓

毒症时，大部分由甲状腺以外的组织产生，ＰＣＴ水

平显著升高［４－５］。本组研究表明，在细菌感染早期

ＰＣＴ水平升高，且不同感染类型患者ＰＣＴ升高程

度不同，Ｇ－菌感染肺炎组ＰＣＴ水平较Ｇ＋菌感染

肺炎组高，对照组中ＰＣＴ水平不升高，基于此特性

ＰＣＴ可用于早期区分细菌感染类型，有利于临床医

生及时掌握病情及调整抗菌药物。

细菌通过诱导机体炎症反应，由不同的信号途

径释放各种细胞因子，从而导致血清ＰＣＴ水平升

高［６］。内毒素是细菌致病性的一个重要方面，通过

其结合受体或调节蛋白的作用，诱导宿主多种细胞

因子的合成和释放，激发机体一系列病理生理改变。

内毒素是由Ｇ－菌细胞壁ＬＰＳ和少量蛋白质组成，

当细菌死亡溶解或用人工方法破坏细菌后，ＬＰＳ才

释放出来，其毒性成分主要为类脂质Ａ
［７］。Ｇ－菌细

胞壁的重要成分是内毒素，其可以在无细胞因子的

情况下体外直接诱导人培养细胞产生高水平的

ＰＣＴ
［８］；而Ｇ＋菌的细胞壁无此成分作用。因此Ｇ－

菌在内毒素和细胞因子的双重影响诱导下使ＰＣＴ

的释放明显增加，从而导致 ＰＣＴ 水平高于 Ｇ＋

菌［９－１０］。本研究显示，Ｇ－菌感染肺炎组ＬＰＳ水平

高于Ｇ＋菌感染肺炎组。ＰＣＴ和内毒素质量浓度变

化，结合细菌学培养结果可能为临床医生区分单纯

细菌定植，或细菌感染导致全身炎症反应提供鉴别

诊断依据［１１－１２］。

ＰＣＴ和ＬＰＳ联合检测有助于鉴别病原菌的类

型，且对Ｇ－菌感染的阴性预测值较高，对抗菌药物

的选择具有一定的指导意义。ＨＡＰ常见致病菌为

Ｇ－菌（包括铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌和鲍曼不动杆菌）和Ｇ＋球菌（金黄色葡萄球菌为

主），早发性 ＨＡＰ常由敏感菌引起，迟发性ＨＡＰ多

为耐药菌（包括多重耐药铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、肠杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌及 ＭＲＳＡ）
［１３］。临床

经验选用抗菌药物时首先需明确区分Ｇ－菌和Ｇ＋

菌感染。分析ＲＯＣ，ＰＣＴ以０．５６ｎｇ／ｍＬ为截点值

区分ＨＡＰＧ－菌和Ｇ＋菌感染的敏感度为９３．３３％，

特异度为８４．０１％，ＡＵＣ为０．８９；ＬＰＳ以０．１２ＥＵ／ｍＬ

为截点值区分 Ｇ－ 菌和 Ｇ＋ 菌感染的敏感度为

８３．３３％，特异度为７９．１７％，ＡＵＣ为０．８８；ＰＣＴ和

ＬＰＳ联合检测区分 ＨＡＰＧ－菌和Ｇ＋菌感染的敏感

度为９５．８３％，特异度为９６．１５％，ＡＵＣ为０．９５。

因此，利用ＰＣＴ和ＬＰＳ联合检测可辅助鉴别 ＨＡＰ

感染类型。对 Ｇ－ 菌感染肺炎患者治疗前后血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ和ＬＰＳ进行比较，结果显示，有效抗感染

治疗后，患者血清ＰＣＴ和ＣＲＰ均明显降低，而治疗

前后ＬＰＳ水平无明显变化，个别患者血清ＬＰＳ水

平甚至明显升高，其原因可能与部分抗菌药物（如头

孢噻肟和头孢他啶等）杀灭细菌过程中促使细菌细

胞壁释放ＬＰＳ增加有关
［１４－１５］，因此针对个体ＬＰＳ

水平升高，也可评估抗菌药物的疗效，进一步验证病

原菌类型。

综上所述，通过联合检测血清ＰＣＴ及ＬＰＳ水

平可用于鉴别ＨＡＰＧ－菌与Ｇ＋菌感染及非细菌性

感染，从而帮助临床早期诊断，正确使用抗菌药物。

对患者血清ＰＣＴ和ＬＰＳ水平动态监测，有助于评

估患者感染的严重程度、预测疾病转归并指导抗菌

药物合理使用。本研究因样本量偏少，以及采血时

间与起病时间的关系等混杂因素，可能研究结果存

在一定的偏倚，有待下一步进行大样本、前瞻性、随

机对照试验研究进一步验证。

［参 考 文 献］

［１］　中华医学会呼吸病学分会．医院获得性肺炎诊断和治疗指南

（草案）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，１９９９，２２（４）：２０１－２０２．

［２］　佘丹阳，李超．医院获得性肺炎诊治中面临的困难与挑战—从

全国多中心医院获得性肺炎临床调查结果谈起［Ｊ］．中华结核

和呼吸杂志，２０１２，３５（１０）：７２９－７３１．

［３］　方强，吴晓梁，苏群，等．血清前降钙素及内毒素水平与脓毒症的

相关性分析［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００３，１２（１２）：８４３－８４５．

［４］　ＢｌｏｏｓＦ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ＤｅｌｌｉｎｇｅｒＲＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ，ｏｂ

ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｒｅｑｕｉｒｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，１５（２）：Ｒ８８．

［５］　孙成栋，刘斯，李真，等．医院获得性肺炎重症患者辅助性Ｔ细

胞亚群和降钙素原变化及相关性分析［Ｊ］．中国危重病急救医

学，２０１２，２４（２）：１００－１０２．

［６］　ＥｌｓｏｎＧ，ＤｕｎｎｓｊｅｇｒｉｓｔＩ，ＤａｕｂｅｕｆＢ，ｅｔａ１．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｏｌｌｌｉｋｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｔｏｔｈｅｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄ

ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００７，１０９（４）：１５７４－１５８３．

［７］　ＨｉｒａｔａＮ，ＹａｎａｑａｗａＹ，ＳａｔｏｈＭ，ｅｔａ１．Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｄｅｒｉｖｅｄ

ＴＮＦａｌｐｈａｉｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＩＬ１０ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ［Ｊ］．ＣｅｌｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２６１（１）：３７－４１．

［８］　ＴａｖａｒｅｓＥ，ＭａｌｄｏｎａｄｏＲ，ＯｊｅｄａＭＬ，ｅｔａ１．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇｓｔａｒｔｏｆｆｅｖｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｌｅｕｋｏｐｅｎｉｃ

ｒａｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＤｉａｇｎＬａｂＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，１２（９）：１０８５－１０９３．

［９］　蒋伟，李少增，周峥．定量检测降钙素原在患者感染诊断及其预后

判断中的临床价值［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（３）：１８９－１９１．
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［５］　李露池，沈晖．某三级综合医院多重耐药菌临床分布［Ｊ］．中国

感染控制杂志，２０１４，１３（４）：２４２－２４５．

［６］　李冬梅，宋现让，韩大力，等．分离自住院肿瘤患者的４３４株

铜绿假单胞菌临床分布及耐药性分析［Ｊ］．山东医药，２０１４，

５４（３５）：８８－８９．

［７］　张宾，袁水斌，蔡敏，等．２７０株来自肿瘤患者的鲍曼不动杆

菌耐药性分析［Ｊ］．实验与检验医学，２０１３，３１（５）：４４０－４４１．

［８］　李小龙．葡萄球菌对常用抗生素耐药性调查研究［Ｊ］．中外医学

研究，２０１３，１１（２６）：１４９－１５０．

［９］　杨启文，王辉，徐英春，等．２００９年中国１３家教学医院院内

感染病原菌的抗生素耐药性监测［Ｊ］．中华检验医学杂志，

２０１１，３４（５）：４２２－４３０．

［１０］焦扬，吕晓娴，刘冰．肿瘤专科医院多重耐药菌医院感染的动

态分析研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（１０）：２４２３－２４２６．

［１１］吴立春，秦吉君，张海宇，等．肿瘤医院金黄色葡萄球菌的临

床分布及耐药性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１３）：

１７５３－１７５５．

［１２］郭宇，王辉，赵春江，等．２０１１年我国１４家医院革兰阳性球

菌耐药监测研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１２，３５（１１）：

１０２１－１０２８．

（本文编辑：陈玉华）
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［１０］司志燕，段君君，宋文奇，等．血清降钙素原与Ｃ－反应蛋白的医

院感染诊断价值［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（３）：１５８－１６０．

［１１］陈国强，曹华英，姚正国，等．血清降钙素原水平区分重症监护

病房患者革兰阳性菌与革兰阴性菌感染的研究［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２００９，１９（１５）：１９４４－１９４６．

［１２］ＲｕｍｅｎｄｅＣＭ，ＭａｈｄｉＤ．Ｒｏｌｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄ

ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓｏｆ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．

ＡｃｔａＭｅｄＩｎｄｏｎｅｓ，２０１３，４５（２）：８９－９３．

［１３］ＧａｓｔｍｅｉｅｒＰ，ＳｏｈｒＤ，ＧｅｆｆｅｒｓＣ．ｅｔａ１．Ｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｏｎｓｅｔ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｉｓｔｈｉｓｓｔｉｌｌａｕｓｅｆｕｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ？［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｎｍｏｔｈｅｒ，２００９，５３（７）：２７１４－２７１８．

［１４］张永一，郭昌星．抗生素诱导内毒素血症研究进展［Ｊ］．中华全

科医学，２００８，６（１２）：１２９７－１２９８．

［１５］孙胜男，吕菁君，魏捷．脓毒症患者降钙素原浓度与病原学感染

证据之间的相关性研究［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１３，２２（１０）：

１１３６－１１４１．

（本文编辑：刘思娣）
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