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要"目的
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探讨超敏
(

反应蛋白"

E24(WN

#与白细胞"

dV(

#联合检测在儿科感染性疾病的临床应用价值%方法
!

选择临

床确诊为呼吸道感染患儿
+/

例作为研究组!以同年龄段健康儿童
+/

例作为对照组!进行
E24(WN

与
dV(

检测!

E24(WN

测定采

用快速免疫比浊法!

dV(

测定采用血液分析仪%结果
!

研究组患儿
dV(

$

(WN

水平均明显上升!

E24(WN

检测灵敏度大于
dV(
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与对照组比较差异均有统计学意义"
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E24(WN

对细菌及支$衣原体感染所引起的炎性反应的灵敏度较高!

dV(

较低&

dV(

对病毒感染所引起的炎性反应灵敏度较高!

E24(WN

较低%结论
!

dV(

联合
E24(WN

检测有助于临床诊断!能更准确$灵敏

地反应儿科感染性疾病的发生!对临床用药具有较好的指导作用%
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儿童由于身体各项机能尚未全部发育完全#身体免疫系统

抵抗力还相对较弱#因此#容易受各种细菌'病毒的侵袭#小儿

感染性疾病是儿科较为常见疾病*感染性疾病的病理表现主

要为炎性反应#临床检验医学中有多种指标对炎症进行观察检

测(

#
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*目前炎性反应一般采集外周血进行白细胞$

dV(

%检

测#对感染类型进行鉴别与诊断#但
dV(

检测结果存在一定

局限性#会受患者年龄'生理状态'所处环境等因素影响*
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反

应蛋白$

(WN

%是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白#在正常

情况下
(WN

血清含量非常低#当急性创伤或是感染时
(WN

血

清含量急剧升高#在发生炎性反应后
)
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就可检测到#可

作为人体发生非特异性炎性反应的标志物之一(
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*一直以来

临床检测均以
dV(

检测作为感染的常规检测指标#在儿科治

疗中发现部分感染性疾病患儿
dV(

计数与分类变化并不显

著#对临床诊断的指导作用有限#

(WN

检测极度灵敏#对感染

性疾病的快速诊断提供了一项有效的检测指标#

(WN

与
dV(

联合检测可为临床早期诊断及判断感染类型及是否使用抗生

素治疗提供指导(
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*本研究通过联合检测
dV(

与
(WN

以评

价其在儿科感染性疾病诊断中的应用价值*
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
#

月至
%$#*

年
#%

月本院收治

的临床确诊为呼吸道感染患儿
+/

例作为研究组#年龄
.

个月

至
#*

岁#平均$

.,%h#,+

%岁&同时择取同期在本院进行健康体

检的同年龄段儿童
+/

例作为对照组#年龄
+

个月至
#"

岁#平

均$

.,+h%,*

%岁*两组研究对象男女性别比例均为
#f#

#即

各为
*+

例*将研究组按感染病原菌种类分为细菌感染组$
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例%#病毒感染组$
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例%#支'衣原体感染组$

#!

例%*
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检测方法
!

按静脉血采集操作规程分别采集研究对象静

脉血
!9L

#其中
#9L

放于乙二胺四乙酸二钾真空抗凝管内#

立即轻轻颠倒混匀&

%9L

放入红色真空采血管内#室温放置

!$913

后离心分离血清检测超敏
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反应蛋白$

E24(WN

%#采集

标本后立即送检并在
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内完成检测*

dV(

采用
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全自动血细胞分析仪进行检测&

E24(WN

检测采用美国贝

克曼库尔特$

MKK5IR4/$$

%特定蛋白系统#采用免疫散射比

浊法进行检测*所用检测试剂'定标液及质控品均为仪器原厂

家标准配套试剂*整个检测过程严格按照仪器试剂使用说明

书操作*
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为阳

性标准*若两组均为阳性则比较
dV(

'

(WN

数值大小*
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统计学处理
!

应用
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统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#组间比较进行方差分析#
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异有统计学意义*
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结
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果
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研究组
dV(

和
E24(WN

检测结果
!
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例患儿中
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检测阳性率为
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dV(

为
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项联合检测阳性率

为
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研究组
dV(

和
E24(WN

检测结果#

%_+/

$

检测项目
%

阳性率$

-

%

dV(

联合
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研究组与对照组
dV(

和
E24(WN

检测结果比较
!

研究

组患儿
dV(

'

E24(WN

水平较对照组明显升高#

E24(WN

升高水

平较
dV(

更显著#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%*见表
%

*

表
%

!!

研究组与对照组
dV(

和
E24(WN

!!!

检测结果比较
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各感染组与对照组
dV(

和
E24(WN

检测结果比较
!

细

菌感染组患儿
E24(WN

和
dV(

均明显升高#病毒感染组患儿

dV(

变化明显#支'衣原体感染组患儿
(WN

变化明显#差异均

有统计学意义$
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(WN

对各种病原体感染的灵敏度

均高于
dV(

#且对各种病原体感染的灵敏度由高至低依次为

细菌#支'衣原体#病毒*

dV(

对各种不同病原体的灵敏度不

一#对支'衣原体感染的灵敏度最低*见表
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各感染组与对照组
dV(

和
E24(WN

!!!

检测结果比较
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儿童免疫力相对较低#容易经各种途径发生细菌或病毒感

染#由此引发疾病#小儿呼吸道感染是儿科较为常见疾病#由于

其感染途径较多#病情严重#部分患者无明显的症状#易与其他

疾病混淆#且通过体征'红细胞沉降率等基本检测无法确诊是

病毒还是细菌感染(

*

)

*

dV(

为临床习惯用于检测感染的指

标#但由于末梢血
dV(

检测只能反映人体内
dV(

的部分特

征#同时由于人体每小时约
#$-

粒细胞更新#因此#单纯进行

dV(

检测并不能真正反映患儿病情*且从人体生理反应来讲

儿童精神紧张'哭闹'疼痛等均会刺激机体导致
dV(

水平升

高#从而导致病情诊断的延误(

"

)

*

(WN

是一种急性时相反应蛋白#是由肝细胞释放到血液

中的蛋白质(

)

)

*血液
(WN

水平高低是随着机体炎性反应'组

织损伤'疾病发展等而发生反应性增高或降低(

.

)

*在各种急性

炎性反应或细菌感染患者中病情发展时
(WN

水平迅速升高#

而当病情好转时
(WN

水平迅速下降#其水平变化直接与感染

程度相关*与
dV(

检测不同的是
(WN

不受患者性别'年龄'

红细胞'血红蛋白等因素影响#且具有极高灵敏度#可先于

dV(

变化#故而广泛用于儿科感染性疾病的诊断中(
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*细菌

感染时细菌导致人体组织细胞发生严重损伤#进而导致
(WN

水平迅速上升#

(WN

检测阳性&当发生病毒感染时由于人体细

胞膜上缺乏暴露的磷脂蛋白而导致
(WN

降低#故而当患儿为

病毒感染时
(WN

检测阴性或弱阳性(
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)

*近年来免疫比浊法快

速测定
(WN

#由于该法操作方便'快捷同时结果较为精确#已

成为广大医院诊断儿童感染类型的主要参考指标#由于
(WN

水平变化快速#而
dV(

变化相对缓慢#若只考虑
dV(

检测数

据#往往会造成诊断的延误或疏漏#同时也很难分辨哪一种类型

的感染#导致无法正确用药#所以可将
dV(

与
(WN

联合检测#

同时结合其检测结果对何种病原体感染作出正确判断(

#$

)

*

本研究结果显示#研究组患儿
dV(

'

E24(WN

水平较对照

组明显升高#差异均有统计学意义$
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%&支'衣原体感染

组患儿
dV(

变化较小#而
E24(WN

变化显著#说明此时肌体已

发生炎性反应#此时
dV(

联合
E24(WN

检测结果有助于判断

是否发生支'衣原体感染#因为该组患儿
E24(WN

变化明显#而

dV(

变化相对较小&当需要判断是否为病毒感染时则需结合

dV(

检测结果#发生病毒感染时
dV(

检测值通常是下降的*

应用
(WN

在血液中水平变化的迅速与非特异性(

##

)及其

在发生细菌#病毒#支'衣原体等病原体感染时在血液中含量变

化的不同特性#结合
dV(

检测结果#对临床正确诊断小儿早

期呼吸道感染及判断为何种病原体感染(

#%

)

#从而针对不同类

型病原体正确用药具有重大作用#可在临床诊断方面广泛

应用*
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贵州省某市无偿献血人群感染
&MP

情况分析

王
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!丁显平#
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四川大学生命科学学院!四川成都
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&
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贵州省血液中心!贵州贵阳
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#
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摘
!

要"目的
!

了解贵州省某市无偿献血人群人类免疫缺陷病毒"

&MP

#感染现状!探讨保证血液安全的招募对策%方法
!

应

用酶联免疫吸附测定"

RLM\5

#法将
%$$+

!

%$#%

年贵州省某市无偿献血者呈反应性抗
4&MP

样本送省临床检验中心进行免疫印迹

法"

dV

#确认%结果
!

%$$+

!

%$#%

年共采集并筛查无偿献血者样本
%%)))/

例!经确认
&MP

阳性
#%#

例!

&MP

阳性率呈逐年上升

趋势&无偿献血
&MP

感染者中男性远多于女性&

&MP

感染以
#/

!&

!$

岁为主!占
..,)+-

%结论
!

为有效防止
&MP

经血传播!

首先应加大宣传力度!保护好献血者隐私!使其配合医生征询问答!从源头上排除部分高危献血者&其次应加强实验室诊断技术和

实验室结果的综合判定规则!确保血液安全%

关键词"供血者&

!

&MP

感染&

!

实验室技术和方法
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