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检测结

果$结果
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+XY

组患儿白细胞"
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儿童的呼吸系统发育未完全成熟#其机体自身免疫功能不

完善#呼吸道极易受袭感染#急性呼吸道感染$

+()

%是儿科常

见疾病#其中病毒感染占有相当大的比例#以腺病毒$

+XY

%及

呼吸道合胞病毒$

(RY

%感染为主'

"8$

(

#并呈一定的季节流行趋

势#以冬春季节多发'

98#

(

)儿童感染病毒严重者会发展为肺炎#

并引起各种并发症#甚至会导致患儿死亡'

1

(

)因此#及时对儿

童病毒感染性疾病做出诊断#并给予正确的对症治疗尤为关

键)本文将综合分析血细胞常规+

'

反应蛋白$

'(&

%及降钙素

原$

&':

%联合检测诊断儿童病毒感染性疾病的临床意义#为临

床早期鉴别诊断儿童病毒感染性疾病提供更全面的诊疗依据)
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资料与方法
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一般资料
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年
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#
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月临床诊断为
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的住院患

儿
/%

例#根据呼吸道病毒抗原检测结果将患儿分为
+XY

阳

性组$

+XY

组%

9%

例#男
!9

例+女
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例#平均年龄$
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阳性组$

(RY

组%
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例#男
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例+女
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例#平均年龄
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%岁)两组患儿平均年龄比较#差异有统计学意义
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国际检验医学杂志
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仪器与试剂
!

呼吸道病毒抗体
7

项荧光检测试剂盒$美

国
X,)

公司%#

'a89"

型荧光显微镜$日本奥林巴斯%&
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$%%%

型全自动血细胞分析仪$日本
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特
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方法
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标本采集
!

在患儿入院当天取其鼻咽分泌物#采用无

菌吸痰管从患儿的单侧鼻孔进入
7

#

/EF

达鼻咽部#通过负压

得到足够的分泌物置于
!FQ

生理盐水中#将标本迅速送到病

毒实验室待查)同时于入院当天空腹抽取乙二胺四乙酸二钾

$

-X:+8O

!

%抗凝血
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)
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!

细胞涂片制备
!

用旋涡混合器打散分泌物悬液#
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F46

离心
#F46

#弃上清#留
$%%

#

#%%
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Q

生理盐水调悬液呈

淡云雾状#制片#吹风干燥后用冷丙酮固定
"%F46

)
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直接免疫荧光法检测病毒抗原
!

采用荧光标记的呼吸

道病毒单克隆抗体分别检测
(RY

+

+XY

#流感病毒
+

型

$

)Y+

%+

P

型$

)YP

%#副流感病毒
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"

型$
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及
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7

种病毒抗原#具体过程按试剂说明书操

作#结果判断以见到大于或等于
!

个完整细胞内有明亮的黄绿

色荧光为阳性#否则为阴性)
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血细胞常规+
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及
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的检测
!

取
-X:+8O

!

抗凝

血
!FQ

#采用五分类法检测血细胞常规的水平#定时散射比浊

法检测
'(&

水平#化学发光法检测
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水平)白细胞$

NP'

%

计数正常参考范围为$

#

#

"!

%

"̀%

.

"

Q

#其中淋巴细胞百分比正

常参考范围为
!%2

#

9%2

#中性粒细胞百分比正常参考范围

为
#%2

#

7%2

#单核细胞百分比正常参考范围为
$2

#

.2

&
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正常参考范围为
%

#
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#血清
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正常参考范围为

%

#
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!

统计学处理
!

所有数据均来自于实验室信息管理系统#

采用
R&RR"70%

统计软件进行数据处理与统计分析#计量资料

以
Ne?

表示#两组间比较采用
9

检验#

M

'

%0%#

为差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

两组患儿血细胞常规检测结果比较
!

(RY

组患儿
NP'

计数未见明显升高#均在正常参考范围内&而
+XY

组患儿

NP'

计数明显升高#且高于正常参考范围&两组
NP'

计数比

较差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)

+XY

组患儿以中性粒细胞

为主#而
(RY

组患儿以淋巴细胞为主#两组中性粒细胞百分比

及淋巴细胞百分比比较#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%&而

两组单核细胞百分比比较#差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%#其

中
(RY

组患儿单核细胞百分比略高于正常参考范围)见

表
"

)

表
"
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两组患儿血细胞常规检测结果比较#

Ne?

$

组别
NP'

计数

$

"̀%

.

"

Q

%

中性粒细胞

百分比$

2

%

淋巴细胞

百分比$

2

%

单核细胞

百分比$

2

%

+XY

组
"$07e#0! 1!0.e"907 !707e"!09 /0$e$0/
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组
/01e$0% !90!e""0# 1$09e"$0# .0/e90%
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'
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两组
'(&

及
&':

水平比较
!

+XY

组患儿
'(&

水平明

显升高#且高于正常参考范围&而
(RY

组患儿
'(&

水平未见

明显升高#均在正常参考范围内&两组
'(&

水平比较#差异有

统计学意义$

M

'

%0%#

%)两组
&':

水平均未见明显升高#差

异无统计学意义$

M

&

%0%#

%#其中
+XY

组患儿
&':

水平略高

于正常参考范围)

表
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两组
'(&

及
&':

水平比较#

Ne?
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组别
'(&

$
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?
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+XY

组
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(RY
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论

儿童因自身免疫系统未完全成熟#易发生
+()

#其中病毒

感染占相当大的百分比#且以
(RY

及
+XY

感染常见'

$

(

)

(RY

属副黏液病毒科#是一种
(Z+

病毒#该病毒经空气飞沫和密

切接触传播)由于母体内的抗体不能预防感染发生#

(RY

感

染多见于新生儿和
1

个月以内的婴儿'

78/

(

#这与本研究结果一

致#

9%

例
(RY

阳性患儿中有
".

例患儿为
1

个月以内的婴儿)

婴幼儿发病时症状较重#主要表现为高热+鼻炎+咽炎及喉炎#

之后可出现细支气管炎及肺炎#少数重症患儿可并发中耳炎+

胸膜炎及心肌炎等)

+XY

属于
+XY

科#是一群分布十分广泛的
XZ+

病毒#

主要在细胞核内繁殖#耐酸和耐脂溶剂的能力较强#除了咽+结

膜及淋巴组织外#还在肠道繁殖'

.

(

)人群血清学研究表明#婴

儿出生后最初几个月体内常存留从母体获得的
+XY

特异性

抗体#此后一直到
!

岁体内缺乏该抗体#

!

岁以后抗体才逐渐

增加)因此#

1

个月以下的婴儿
+XY

肺炎较为少见#本文仅
!

例#患儿平均年龄为$

$0#e"0#

%岁#以
!

#

9

岁患儿居多)

+XY

感染轻症者有时难以与其他呼吸道病毒感染性疾病鉴

别#不同血清型的
+XY

引起的临床表现不同#如
+XY

肺炎+

咽结合膜热+眼部感染及其他症状$如呕吐+腹泻+腹痛等胃肠

炎症状%#在粪便中可分离出
+XY

#也可出现出血性膀胱炎+肠

系膜淋巴结炎+肠套叠等#器官移植和免疫功能低下者可引起

脑膜炎'

.

(

)

NP'

计数及分类是鉴别感染的基础检查项目#其数量和

形态的变化可反映机体的感染状况'

"%

(

)一般情况下#细菌感

染会引起
NP'

计数的升高及中性粒细胞百分比的上调#而病

毒感染很少引起
NP'

计数升高#且以淋巴细胞为主)本研究

发现#

+XY

感染患儿
NP'

计数明显升高#且以中性粒细胞为

主&而
(RY

感染患儿
NP'

计数未见明显升高#且以淋巴细胞

为主#与传统观念中病毒感染的血象特征相符)同样#

O@8

L@5@C4

等'

""

(报道#与其他呼吸道病毒感染$包括
(RY

#

&)Y8

!

+

"

+

*

型或
)Y+

+

)YP

比较#

+XY

感染后的免疫炎性反应和细

胞因子活性更强#表现为发热持续时间长#热度高#血细胞计数

及中性粒细胞升高#

'(&

明显升高#与本研究结果相符)但

NP'

计数易受年龄+应激+药物+外界环境和个体差异等多方

面因素的影响#联合其他感染指标检测时更有意义)

'(&

是由肝脏产生的一种急性时相
+

球蛋白#国内外研

*
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*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



究证实
'(&

具有调节炎症过程和防御感染性疾病的作用'

"!

(

)

临床常将
'(&

作为非特异性标志物#用以评估组织损伤或细

胞感染引发炎性反应的严重程度#并将其作为早期鉴别细菌与

病毒感染的指标)本研究表明#

+XY

感染亦可以引起患儿外

周血
'(&

水平的升高#这可能与
+XY

感染后机体免疫系统发

生应答反应#炎性因子上调密切相关'

"%

(

)而
(RY

感染并未引

起
'(&

水平的上调)

&':

是一种由甲状腺
'

细胞分泌的降低高钙血症的激

素#是无激素活性的降钙素的前肽物质#经细胞内蛋白水解酶

水解为降钙素后#可发挥抗炎调节因子等生物学功能)多项研

究表明#

&':

在细胞感染时明显升高#而在病毒感染时不升

高#这与本研究结果一致'

"$

(

)

综上所述#不同病毒感染引起的疾病#其血细胞常规及

'(&

水平的变化是存在明显差异的#联合血细胞常规+

'(&

及

呼吸道病毒抗原的检测#进行病毒感染性疾病的鉴别诊断#将

为临床对疾病的早期诊断#以及治疗计划的制定提供更为全面

的临床依据)
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及重复性实验结果显示#
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获得
/92

的良好保护性结

果#而自然感染组小鼠全部患上肝包虫病'

#

(

)疫苗免疫
!

周

后#即可在小鼠中诱导显著的细胞免疫和体液免疫反应)在疫

苗免疫和未免疫状态下#

:

淋巴细胞差异表达的蛋白极有可能

是决定免疫保护还是免疫抑制的关键所在)本项研究按照本

课题组成熟的方法构建小鼠免疫模型#将
)'(

小鼠用
-

?

"98$8

$

免疫后#分离收集
&PR

注射小鼠和
-

?

"98$8$

免疫
!

周后小

鼠脾脏和淋巴结
:

淋巴细胞样品#进行差异表达蛋白质组学

分析#了解不同免疫状态下小鼠差异表达蛋白质成分并做鉴定

分析#研究发现!

-

?

"98$8$

免疫小鼠与
&PR

注射小鼠存在
""

个差异表达蛋白#其中
7

个蛋白在
"98$8$

免疫小鼠
:

淋巴细

胞中表达上调#

9

个蛋白质在
&PR

注射小鼠中表达上调)本研

究获得了较好的
!8X-

图谱#并初步分析了部分差异表达蛋白

点#为后续进一步筛选+鉴定
"98$8$

疫苗免疫与未经免疫的
:

淋巴细胞差异蛋白质奠定了基础)
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