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流式细胞术检测淋巴细胞亚群对发热患儿病原体判断的价值
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评估流式细胞术!

<=>

#检测淋巴细胞亚群对发热患儿病原体判断的价值'方法
!

应用
<=>

检测
'$

例发热

患儿外周血淋巴细胞免疫表型!
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#"同时进行外周血常规检查"独

立和联合判断患儿可能感染的病原体"并进行比较'结果
!

<=>

检测发热患儿淋巴细胞亚群的异常率为
#"O

"显著高于血常规

法的
''O

"差异有统计学意义!

M

#

%*%!

#"两种方法联合判断时为
"0O

+

<=>

$血常规法和两种方法联合判断发热患儿的病原体

感染情况时"

<=>

能较多地发现病毒或胞内菌感染"但病原体倾向不明显"血常规法可能更容易提示为细菌感染"而联合判断能

提高病原体的诊断率'单独采用
<=>

和血常规法判断病原体的正确率分别为
#$O

和
()O

"两者差异无统计学意义!

M

'

%*%0

#'

单独采用
<=>

和血常规法对
'$

例发热患儿感染病原体的正确判断率分别为
(&O

和
''O

"联合判断时升至
"%O

'结论
!

<=>

淋巴细胞亚群检测联合血常规可提高对发热患儿病原体判断的准确率"有利于指导临床合理用药'
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超级细菌的出现引起临床对合理用药的极大关注/

!/)

0

"如

何在现有检验检测条件下!尽快判断可能的感染病原体以指导

合理用药!是摆在临床医师和检验工作者面前的重大命题"本

研究旨在立足于本院新近建立起的流式细胞术'

<=>

(淋巴细

胞亚群检测法和原有血常规法的检测条件下!评价新的
<=>

对感染病原体的诊断价值!以指导临床在常见发热患儿抗感染

治疗时合理选择药物"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

收集发热患儿
'$

例!为本院儿科和内科

$%%"

年
"

月至
$%!!

年
0

月住院患儿!其中男
&"

例!女
!)

例!

年龄
!

!

!#

岁!平均
!$*#

岁.全部患儿均有反复发热!体温

)(*"g

以上!病程
%*0

!

)"%@

不等"所有患儿均进行
<=>

和血常规测定!将测定结果分为
<=>

组#血常规组#联合检测

组进行分析"

B*C

!

方法
!

全部受检者用抗凝真空采血管采外周静脉血
$

9Q

送检!用三色免疫荧光多参数流式细胞仪'美国
<1=R6A

3,UG;JM

公司(检测外周血
I

淋巴细胞免疫表型'
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'
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(细胞'
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P
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N

(的数量!并计算阳性百分率!同时

采用五分类法检测外周血血常规"

B*D

!

感染病原体判断
!

淋巴细胞亚群检测结果判断标准%分

别按
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细胞(#
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淋巴细胞(的顺序进行

判断"本实验室
!

!

!#

岁正常人群外周血
I

淋巴细胞亚群参

考范围百分率'

L^$8

(和绝对计数'

L^$8

(分别为%
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细胞参考范围为
'*&#O

!
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!绝对计数

参考范围为'
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细胞参考范围为

0*!(O

!

$&*'0O

!绝对计数参考范围为'
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"血常规考察白细胞#淋巴细胞#中性粒细胞的绝对值和百

&

$"'!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!
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分比!以相应年龄段儿童正常参考值为标准进行判断"

B*E

!

统计学处理
!

采用
RSRR!!*0

统计软件进行处理!采用

*

$ 检验!以
M

#

%*%0

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C*B

!

发热患儿淋巴细胞亚群和血常规异常改变情况比较
!

<=>

组与血常规组比较!有统计学意义差异'

*

$

b"*%&$

!

Mb

%*%%)

(.

<=>

组与联合检测组比较!差异无统计学意义'

*

$

b

!*(&%

!

Mb%*!#(

(.血常规组与联合检测组比较!差异有统计

学意义'

*

$

b!'*(&

!

Mb%*%%%

("见表
!

"

C*C

!

<=>

与血常规法对病原体的判断情况
!

各组间无显著

性差异!但
<=>

能较多地发现病毒或胞内菌感染!并反映出

变态反应改变!也能提示存在感染!但病原体倾向不明显"而

血常规可能更容易提示为细菌感染"两者联合可提高病原体

的诊断率"见表
$

"

表
!
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发热患儿淋巴细胞亚群和血常规异常

!!

改变情况比较(
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组别 异常率 正常率
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组
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0"
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&血常规法及两者联合对病原体的判断情况比较(

%

#

O

$'

%b'$

)

组别 病毒或胞内菌感染率 细菌感染率 混合感染率$ 变态反应感染率 不确定感染率 无改变感染率
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联合检测组
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%指存在病毒或胞内菌和细菌联合感染后的改变特点"

C*D

!

<=>

与血常规法的判断正误率比较
!

对已明确所感染

病原体的
0'

例患儿!分别采用
<=>

与血常规法结果进行独

立判断!与确诊结果一致则正确!不一致则错误!由此比较两种

方法的判断正误率"

<=>

组和血常规组判断病原体的正误率

差异无统计学意义'

*

$

b!*$#(

!

Mb%*$0(

(!见表
)

"

表
)

!!

<=>

与血常规法的判断正误率比较(

%

#

O

$'

%b0'

)

组别 正确率 错误率
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组
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!%
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!#
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血常规组
&!
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!0

'

$(
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C*E

!

<=>

与血常规法独立和联合判断对发热患儿感染病原

体的正确判断率
!

<=>

组与血常规组比较!差异无统计学意

义'

*

$

b%*"')

!

Mb%*)$'

(.

<=>

组与联合检测组比较!差异有

统计学意义'

*

$

b0*0$'

!

Mb%*%!"

(.血常规组与联合检测组

比较!差异有统计学意义'

*

$

b!%*'0)

!

Mb%*%%!

(!见表
&

"

表
&

!!

<=>

与血常规法对发热患儿感染病原体

!!

的判断正确率比较(

%

#

O

$'

%b'$

)

组别 判断正确率 其他$

<=>

组
&'

'

(&

(

!'
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$'

(

血常规组
&!
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$!

'
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0'
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"%

(

'

'

!%

(
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$

%包括有改变但不明确#误判或没变化的病例"

D

!

讨
!!

论

当病原体突破黏膜和皮肤屏障进入机体引起感染并导致

发热时!一般机体的非特异性和特异性免疫已相继启动/

&/0

0

!出

现免疫细胞#细胞因子的连锁反应"为了实现合理用药!就必

须进行靶向抗感染!因此临床上需要尽快明确所感染的病原

体"可以采用培养法#

]QHR1

法寻找病原体感染的直接或间

接依据!但这些方法均不能快捷#简便得到结果.采用
S=Y

法

直接检测常见病原体是未来方向之一/

'

0

!但也存在取样难#检

测准确性较差等问题.也可采用
=

反应蛋白'

=YS

(或降钙素原

检测/

(

0

!但这
$

个指标倾向于对细菌感染的判断.白细胞介素

'

HQ

(

/$

是急性反应蛋白!

HQ/'

是已知最早出现的感染指标!干

扰素'

H<K

(

/

)

具有抗肿瘤和免疫调节作用!同时检测感染相关

细胞因子群的变化/

#

0

!判断感染病原体!目前在国内不少大型

医院已开展.传统的血常规检测在感染病原体的判断上是有一

定价值的!但显然远不能满足准确#快速的临床需求.而
<=>

淋巴细胞亚群检测可快速#简便#直接评估感染时全程参与的

I

淋巴细胞亚群#

J

淋巴细胞亚群#

KL

细胞的比例和绝对计

数/

"

0

!对感染病原体的判断价值值得关注"不同的病原体引起

机体免疫细胞的动态变化是有规律可循的"

本研究采用
<=>

联合血常规检测淋巴细胞亚群的改变

情况!以期早期判断发热患儿可能感染的病原体"结果发现对

发热患儿感染后机体免疫细胞异常改变的检测率
<=>

和血

常规法分别为
#"O

和
''O

!差异显著!尤其是早期免疫应答的

改变"

<=>

能较多地发现病毒或胞内菌感染!但病原体倾向

不明显!而血常规可能更容易提示为细菌感染!两者联合可提

高病原体的诊断率"对已明确感染病原体的
0'

例发热患儿!

单独采用
<=>

和血常规判断的正确率分别为
#$O

和
()O

!但

两种方法的差异无统计学意义'

M

'

%*%0

("单独采用
<=>

和

血常规法对发热患儿感染病原体的正确判断率分别为
(&O

和

''O

!两种方法联合判断时正确判断率显著升高至
"%O

"

综上所述!在临床工作中!面对发热患儿时应高度重视淋

巴细胞亚群的检测!通过联合血常规结果!实现快速#简便的病

原体判断!指导临床合理用药"本研究结果还提示!现有方法

仍不完善!根据病情进展适时动态检测并与其他检测方法联

用!有利于提高感染病原体的正确判断率"
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%*%0

(!而采用
=M&0

$

RR=

设门法测得的
=M#

细胞绝对值高于

=M)

$

RR=

设门法!差异有统计学意义'

Mb%*%!!

(!见表
!

"

表
!

!!

=M&0

%

RR=

与
=M)

%

RR=

设门法检测淋巴

!!

细胞亚群结果比较

指标
=M&0

$

RR= =M)

$

RR= M

=M)

N细胞'

O

(

'&*&̂ #*(0 P P

=M)

N

=M&

N细胞'

O

(

)&*$̂ #*'0 P P

=M)

N

=M#

N细胞'

O

(

$0*&̂ (*$" P P

=M)

N细胞绝对值'$

9Q

(

"%(*'̂ 0")*" "$'*0̂ 0#"*! %*'0%

=M)

N

=M&

N细胞绝对值'$

9Q

(

&(0*0̂ $((*( 0%!*&̂ $#0*( %*%(#

=M)

N

=M#

N细胞绝对值'$

9Q

(

)##*%̂ $")*) )'&*(̂ $#&*& %*%!!

!!

P

%无数据"

C*C

!

两种设门方法测定结果的线性方程及相关系数
!

对相关

系数'

0

(进行相关性分析!结果
M

均小于
%*%0

!表明采用两种

设门方法所测得的绝对值结果性关系良好"见表
$

"

表
$

!!

=M&0

%

RR=

与
=M)

%

RR=

设门检测淋巴细胞

!!

亚群绝对值的相关性分析

指标 线性方程 相关系数'

0

(

=M)

N细胞绝对值
Ob%*"&&0,N'"*$&! %*"'$

=M)

N

=M&

N细胞绝对值
Ob!*%%)",N$)*"() %*"""

=M)

N

=M#

N细胞绝对值
Ob%*"'&",P"*'"# %*""0

D

!

讨
!!

论

利用
<=>

分析血液标本中
I

淋巴细胞亚群的方法很多!

常用的有
<R=

$

RR=

#

=M&0

$

RR=

和
=M)

$

RR=

设门法等"

<R=

$

RR=

设门法是利用细胞的前向散射角和侧向散射角即光散射

物理特性来设门识别淋巴细胞"这种设门方法由于没有考虑

细胞的生物学特性!容易受到多种因素如有核红细胞#单核细

胞#小的粒细胞#嗜碱性粒细胞等的干扰!无法将具有相同光散

射特性的淋巴细胞和干扰杂质准确区别开来!使淋巴细胞百分

率计算不准确而常导致分析结果产生误差"

引入
=M&0

#

=M)

单克隆抗体测定
I

淋巴细胞亚群绝对值

是基于细胞的生物学特性!使用多参数
<=>

分析"许多学者

证实!

=M&0

是一种表达于白细胞的分化抗原!造血系统细胞

=M&0

的荧光强度'

<H

(与细胞分化程度有关!即分化程度高的

成熟白细胞!其
=M&0

的
<H

也高!分化程度低的细胞其
<H

也

低!而红系细胞的
<H

最低"在成熟白细胞中!各类细胞
=M&0

的
<H

亦不相同!其中淋巴细胞和单核细胞的
<H

高于中性粒细

胞"因此!根据各类细胞
=M&0

的
<H

和颗粒密度不同!采用

=M&0

$

RR=

设门法可以将原始细胞'低
<H

#低或高
RR=

(#淋巴

细胞'高
<H

#低
RR=

(#单核细胞'高
<H

#中等
RR=

(#中性粒细胞

'低
<H

#高
RR=

(#红系细胞'最低
<H

#低或高
RR=

(和细胞碎片

'最低
<H

#最低
RR=

(清楚地区分开"

=M&0

$

RR=

设门法是以

=M&0

在细胞膜表达强度及颗粒的多少来区分细胞群!设定的

细胞群为
=M&0

高表达#低
RR=

的淋巴细胞!排除了非淋巴细

胞的影响!从而保证了所分析的全是淋巴细胞"

=M)

是一种

表达于
I

淋巴细胞的分化抗原!具有更高的特异性!采用

=M)

$

RR=

设门法可以将
=M)

N细胞和
=M)

P细胞清楚地区分

开!因此该设门法具有更高的准确性"目前大多实验室都采用

=M&0

$

RR=

和
=M)

$

RR=

设门法对淋巴细胞亚群绝对值进行分

析!但对两种方法的结果比较尚未见报道"本实验结果显示!

=M&0

$

RR=

和
=M)

$

RR=

设门法测定
=M)

N

#

=M)

N

=M&

N细胞绝

对值差异无统计学意义'

M

'

%*%0

(!其结果相关性良好/

(

0

"

笔者发现!

=M)

$

RR=

设门法得到的数据比较有限!较

=M&0

$

RR=

设门法可提供的信息少"比如
=M)

N

#

=M&

N

#

=M#

N

细胞占淋巴细胞的比例在
=M)

$

RR=

设门中无法得知'见表

!

(!因此!笔者建议在一般情况下采用
=M&0

$

RR=

设门法"但

=M&0

$

RR=

设门法也有缺陷性/

#/!%

0

%当淋巴细胞群与其他细胞

群分离不佳时!很难将所有淋巴细胞都区分出来!这时只有采

用
=M)

$

RR=

设门法才能将
=M)

N细胞和
=M)

P细胞分离开来"

目前!实验室常常结合使用
=M&0

$

RR=

和
=M)

$

RR=

两种设门

方法进行分析"在本实验中也发现!用
=M)

$

RR=

设门法时!有

些细胞会出现
=M)

弱表达!在散点图中
=M)

N

#

=M)

P细胞群

会连在一起!很难将
=M)

N细胞准确地区分出来!但这种情况

出现的概率远低于
=M&0

$

RR=

设门法"可见!

=M&0

$

RR=

#

=M)

$

RR=

设门方法各有优缺点!在实际工作中可相互结合#互

为补充"

参考文献

/

!

0

>A,.4V=

!

S,6X:;QT*H@:.8,2,6A8,4.422G.68,4.A3-GU-:8-U

7

2345

6

7

849:8;

7

%

,.8;A6:33G3A;@:8:68,4.426

7

84X,.::d

E

;:--,4.

/

T

0

*=

7

/

849:8;

7

!

!""#

!

)&

'

0

(%

$%(/$!0*

/

$

0 王建中
*

流式细胞分析在严重急性呼吸综合征临床研究中的应用

/

T

0

*

中国医疗器械杂志!

$%%)

!

"

'

)

(%

!"/$!*

/

)

0 李太生!邱志峰!韩杨!等
*

严重急性呼吸综合征急性期
I

淋巴细

胞亚群异常改变/

T

0

*

中华检验医学杂志!

$%%)

!

$'

'

0

(%

$"(/$""*

/

&

0 王建中!王淑娟
*

当前临床式细胞分析的发展趋势/

T

0

*

中华检验

医学杂志!

$%%$

!

$0

'

!

(%

0/(*

/

0

0

K==QR*C&$/I=3,.,6A3A

EE

3,6A8,4.-4223456

7

849:8;

7

%

f

GA3,8

7

A-/

-G;A.6:A.@,99G.4

E

F:.48

7E

,.

?

42

E

:;,

E

F:;A3U344@3

7

9

E

F46

7

8:-

/

R

0

*BA

7

.:S1

%

K==QR

!

!""$*

/

'

0

Je.e>=

!

L434

EE

RA;@A>K

!

]3LA,--4G.,T

!

:8A3*1G849A8:@6:33

64G.8,.23456

7

849:8;

7

%

A[A3GAU3:844384A--:--=M&AU-43G8:

3:[:3-,.

E

:;,

E

F:;A3U344@

/

T

0

*19T=A,.SA8F43

!

!""#

!

!!%

'

)

(%

)$!/)$'*

/

(

0 吴丽娟
*

临床流式细胞学检验技术/

>

0

*

北京%人民军医出版社!

$%!%

%

$)/$0*

/

#

0 赵广玲!许洪志!黄敏!等
*

骨髓增生异常综合征和再生障碍性贫

血患者骨髓原始细胞免疫表型分析/

T

0

*

山东大学学报%医学版!

$%%"

!

&(

'

$

(%

0)/0(*

/

"

0 姚志娟!廖丽!党永辉!等
*!#%

例急性白血病流式细胞术免疫分型

的特点分析/

T

0

*

中国实验血液学杂志!

$%%&

!

!$

'

!

(%

#)/#0*

/

!%

0陈珊珊
*

流式细胞术用于临床检验中得一些问题/

T

0

*

中华检验医

学杂志!

$%%%

!

$)

'

&

(%

!"(/!"#*

'收稿日期%

$%!!/%'/!%

(

'上接第
!'")

页(

!!

吸道感染常见病毒/

T

0

*

中华微生物学和免疫学杂志!

$%%"

!

$"

'

(

(%

''0/''(*

/

(

0 黄彩芝!莫丽亚!李先斌!等
*

不同细菌感染所致脓毒症患儿血清

降钙素原水平的研究/

T

0

*

国际检验医学杂志!

$%!%

!

)!

'

!%

(%

!!!%/

!!!!*

/

#

0 黄忠强!吴华伟!王伟利
*I

细胞#细胞因子在抗病毒免疫中的作

用机制/

T

0

*

江西畜牧兽医杂志!

$%%'

'

&

(%

$/&*

/

"

0 吴丽娟
*

临床流式细胞学检验技术/

>

0

*

北京%人民军医出版社!

$%!%*

'收稿日期%

$%!!/%'/!%

(

&

0"'!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0




