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关键词"

M$#

参数&

"

中性粒细胞&

"

细菌感染&

"

$

反应蛋白质

!"#

!

)*8+7!7

"

;

8<33=8)!(+1>)+*8"*)"8*(8**(

文献标识码"

.

文章编号"

)!(+1>)+*

"

"*)"

#

*(1*(9>1*+

9

..

54(/,4+*+6*'2,1+

.

745O%$

.

/1/&','134*

.

+3,+

.

'1/,4<'4*6'(,4+*

H;(M';("

#

B"./'#

$8

'"#

#

H;"#

$

Q&A'"

#

,(H;.#

$

9;&#

$

$

0&

)

"123&#2.

4

%"E.1"2.1

-

#

2;&+&6.#=N

44

':'"2&=,.9

)

'2":.

4

R"#2.#

$

>#'?&19'2

-

#

R"#2.#

$

I'"#

$

9(""!**)

#

B;'#"

%

9:3,1/(,

!

":

;

'(,4<'

"

?@6=6E

I

O&2H&'H6=

B

&3@J=&K2C@

G

H<E

$

U0

%

M$#

G

6C6%&2&C3<=32C<=

B

&=23262&

G

62<&=23

#

6=F<=A&32<

B

62&2H&

'E<=<'6E6

GG

E<'62<@=@JM$#

G

6C6%&2&C3J@C2H&F<6

B

=@3<3@J

G

@32@

G

&C62<A&D6'2&C<6E<=J&'2<@=8=',7+03

"

/&C<

G

H&C6EDE@@F3

G

&'<%&=3

JC@%")

G

62<&=23L<2H

G

@32@

G

&C62<A&<=J&'2<@=

$

<=J&'2<@=

B

C@K

G

%

6=F"+

G

62<&=23L<2H@K2

G

@32@

G

&C62<A&<=J&'2<@K33

I

%

G

2@%

$

=@=1<=J&'1

2<@=

B

C@K

G

%

L&C&F&2&'2&FD

I

K3<=

B
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手术创伤和细菌感染时会导致白细胞和中性粒细胞总数

的增多#在应激状态下发生细菌感染时#传统的实验室鉴别诊

断是对临床标本的细菌培养#耗时且阳性率较低'
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)故急需

敏感*实用的指标提供感染早期诊断依据)目前白细胞群落参
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M$#

%已被广泛用于细菌感染*疟原虫感染*病毒感染和白

血病诊断等的研究'
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)现回顾性地分析术后无感染症状和术

后并发感染人群的中性粒细胞
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%#探讨其变化规

律#旨在为临床诊疗提供依据)
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资料与方法
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一般资料
"

"**7

年
>

月至
"*)*

年
))

月在该院住院的心

脏手术患者#且所有病例均排除肿瘤*中毒和血液系统疾病等&

检验结果以超过
A_+9

为剔除标准)分为术后感染组和术后

无感染症状组#诊断标准依照卫生部
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检测方法
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分别在术后当天和术后第
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混匀$抗凝剂
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内上机完成分析&
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置于非可替促凝血清管中#分离血清且当天完成检测)操作均

严格按照操作规程进行#仪器定期进行了规范的校正*保养*维

护以及质控#且在控)
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参数!体积
V
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o

射频电导率$
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#/##)+8*
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工作特征$
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结
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患者阳性标本致病菌鉴定结果
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术后感染组
")

例患者

标本致病菌鉴定结果及百分比#见表
)

)
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两组患者手术前后结果比较
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bR$

和
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间比较显示#无感染症状组与感染组比较差异无统计学意义
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$
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%)两组间中性粒细胞
M$#

参数比较#术后当天差

异无统计学意义$
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$
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%&而术后第
"

天两组比较差异有统

计学意义$
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#
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%)转换的中性粒细胞参数表现为随着细

菌感染程度增强而出现了有意义的增大#说明在应激状态时#

感染组与无感染组患者中性粒细胞的形态改变是有显著区别

的)见表
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中性粒细胞
M$#

参数诊断术后感染的
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曲线
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中性粒细胞
M$#

参数诊断性能比较
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项目间诊断性能

比较分析显示#

U0MVUMY#ToU0$

的曲线下面积为

*89+)

#大于其他指标&临界值大于或等于
"(8)"

时#其敏感性

达到
!98"7:

#特异性为
9)87+:

&转换的参数无论在实际可操

作性还是临床的应用价值#都优于其他参数#其不仅反映了中

性粒细胞体积的变化#也体现了射频电导率差异)见图
)

)
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中性粒细胞
M$#

参数与
H31$-/

水平相关性分析
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在两

组中患者#

U0MVUMY+0oU0$

参数与
H31$-/

水平呈正相

关关系$
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#
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%)见图
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代
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表激光散射#可以用于单核细胞和
+

种粒细胞的区分'

9

(

)通过

综合处理
+

个参数的特性#可全面对白细胞的各种特征进行综

合评价分析#得到
4

项白细胞分类结果)而且由于仪器在
"*3

能分析
9)7"

个白细胞#故可精确检测白细胞的各项参数)

机体由于各种病因刺激发生应激反应时#骨髓贮存池中粒

细胞或边缘池粒细胞进入血液循环#出现反应性粒细胞增多#

大多表现为中性分叶核*杆状核粒细胞增多或幼稚粒细胞增

多#胞质中可出现中毒颗粒*空泡和
T@HE&

小体等病理性改

变'

)

(

)其中手术致组织严重损伤时#

bR$

会显著增高#以中性

分叶核粒细胞增多为主'

7

(

)故术后并发感染时#是机体在应激

状态下继发细菌感染#血常规分析并不能进行有效的区别诊

断)本研究中
bR$

和
U0:

在术后感染组和无感染组间也是

差异无统计学意义$

C

#

*8*4

%&而临床上进行特异性诊断常依

靠细菌的培养鉴定#其周期较长#且病原菌的检出灵敏度较

低'

"

(

&所以目前的现状是缺乏灵敏又特异的实验室诊断指标进

行早期区别诊断)

本研究中针对中性粒细胞
M$#

参数在该并发症中的变化

进行分析#结果显示#手术后感染组和无感染症状组均出现

bR$

和
U0:

增多#中性粒细胞体积增大且大小不一#胞质中

颗粒增多等一系列改变#而中性粒细胞
M$#

参数在并发细菌

感染患者中表现得更为明显$

C

#

*8*4

%)可见细菌感染会使

应激状态下的中性粒细胞形态发生更显著的变化#其相应的形

态学$

M$#

%参数反映了这种特异性改变)中性粒细胞转换参

数在术后无感染组和感染组间比较差异有统计学意义$

C
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%#表现为随着细菌感染程度增强而出现了有意义的增大)

且经
-S$

曲线分析其线下面积为
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#要大于其他指标)

故其无论在实际可操作性还是临床的应用价值都优于其他参

数#是因其不仅反映了中性粒细胞体积的变化#也体现射频电

导率的差异)

H31$-/

水平能反映炎性的范围和活动力#其改变早于临

床其他症状#故
H31$-/

水平与机体内炎性反应程度相关'

)*

(

)

本组中对
H31$-/

与
M$#

参数进行了平行检测并进行相关分

析#结果显示#中性粒细胞转换参数与
H31$-/

水平呈正相关

关系$

1d*8((>

#

Cd*8***

%#说明中性粒细胞
M$#

参数的变异

程度也是与机体内炎性反应程度相关的#是反映机体内炎性状

态的量化指标)

总之#

M$#

参数作为一种量化的细胞形态学指标#能准确

反映细胞在各种免疫进程中的形态学变化#有助于临床早期灵

敏*特异地诊断相关疾病#是高效*客观*经济*实用的实验室

指标)
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