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口腔综合治疗台水路生物膜观察与消毒干预
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［摘　要］　目的　评价口腔综合治疗台独立水源水路经次氯酸钠消毒前、后生物膜结构和菌落数情况。方法　选

择１０台独立水源口腔综合治疗台，采集经５２５ｍｇ／Ｌ次氯酸钠消毒水路前、后治疗台工作端水管内壁生物膜，计算

总菌落数，并应用激光共聚焦扫描显微镜和扫描电镜观察生物膜结构。结果　口腔综合治疗台水路消毒前、后生

物膜菌落数几何均值分别为１．７×１０３ＣＦＵ／ｃｍ２和０ＣＦＵ／ｃｍ２，两者比较，差异有显著性（狋＝１２．０３，犘＝０．０２）。激

光共聚焦扫描显微镜及扫描电镜观察结果显示，消毒前口腔综合治疗台水路内壁存在生物膜，呈特征性结构，杆菌

与球菌分布于基质中；消毒后，其生物膜结构受到一定程度破坏，但基质仍然存在。结论　口腔综合治疗台水路存

在微生物污染，其内壁有生物膜，并含有高浓度细菌，存在引起医患医院感染的潜在风险。５２５ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠消

毒剂对口腔综合治疗台水路具有较好的消毒效果，可常规应用于临床独立水源口腔综合治疗台水路的消毒处理。
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　　口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，

ＤＵＷＬ）存在严重的微生物污染，其微生物以浮游

微生物和生物膜２种形式存在于水路中。微生物污

染来源主要包括：供水源本身存在微生物污染、综合

治疗台口腔设备回吸作用致微生物倒流入水路和供

水管内壁的生物膜释放微生物造成的污染。大量研

究证实，水路中存在铜绿假单胞菌、嗜肺军团菌、非

结核分枝杆菌、假丝酵母菌属等多种条件致病菌，可

能引起医院感染的发生。研究表明［１－５］，通过对

ＤＵＷＬ进行消毒等处理，可降低微生物浓度，在一

定程度上预防和控制医院感染的发生，从而保证医

患安全。

近４０年来，国外对ＤＵＷＬ微生物、生物膜及

消毒方法进行了大量研究。目前，国内相关研究较

少。本研究通过对口腔专科医院独立水源ＤＵＷＬ

微生物菌落总数的基线检测、常见条件致病菌的基

线检测以及生物膜菌落数的检测和生物膜结构的观

察，并通过对独立水路进行次氯酸钠化学消毒，研究

次氯酸钠消毒剂对水路的消毒效果及对生物膜结构

的影响，以助于进一步认识水路消毒的重要性，为消

毒学、流行病学等学科在ＤＵＷＬ的感染控制方面

提供理论基础与实验依据。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　主要培养基　营养琼脂平板（中国北京陆桥

技术有限责任公司产品）。

１．１．２　检测探针　探针序列为：５′－ＧＣＴＧＣＣＴＣ

ＣＣＧＴＡＧＧＡＧＴ－３′，５′端标记ＦＡＭ，荧光下显示

为绿色，用于观察所有细菌及生物膜结构（中国上海

生工生物工程有限公司）。

１．１．３　主要消毒剂　５２５ｍｇ／Ｌ次氯酸钠（中国中

化广州进出口公司产品）。

１．１．４　主要仪器　ＬＳＭ５１０型激光共聚焦扫描显

微镜（德国Ｚｅｉｓｓ公司产品）；ＪＳＭ６３３０Ｆ型扫描电

镜（日本电子株式会社产品）。

１．２　方法与步骤

１．２．１　样本采集　选择中山大学附属口腔医院１０

台独立水源口腔综合治疗台（美国ＡｄｅｃＩｎｃ．），样

本采自口腔综合治疗台三用枪连接管工作端（未装

三用枪喷尖）喷出的水样。所有口腔综合治疗台均

进行口腔普通门诊治疗，水源为屈臣氏蒸馏水（北京

屈臣氏蒸馏水有限公司产品）。

采样人员与消毒人员均由广州市疾病预防控制

中心（ＣＤＣ）的专业人员统一培训。按国家卫生部

２００２版《消毒技术规范》要求常规消毒、采样与运送

样本及生物膜菌落采集，整个实验过程遵守无菌操

作原则。

ＤＵ三用枪连接管内壁直径为２ｍｍ。由Ａｄｅｃ

公司工程师一人完成所有水管的剪切。乙醇消毒水

管外表面，０．９％氯化钠溶液冲洗后剪取水管３ｃｍ，

两端各剪去０．５ｃｍ，剩余２ｃｍ立即置于已经标识

的０．９％氯化钠溶液试管内密封，冷藏，２ｈ内送

ＣＤＣ实验室检测生物膜总菌落数。同时，另剪取

１ｃｍ水管样本置于已经标识的０．９％氯化钠溶液

试管内，２ｈ内送广州市ＣＤＣ微生物实验室待用于

生物膜结构的观察检测。

１．２．２　口腔综合治疗台水路消毒　倒空水瓶余水，

安装回牙椅，按排空按钮直至各连接水管排出空气。

摘下水瓶，注入新鲜配制的５２５ｍｇ／Ｌ次氯酸钠消

毒液５００ｍＬ，反复摇动水瓶１０ｓ后，将水瓶安装于

牙椅上，踩脚踏控制板，冲洗水路２ｍｉｎ，关闭电源，

保持消毒剂与ＤＵＷＬ内壁接触１０ｍｉｎ。１０ｍｉｎ

后，摘下水瓶，倒掉多余的消毒液，将空水瓶安装回

综合治疗台，打开电源，按排空按钮，排干水分直至

各连接水管排出空气。关闭电源，摘下水瓶，用蒸馏

水清洗水瓶３次，注入５００ｍＬ的蒸馏水安装回治

疗台系统，打开电源，踩脚踏控制板，分别冲洗各连

接水管直至管道排尽水分，排出空气。重复用５００

ｍＬ的蒸馏水冲洗各连接水管，直至管道排尽水分，

排出空气。完成ＤＵＷＬ消毒程序，关闭电源，干燥

过夜。

１．２．３　生物膜细菌培养及总菌落计数

１．２．３．１　生物膜细菌采集方法　在生物安全柜完

成生物膜细菌的采集。备大量无菌空白培养皿待

用。将１．２．１中采集的２ｃｍ的水管样本用０．９％

氯化钠溶液冲洗２次，去除浮游微生物。使用手术

剪小心纵向剪开为２部分，采用无菌牙科探针搔刮

水管内表面的生物膜，分３次用０．９％氯化钠溶液

冲洗致生物膜完全被刮出，最后一次冲洗连同水管

样本置于试管内，０．９％氯化钠溶液总量为１０ｍＬ。

样本超声震荡、混匀。整个过程小心操作，以免细菌

遗失。

１．２．３．２　细菌培养及总菌落计数　吸取水样，采用

国家卫生部２００２版《消毒技术规范》中的倾注法，接

种于营养琼脂平板。同时设营养琼脂平板空白对

照。在需氧环境下３７℃孵育４８ｈ，进行细菌培养及
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菌落计数。如水样细菌数过大，用０．９％氯化钠溶

液按１∶１０、１∶１００稀释水样，再按上述操作进行细

菌培养及菌落计数。按照ＧＢ／Ｔ５７５０．１２２００６中的

《不同稀释度的选择及报告方法》计算并报告菌落

数，单位：ＣＦＵ／ｃｍ２。

１．２．４　激光共聚焦扫描显微镜和扫描电镜观察生

物膜结构　剪切１ｃｍ水管样本，用无菌０．９％氯化

钠溶液冲洗３次，手术剪纵向剪开水管，为样本Ａ

与样本Ｂ。样本Ａ进行荧光原位杂交及激光共聚

焦扫描显微镜观察，样本Ｂ进行扫描电镜观察。

１．２．４．１　荧光原位杂交（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｓｉｔｕｈｙ

ｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，ＦＩＳＨ）及激光共聚焦扫描显微镜观察

１．２．４．１．１　ＦＩＳＨ　按Ｔｈｕｒｎｈｅｅｒ等
［６］方法进行。

（１）样本固定和预处理：① 将Ａ样本于室温下

用无菌０．９％氯化钠溶液轻轻冲洗（浸于液体中，连

续３次，每次２ｍＬ，１ｍｉｎ），３７℃水浴１５ｍｉｎ，风干

或３７℃烤箱中干燥５ｍｉｎ。② 将Ａ样本用透明指

甲油粘结于普通载玻片上。③ 固定：４℃，将Ａ样本

浸泡于１００μＬ４％ 多聚甲醛／ＰＢＳ（ｐＨ７．２）溶液中

１ｈ，无菌０．９％氯化钠溶液洗涤，风干；固定后，样

本可保存于４℃的０．９％氯化钠溶液中，最多３ｄ。

④ 溶菌：用溶菌酶处理Ａ样本，３７℃，７～１０ｍｉｎ，

或室温下３０ｍｉｎ；无菌０．９％氯化钠溶液轻轻洗涤，

风干。⑤乙醇梯度脱水：于５０％、８０％、９８％ 乙醇梯

度中分别脱水３ｍｉｎ；自然干燥，避免乙醇挥发致使

组织干燥。

（２）杂交：① 杂交前温育：杂交湿盒内，样本用

不含探针的杂交缓冲液温育１５ｍｉｎ，４６℃；风干；注

意：杂交缓冲液在使用前需充分震荡，并且预热。②

杂交：黑暗环境下，杂交湿盒内，在样本上滴加含５

ｎｇ／μＬ探针的杂交液（０．９ｍｏｌＮａＣｌ，０．０１％ＳＤＳ，

２０ｍｍｏｌＴｒｉｓ／ＨＣｌ，ｐＨ７．５）２ｍＬ，４６℃，杂交３ｈ；

风干。

（３）洗涤：杂交后，黑暗环境下，置样本于洗涤

缓冲液中（０．０１％ＳＤＳ，１５０ｍｍｏｌＮａＣｌ，２０ｍｍｏｌ

Ｔｒｉｓ／ＨＣｌ，５ｍｍｏｌＥＤＴＡ，ｐＨ７．５），于４８℃洗涤

１５ｍｉｎ，无菌０．９％氯化钠溶液轻轻洗涤，以去除表

面附着物；风干。

（４）封片：黑暗环境下，于生物膜上滴１滴ｐ苯

二胺抗淬灭剂（９０％甘油、１０％ＰＢＳ，ｐＨ为８．５～

９．０，其中ｐ苯二胺浓度为２～７ｍｍｏｌ／Ｌ），再滴１

滴甘油／碳酸盐缓冲液封片剂（甘油与碳酸盐缓冲液

体积比为１∶１，其中碳酸盐缓冲液浓度为０．５

ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ为９．０～９．５）。４℃避光存放或立即镜

检。将标本置于聚乙烯避光塑料袋中４℃保存，可

延缓荧光减弱时间，防止封片剂蒸发。

１．２．４．１．２　激光共聚焦扫描显微镜观察　将上述

样本置激光共聚焦扫描显微镜下观察。在荧光原位

杂交实验的样本中，细菌为绿色。每个生物膜标本

由内（生物膜与水管壁相贴的一面）向外（生物膜游

离的一面）逐层沿ｚ轴扫描。通过随机附带的专业

软件处理，得到生物膜的断层扫描图像、三维重建图

像以及生物膜的厚度。观察条件是氩激光（５１４／４８８

ｎｍ），氦氖激光（５４３ｎｍ），物镜×２０，目镜×１０。

１．２．４．２　扫描电镜观察　将样本Ｂ置于无菌的

４％多聚甲醛内固定１ｈ，采用３０％、５０％、７０％、

９０％、１００％乙醇梯度脱水各１０ｍｉｎ，取出，自然干

燥一夜。将标本固定于专用铝座上，使用喷金仪

（ＰｅｌｃｏＳＣ７ａｕｔｏｓｐｕｔｔｅｒｃｏａｔｅｒ）喷涂约２ｎｍ金粉，

在电镜下，采用各种放大倍数进行观察，对代表性区

域采用黑白胶片拍摄。拍摄比例放大倍数为：

×２５０、×５００、×１０００、×２０００、×３０００等。扫描电

镜（ＳＥＭ）观察，由中山大学测试中心电镜室完成。

１．２．５　统计学分析　采用方差分析（ＡＮＯＶＡ）方

法进行检验，利用ＳＰＳＳ１０．０软件进行两样本狋检

验、配对狋检验和单因素方差分析，α设在０．０５。

２　结果

２．１　消毒前、后ＤＵＷＬ生物膜总菌落数比较　采

集独立水源ＤＵＷＬ消毒前、后样本各１０份，消毒

前检出生物膜总菌落数为８．１×１０２～１．２×１０
４

ＣＦＵ／ｃｍ２，几何均值为１．７×１０３ＣＦＵ／ｃｍ２；消毒后

未检出细菌（０ＣＦＵ／ｃｍ２），两者比较，差异有显著性

（狋＝１２．０３，犘＝０．０２）。

２．２　消毒前、后激光共聚焦扫描显微镜观察ＤＵ

ＷＬ生物膜结构　消毒前ＤＵＷＬ生物膜断层扫描

图像显示，细菌形态多样，呈点状、片状分布，见图

１；其激光共聚焦扫描显微镜连续断层扫描图像（内

层→外层）见图２：沿生物膜ｚ轴观察发现，生物膜

的底部（即接近水管内壁的一层）仅有稀疏的细菌存

在，细菌较少；随着生物膜厚度的增加，自生物膜内

层到中间层，细菌逐渐增多，而自中间层到外层，细

菌逐渐减少。消毒后ＤＵＷＬ生物膜断层扫描图像

显示，细菌呈点状分布，见图３；其激光共聚焦扫描

显微镜连续断层扫描图像（内层→外层）显示，生物

膜致密性减弱，见图４。
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图１　消毒前ＤＵＷＬ生物膜断层扫描图像 （×２００）

犉犻犵狌狉犲１　ＳｅｃｔｉｏｎａｌｓｃａｎｏｇｒａｐｈｏｆｂｉｏｆｉｌｍｉｎＤＵＷＬｂｅｆｏｒｅ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×２００）

图２　消毒前ＤＵＷＬ生物膜激光共聚焦扫描显微镜连续断

层扫描图像（×２００）

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｃａｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｂｉｏｆｉｌｍｉｎＤＵ

ＷＬｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙＣＬＳＭ（×２００）

图３　消毒后ＤＵＷＬ生物膜断层扫描图像 （×２００）

犉犻犵狌狉犲３　ＳｅｃｔｉｏｎａｌｓｃａｎｏｇｒａｐｈｏｆｂｉｏｆｉｌｍｉｎＤＵＷＬａｆｔｅｒｄｉｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×２００）

图４　消毒后ＤＵＷＬ生物膜激光共聚焦扫描显微镜连续断层

扫描图像（×２００）

犉犻犵狌狉犲４　ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｃａｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｂｉｏｆｉｌｍｉｎＤＵ

ＷＬａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙＣＬＳＭ（×２００）

２．３　消毒前、后扫描电镜观察ＤＵＷＬ生物膜结构

　消毒前ＤＵＷＬ生物膜扫描电镜观察，表现出成

熟生物膜所具有的长的菌丝，球菌和杆菌分布于基

质中（图５Ａ），并由菌斑样物质覆盖（图５Ｂ）；球菌和

杆菌分布于生物膜基质，致密的生物膜基质分布于

整个管壁内表面（图５Ｃ），还可见成熟的生物膜边缘

剥离内壁表面（图５Ｄ）。

图５犃　消毒前ＤＵＷＬ生物膜（×２０００）

犉犻犵狌狉犲５犃　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×２０００）

图５犅　消毒前ＤＵＷＬ生物膜（×１５０）

犉犻犵狌狉犲５犅　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×１５０）
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图５犆　消毒前ＤＵＷＬ生物膜（×８５００）

犉犻犵狌狉犲５犆　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×８５００）

图５犇　消毒前ＤＵＷＬ生物膜（×２０００）

犉犻犵狌狉犲５犇　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×２０００）

　　次氯酸钠消毒５周后，ＤＵＷＬ生物膜扫描电镜

观察，可见残留的栅栏状结构（图６Ａ），被破坏的生

物膜结构，基质依然可见（图６Ｂ）。消毒后生物膜在

扫描电镜下可见微生物残留物（图６Ｃ）。用于检测

生物膜总菌落数时刮去生物膜的ＤＵＷＬ内壁，为

对照组，扫描电镜下可见表面光滑，未发现膜结构及

细菌形态（图６Ｄ）。

图６犃　消毒后ＤＵＷＬ生物膜 （×２０００）

犉犻犵狌狉犲６犃　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×２０００）

图６犅　消毒后ＤＵＷＬ生物膜 （×１０００）

犉犻犵狌狉犲６犅　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×１０００）

图６犆　消毒后ＤＵＷＬ生物膜 （×１０００）

犉犻犵狌狉犲６犆　ＢｉｏｆｉｌｍｓｉｎＤＵＷＬａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（×１０００）

图６犇　刮去生物膜后的对照组 （×３０００）

犉犻犵狌狉犲６犇　Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔｂｉｏｆｉｌｍ（×３０００）
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３　讨论

生物膜是由基质包裹的相互黏附或附着于与液

体环境相接触的体表及界面的微生物群体［６］。ＤＵ

ＷＬ水管内壁存在生物膜，其表面积大，为微生物提

供充足的附着表面，黏附和聚集大量的细菌，导致生物

膜内微生物高度密集。同时，生物膜不断释放细菌，因

而不经过处理的ＤＵＷＬ中持续保持高浓度微生物
［７］。

Ｍｅｉｌｌｅｒ等
［１］研究结果显示，ＤＵＷＬ生物膜总

菌落数的基线均值为１×１０４ＣＦＵ／ｃｍ２，经次氯酸钠

消毒后明显降低，与消毒前存在显著差异。本实验

ＤＵＷＬ生物膜总菌落数基线均值为１．７×１０３ＣＦＵ／

ｃｍ２，消毒后生物膜菌落均值为０ＣＦＵ／ｃｍ２，证明次氯

酸钠对生物膜细菌具有显著的杀灭作用。

化学消毒被认为是去除生物膜的有效方法［８］。

Ｍｅｉｌｌｅｒ等
［１］研究表明，化学消毒剂可能抑制生物膜

的形成，但一旦停止使用，１周后生物膜便可重新形

成，其周期可能与化学消毒剂的种类及使用频率有

关。Ｋａｒｐａｙ等
［９］研究发现，次氯酸钠消毒ＤＵＷＬ

后于扫描电镜下观察，生物膜缺乏成熟、完整的结

构，提示次氯酸钠对生物膜具有一定的破坏作用。

本研究提示，次氯酸钠消毒剂能穿透生物膜，破坏膜

结构，但不能完全消除生物膜结构，实验结果同上述

文献报道相似。因此，５２５ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠消毒剂

对ＤＵＷＬ具有较好的消毒效果，能有效地杀灭生

物膜的微生物，并在一定程度上破坏生物膜结构。

次氯酸钠消毒剂可常规应用于临床ＤＵＷＬ的消毒

处理，但其残留问题仍需进行相关的深入研究。

本研究采用ＦＩＳＨ技术和激光共聚焦扫描显微

镜观察消毒前、后生物膜结构，发现消毒前ＤＵＷＬ

水管内壁生物膜具有一定厚度，形态多样，细菌呈点

状、片状、网状分布，细菌之间可见许多黑色空隙，有

的空隙从釉质表面到生物膜外界，贯穿整个生物膜，

具备完整、成熟的生物膜结构特点（图１）。生物膜

连续扫描图像（内层→外层）显示，生物膜与水管内

壁交界处有少量细菌黏附，向外逐渐增多，中层密度

达到最大，水界处细菌变稀疏，断断续续逐渐消失

（图２与图４）。消毒后ＤＵＷＬ的水管内壁，从生物

膜连续扫描观察图中（图４）可见，生物膜中的细菌

分布不均匀，表现在以下２方面：（１）沿生物膜ｚ轴

观察发现，生物膜的底部（即接近水管内壁的一层）

细菌较少，仅有稀疏的细菌存在；随着生物膜厚度的

增加，自生物膜的内层到中间层，细菌逐渐增多；生

物膜外层（即生物膜游离的一层），同内层所观察的

情况相似，仅有稀疏的细菌存在。（２）沿生物膜ｘｙ

轴观察发现，生物膜中除被染色的细菌外，还存在一

些未被染色的黑色通道和空隙，存在于整个生物膜

结构中，是生物膜组成部分之一，这些空隙和通道可

能被细胞外基质如细胞外多糖和糖蛋白等所充满；

其中一些空隙和通道从水管内表面通往生物膜外

界，贯穿整个生物膜，推测细菌所需的营养可能通过

空隙到达生物膜内层，同时代谢产物的排出也是通

过这些空隙和通道进行。

本研究采用扫描电镜观察消毒前、后的生物膜

结构，发现消毒前ＤＵＷＬ水管内壁生物膜形态多

样、不规则，其中的细菌分布密集，可见球菌和杆菌

（图５Ａ～Ｄ），由早期生物膜的初级阶段（图５Ａ）到

包含有微生物结构的有机基质的成熟阶段（图５Ｄ），

一系列不同特点的生物膜同时存在。基质上镶嵌不

同形态的细菌（图５Ｃ），提示ＤＵＷＬ生物膜结构复

杂，裂缝间有基质物质相连接，同时供给微生物营

养，具有生物膜成熟的结构特征［１０］。本实验结果提

示，消毒前生物膜具有特征性栅栏状并伴有杆菌和

球菌，经过次氯酸钠消毒处理的ＤＵＷＬ水管内壁

生物膜中的细菌减少，生物膜致密度减弱，但仍然可

见残余的基质结构。生物膜形态上缺乏胞外多糖—

蛋白质复合物或细菌连贯性的特征性（图６Ａ ～

Ｃ）。本实验证明次氯酸钠消毒剂能穿透生物膜，对

生物膜结构具有一定程度的破坏能力，但不能完全

消除生物膜。
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断，对急诊医生而言尤为重要。

ＰＣＴ是降钙素的前体物质，在甲状旁腺Ｃ细胞

中生成并裂解成降钙素，由１１６个氨基酸组成，分子

量为１３ｋＤａ
［１］，半衰期为２２～２９ｈ，正常人血清中

ＰＣＴ含量极低。１９９３年，Ａｓｓｉｃｏｔ首先提出ＰＣＴ可

以作为细菌感染的标志物［２］，其在感染后２ｈ即可

检测到，感染后１２～２４ｈ达到高峰，炎症消失后恢

复正常。随后的研究证实ＰＣＴ水平与严重细菌感

染相关，脓毒症患者ＰＣＴ水平升高尤为明显
［３］。而

在病毒感染时，ＰＣＴ始终不升高或仅轻度升高。本

研究中非细菌感染患者ＰＣＴ无一超过２．０ｎｇ／ｍＬ，

仅有５例在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ。临床上已将ＰＣＴ应

用于颅内感染的鉴别［４］及脓毒症的早期诊断和预后

判断［５］、监测呼吸道感染并指导抗菌药物使用［６－７］

等领域。本研究中部分患者在治疗３ｄ后复查

ＰＣＴ，其中５例较入院时明显下降，预后良好；有３

例患者治疗后ＰＣＴ反而增高，经更换抗感染方案后

病情改善；２例死亡病例则持续ＰＣＴ高水平。对于

ＰＣＴ不高的急诊发热患者，多考虑为病毒或其他不

典型病原体感染，则无需使用抗细菌药物，能有效减

少抗菌药物的滥用及细菌耐药性。

ＣＲＰ是由白细胞介素（ＩＬ）６等炎症因子刺激

肝脏细胞合成的急性反应蛋白，它因能与肺炎链球

菌的细胞壁Ｃ多糖结合而得名。ＣＲＰ结合细菌、真

菌等体内的多糖物质后作用于Ｃ１ｑ，激活补体系

统，是一种经典的炎症标志物。ＣＲＰ在感染发生后

６～８ｈ开始升高，２４～４８ｈ达到高峰，升高幅度与

感染程度正相关。但其在某些非感染性疾病如风湿

热、肿瘤等状态下也可升高，故特异性相对较差。

本研究比较了血常规、ＰＣＴ、ＣＲＰ对于成年发

热患者细菌感染的鉴别能力，发现上述指标在细菌

感染组的检测值均高于非细菌感染组，无疑它们均

有助于临床医生对患者病情的判断。相比之下，

ＰＣＴ的敏感性９１．３０％，特异性８２．７６％，均高于其

他指标，显示出了很好的应用价值。ＣＲＰ敏感性达

８９．８６％，但其特异性低，仅５５．１７％；血常规中，白

细胞总数与中性粒细胞比值的敏感性稍低（分别为

８６．９６％、７９．７１％），特异性略高于ＣＲＰ，但也分别

仅为６５．５２％、６２．０７％。值得注意的是，在死亡的２

例细菌感染患者中，其ＰＣＴ值均＞１０ｎｇ／ｍＬ，提示

异常增高的ＰＣＴ可预示不良预后。而且，作为一种

快速检测项目，其不依赖于仪器，操作方便迅速，甚

至可在床旁进行，充分体现了急诊的高效性。当然，

对于急诊诊治过程而言，因患者就诊时间短、流量

大，往往仅能进行单次ＰＣＴ检测，但对于某些危重

患者或常规治疗效果欠佳的患者，重复ＰＣＴ检测可

给我们提供更多有价值的信息，若能动态观察ＰＣＴ

在治疗过程中的变化，将可更准确地判定病情转归

并指导抗菌药物的使用［６］。
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