
ＥＳＲ、ＡＡＧ进行联合检测，只要满足有一项为阳性，结果判断

为阳性）其灵敏度为９３．３％，特异度为８７．３％，阴性预测值为

９４．２％；进行系列联合试验（即将抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、

ＥＳＲ、ＡＡＧ联合检测时须同时为阳性，结果判断为阳性）特异

度提高到 ９９．１％，灵敏度仅为 ３３．３％，阳性预测值达到

９７．５％。见表３。

３　讨　　论

ＲＡ是一种常见的患病率高的疾病，因其病因复杂难以早

期诊断。本研究通过检测ＲＡ患者、非ＲＡ疾病患者、健康者

血清中的抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＡＡＧ的水平，对

其在ＲＡ中的诊断价值进行分析。

研究显示，ＲＡ组与非ＲＡ疾病组的ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、ＡＡＧ

水平均高于健康对照组，表明ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、ＡＡＧ水平在一定

程度上可反映ＲＡ的活动性及治疗效果。有研究表明未发现

抗ＣＣＰ抗体与ＲＦ水平存在相关性，与ＲＡ疾病的血清学ｈｓ

ＣＲＰ、ＥＳＲ和ＡＡＧ水平均无明显相关性
［３］。有待进一步分析

单独检测或联合检测对ＲＡ诊断的价值。抗ＣＣＰ抗体在五项

指标中具有较高的灵敏度和特异度（８６．６％，９５．３％）。

抗ＣＣＰ抗体在ＲＡ诊断中具有较高的特异度，尤其对临

床症状不典型早期患者的诊断具有较高的价值［４］，黄其建等［５］

采用化学发光法检测抗ＣＣＰ抗体发现其灵敏度为７２．９２％，

较以往的ＥＬＩＥＳＥ方法高
［６］，在本研究中发现抗ＣＣＰ抗体有

较好的特异度（９５．３％）和灵敏度（８６．６％）。研究表明，抗ＣＣＰ

抗体产生越多，与ＲＡ密切相关的表位也越多，关节损害也越

严重［７］。为实现对 ＲＡ的早期诊断，２００９年美国风湿病学学

会和欧洲抗抗风湿病联盟（ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ）将抗ＣＣＰ抗体和

ＲＦ共同作为ＲＡ血清学的评分标准
［８］。

虽然抗ＣＣＰ抗体有较好的特异度和灵敏度，但单独检测

在ＲＡ诊断中不能同时保证有较满意的灵敏度和特异度，也可

能出现假阳性和假阴性，易给临床诊断带来误诊和漏诊，兰由

玉等［９］曾探讨对多项检测指标联合检测的报道。本文也试图

将五项指标联合检测，发现平行试验对ＲＡ的诊断灵敏度提高

到９３．３％，其阴性预测值提高到９４．２％；联合检测时特异度最

高为９９．１％，灵敏度只有３３．３％，特异度显著提高，可减少临

床诊断的误诊率和漏诊率。

综上所述，抗ＣＣＰ抗体是一种对ＲＡ有较高特异度的诊

断检测指标。五项检测指标联合检测能显著提高对ＲＡ诊断

的效能，评价ＲＡ疾病的活动性，为ＲＡ合理治疗提供依据。
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·经验交流·

白细胞计数联合外周血异型淋巴细胞检查在婴幼儿肺炎诊断中的应用

吴为强，周敏榆，陆丹倩，彭　明，丘利玲，吕　蓉，顾向明

（中山市中医院检验科，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　探讨白细胞（ＷＢＣ）计数联合外周血异型淋巴细胞检查在婴幼儿肺炎感染诊断中的应用。方法　细菌感染组

４８例、非细菌性感染组１０２例及对照组５０例，测定 ＷＢＣ和检测异型淋巴细胞阳性率。结果　细菌性感染组 ＷＢＣ计数（１１．３±

８．４）高于非细菌性感染组（５．４±３．７），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非细菌性感染组异型淋巴阳性率（４６％）高于细

菌性感染组（１２％），两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＷＢＣ计数联合外周血异型淋巴细胞检测在婴幼儿感染性

肺炎诊断中的应用价值有待进一步探讨。

关键词：婴幼儿肺炎；　感染；　白细胞计数；　异型淋巴细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８３９０２

　　婴幼儿肺炎主要是由于细菌、病毒、衣原体、支原体和寄生

虫等感染而引起，是儿科常见病、多发病，早期进行诊断对其治

疗及预后起到关键作用。目前临床多以血常规白细胞（ＷＢＣ）

总数和中性粒细胞比值增高考虑为细菌性感染；ＷＢＣ总数减

低或淋巴细胞比值增高考虑为病毒感染。健康人外周血中的

异型淋巴细胞为０％～２％。只有在病毒感染或外源性的刺激

时其比例才会升高［１］。故本文旨在探讨外周血 ＷＢＣ计数联

合异型淋巴细胞检查在婴幼儿肺炎感染鉴别诊断中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月间本院就诊的肺炎患

儿１５０例，其中男性８７例，女性６７例，年龄（２．３±０．７）岁。所

有患者根据病史、体征、实验室检查及Ｘ线胸片检查确诊。上

述患者根据细菌培养金标准结果分为两组：细菌感染组（４８

例），其中男性３１例，女性１７例；非细菌感染组（１０２例），其中

·９３８２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



男性５８例，女性４４例。两组患儿的基本情况差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。选择同期门诊体检合格婴幼儿５０例作为健康

对照组，排除有任何感染症状者，其中男性２８例，女性２２例，

年龄（３．４±０．４）岁。

１．２　仪器与试剂　采用美国德灵公司提供的德灵全自动细菌

鉴定系统进行细菌培养鉴定，Ｏｌｙｍｐｕｓ公司ＣＸ４１型号双目光

学显微镜进行 ＷＢＣ分类检测，日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞

分析仪及配套试剂测定 ＷＢＣ总数及中性粒细胞百分率。

１．３　方法　ＷＢＣ分类计数用ＥＤＴＡ抗凝真空试管采集两组

患者肘静脉血，取全血作血涂片进行 ＷＢＣ分类，外周血镜检

异型淋巴细胞大于０．０５时为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．３软件进行统计处理，计量

资料以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组异型淋巴细胞阳性率比较　非细菌性感染组异型淋

巴细胞阳性率高于细菌性感染组和健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。细菌性感染组异型淋巴细胞阳性率与健康

对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组异型淋巴阳性率检测结果

组别 狀 异型淋巴细胞阳性率（％）

细菌性感染组 ４８ １２

非细菌性感染组 １０２ ４６

健康对照组 ５０ ４

　　：犘＜０．０５，与非细菌性感染和健康对照组比较。

２．２　细菌感染组和非细菌感染组 ＷＢＣ计数结果比较　细菌

性感染组 ＷＢＣ较非细菌性感染组 ＷＢＣ显著升高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　细菌感染组和非细菌感染组 ＷＢＣ计数

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ计数

细菌性感染组 ４８ １１．３±８．４

非细菌性感染组 １０２ ５．４±３．７

　　：犘＜０．０５，与非细菌性感染组比较。

３　讨　　论

异型淋巴细胞形态镜检可为某些感染疾病（尤其是病毒性

感染）的早期诊断起到较好的参考作用。异型淋巴细胞是母细

胞化的淋巴细胞，即病毒与Ｂ淋巴细胞受体结合
［１］，在不断增

殖、复制过程中，被Ｔ淋巴细胞识别，激发抑制性Ｔ 淋巴细胞

（Ｔｓ／ｃ）增殖并自身发生转化，形成细胞毒性效应，使外周血液

中出现异常增殖的Ｔ淋巴细胞和少许颇似Ｂ淋巴细胞，此类

细胞为异型淋巴细胞［２］。细胞特点是胞体较大，胞质有很强的

嗜碱性，核大，染色质疏松，甚至会出现模糊的核仁或核分裂

象，常为病毒性感染的指标。

本研究发现，在婴幼儿肺炎感染中，非细菌性感染组的异

型淋巴细胞阳性率（４６％）明显高于细菌性感染组（１２％）和

健康对照组（４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因而在临

床外周血涂片镜检发现存在异型淋巴细胞阳性的时候，应优先

考虑非细菌性病原体如病毒、肺炎支原体等感染的情况。此

外，本研究细菌感染组中也发现有异型淋巴阳性的存在，有可

能是由于病毒合并细菌感染，或是支原体合并细菌性感染导致

的异型淋巴细胞阳性率的增高，其主要机制有待进一步研究。

本文结果表明细菌性感染组较非细菌性感染组 ＷＢＣ计

数显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但除疾病本身

外，影响 ＷＢＣ计数的因素有许多，例如：婴幼儿在采血时由于

疼痛、刺激、哭闹也可使 ＷＢＣ计数增高；个体之间 ＷＢＣ基数

有差异，细菌性感染时，ＷＢＣ总数虽然增高，但仍在正常范围

内；仪器分类时易把异型淋巴细胞划分到单核细胞［３］。可见临

床不能仅以 ＷＢＣ增多或中性粒细胞比值增高作为是否为细

菌性感染判断指标。

近年来，越来越多的研究发现，外周血异型淋巴细胞增多

不仅出现在ＥＢ病毒感染所致的传染性单核细胞增多症，还可

以出现在巨细胞病毒、腺病毒、柯萨奇病毒等其他病毒、支原体

感染、肿瘤、自身免疫性疾病、药物反应等疾病中。Ｈｕｄｎａｌｌ

等［４］比较了ＥＢ病毒阳性患者与ＥＢ病毒阴性患者异型淋巴细

胞的免疫表型特征，他们发现异型淋巴细胞的ＥＢ病毒阳性患

者较ＥＢ病毒阴性患者年龄更小，淋巴细胞绝对值更高，并且

ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、ＣＤ８＋／ＣＤ５７－Ｔ细胞显著增多。据文

献报道，外周血异型淋巴细胞增高患儿有明显的Ｔ淋巴细胞

亚群紊乱，表现为ＣＤ３＋Ｔ细胞和ＣＤ８＋Ｔ细胞的比例增高，

ＣＤ４＋Ｔ细胞比例降低，并且ＮＫ细胞的比例也降低
［５］，进一步

证实了异型淋巴细胞增高的患儿，其免疫抑制功能增加，机体

可出现暂时性的免疫缺陷。同时，病原学结果也显示，无论是

ＥＢ病毒或是其他病毒感染，均会影响Ｔ淋巴细胞亚群和天然

免疫细胞功能的变化，出现暂时性免疫缺陷。因此，对外周血

异型淋巴细胞增多的患儿，应重视其细胞免疫功能的变化，加

强随访。

儿科肺炎细菌性和病毒性等病原体感染鉴别的实验室方

法较多，如细菌培养、支原体培养、血清学检查等。但这些方法

检测时间较长、费用较昂贵，外周血 ＷＢＣ细胞计数和血涂片

检测异型淋巴细胞具有检测时间短、能早期检测、便宜、准确性

好的特点。ＷＢＣ计数联合外周血异型淋巴细胞检测在婴幼儿

感染性肺炎的诊断中的应用价值有待进一步探讨。
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