
外医疗#

"&!!

#

#&

$

"F

&!

!BF$

)

%

* 臧素纲#韩霜#陈鑫#等
$

室间质评结果回顾分析在血常规

检验质量持续改进中的应用)

V

*

$

国际检验医学杂志#

"&!#

#

#C

$

!C

&!

!B%!+!B%#$

)

H

* 单志明#宋超#乐美萍
$"&&F

"

"&!&

年浙江省全血细胞计

数室间质量评价结果分析)

V

*

$

中国卫生检验杂志#

"&!!

#

"!

$

'

&!

"#"C+"#"F$

)

B

* 刘从瑶
$"&&H

"

"&!"

年宣城市人民医院血常规室间质评

结果分析)

V

*

$

国际检验医学杂志#

"&!"

#

##

$

"C

&!

#&H!$

)

'

* 杨娜#杨娟
$

浮动均值法应用于血细胞计数室内质量控制

)

V

*

$

国际检验医学杂志#

"&!F

#

#%

$

!B

&!

"HF#+"HFC$

$收稿日期!

"&!%+&"+&%

!

修回日期!

"&!%+&F+&C

&

!临床研究!

降钙素原&

4+

反应蛋白及白细胞计数联合检测在成人

呼吸道疾病中的临床应用

刘发全!

!欧阳云"

!蒲
!

荣#

!林
!

召!

"广东省东莞市大岭山医院(

!$

检验科#

"$U4Z

病房
!

F"#B"&

#

#$

广东省东莞市第三人民医院检验科
!

F"##"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

243

$'

4+

反应蛋白"

452

$和白细胞"

8,4

$计数联合检测在呼吸道疾病中的临床应用&方法
!

选择
!%#

例呼吸道疾病患者作为研究对象!其中社区获得性肺炎"

4*2

$

B%

例'慢性支气管炎急性发作"

*/4,

$

CF

例'慢性阻塞性

肺疾病伴急性加重"

*/+4\2)

$

#"

例!分别在其入院时'出院时进行
243

'

452

'

8,4

检测&结果
!

243

水平在
4*2

组最高!其

次为
*/4,

组!

*/+4\2)

组最低&

452

水平在
4*2

组也是最高!其次为
*/+4\2)

组!

*/4,

组最低&

8,4

水平在
4*2

组也

是最高!

*/4,

组和
*/+4\2)

组无明显差异&

4*2

组患者入院时
243

'

452

'

8,4

水平均明显高于出院时"

F

$

&$&F

$#

*/4,

组

患者入院时
452

水平与出院时比较差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$!

243

'

8,4

水平与出院时比较差异无统计学意义"

F

'

&$&F

$#

*/+4\2)

组患者入院时
452

水平明显高于出院时"

F

$

&$&F

$!而
243

'

8,4

水平差异无统计学意义"

F

'

&$&F

$&结论
!

243

'

452

和
8,4

水平在呼吸道疾病特别是
4*2

的诊断'鉴别诊断'治疗及病情评估中有明显的指导作用!尤其是
243

&

关键词"降钙素原#

!

4+

反应蛋白#

!

白细胞计数#

!

社区获得性肺炎#

!

支气管炎#

!

慢性阻塞性肺疾病

!"#

!

!&$#'%'

"

I

$1::=$!%H#+C!#&$"&!%$!F$&CB

文献标识码"

*

文章编号"

!%H#+C!#&

"

"&!%

$

!F+"!%'+&#

!!

降钙素原$

243

&是一种蛋白质#当严重细菌+真菌+寄生虫

感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时它在血浆中的水平升高'

自身免疫+过敏和病毒感染时
243

不会升高'局部有限的细

菌感染+轻微的感染和慢性炎症不会导致其升高'细菌内毒素

在诱导过程中担任了至关重要的作用'

243

在感染发生
%

"

B

L

升高#体外稳定#半衰期
"F

"

#&L

#并在感染控制后很快下

降#所以临床上常常用于鉴别感染+判断抗菌治疗反应+指导抗

生素降级或停用等)

!

*

'

4+

反应蛋白$

452

&是一种急性时相反

应蛋白)

"

*

#半衰期$

3

!

"

"

&

F

"

HL

#健康人血清中浓度很低#均值

为
&$%6

?

"

A

#当细菌感染引发炎症+损伤手术后#其浓度显著

增高#在炎症进程开始后
%

"

!"L

就可以检测出#其峰值可达

正常值的
!&&

"

!&&&

倍#经抗生素治疗
#

"

HM

后可迅速降至

正常'白细胞$

8,4

&计数已是广泛用于各种感染的辅助诊断

依据'呼吸系统疾病中社区获得性肺炎$

4*2

&+慢性支气管炎

急性发作$

*/4,

&+慢性阻塞性肺疾病急性加重$

*/+4\2)

&存

在不同程度的炎性反应+气道损伤和坏死#刺激
243

+

452

的

合成和释放'本研究旨在研究比较这
#

种疾病患者入院前后

243

+

452

以及
8,4

的差异#同时比较
243

+

452

以及
8,4

在这
#

种疾病中的反应#分别观察它们对这
#

种疾病的诊断

价值'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

所有病例均来自大岭山医院
"&!F

年
"

月至

"&!%

年
!

月
U4Z

和呼吸内科住院患者'其中
4*2B%

例#男

F!

例+女
#F

例#年龄
!'

"

BH

岁+平均$

%#$Cc!H$H

&岁%

*/4,

CF

例#男
"%

例+女
!'

例#年龄
#&

"

B'

岁+平均$

%C$#c!B$"

&

岁%

*/+4\2)#"

例#男
"F

例+女
H

例#年龄
F"

"

B%

岁+平均

$

HH$FcC$#

&岁'

A$B

!

病例纳入标准
!

4*2

诊断标准符合
"&&%

年中华医学会

呼吸病学分会,社区获得性肺炎诊断和治疗指南-

)

#

*

#所有患者

呼吸道病毒检查+非典型病原体检查均为阴性#入院后经抗生

素治疗有效'

*/+4\2)

诊断标准符合我国制定的,慢性阻塞

性肺疾病急性加重$

*/4\2)

&诊治中国专家共识$

"&&C

年修

订版&-

)

C

*

%排除标准!合并甲状腺髓样细胞癌#近期使用免疫抑

制剂#入院前曾使用抗菌药物#或影像学检查提示有肺部感染

的患者'

*/4,

诊断标准符合,内科学$

"&&C

年第
"

版&-

)

F

*

%排

除标准!检查证实由肺结核+真菌+肿瘤+矽肺+刺激性气体+过

敏+免疫等因素引起的慢性咳嗽喘息患者'

A$C

!

方法
!

患者入院后
#L

内并且在使用抗生素前共抽取
"

6A

乙二胺四乙酸$

/)3*

&抗凝血
#

管送检#入院后按照相关

诊治指南处理#在患者达到临床出院标准时再次抽血进行检

测'血浆
243

浓度检测采用免疫荧光层析法#试剂采用广州

万孚生物技术股份有限公司产品#正常参考值
243

$

&$F=

?

"

6A

'

452

检测采用免疫荧光干式定量法#试剂采用韩国

,-M139.L(9MU=.

生产的艾可美试剂#正常参考值
&

"

!&6

?

"

A

'

8,4

采用日本东亚公司生产的
g3+"&&&1

全自动血细胞分

析仪进行检测#试剂采用原装配套试剂#正常参考值$

C$&

"

!&$&

&

]!&

'

"

A

'

A$D

!

统计学处理
!

数据采用
E2EE!H$&

软件进行处理#计量

(

'%!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!
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资料采用
Jc@

表示#计量资料比较采用
;

检验#组间比较采用

方差分析#

F

$

&$&F

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

!!

243

水平在
4*2

组最高#其次为
*/4,

组#

*/+4\2)

组

最低'

452

水平在
4*2

组也是最高#其次为
*/+4\2)

组#

*/4,

组最低'

8,4

水平在
4*2

组也是最高#

*/4,

组和

*/+4\2)

组无明显差异'

4*2

组患者入院时
243

+

452

+

8,4

水平均明显高于出院时$

F

$

&$&F

&%

*/4,

组患者入院时

452

水平与出院时比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&#

243

+

8,4

水平与出院时比较差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&%

*/+

4\2)

组患者入院时
452

水平明显高于出院时$

F

$

&$&F

&#而

243

+

8,4

水平差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&'见表
!

'

表
!

!!

243

&

452

和
8,4

水平在各组入院和出院时的差异$

Jc@

%

组别
(

243

$

=

?

"

6A

&

入院时 出院时

452

$

6

?

"

A

&

入院时 出院时

8,4

$

]!&

'

"

A

&

入院时 出院时

4*2

组
B% #$#'c"$B"

J

#

K

#

.

&$CCc&$F! H#$"'c#F$#H

J

#

K

#

.

!&$!FcB$%F !!$H"cC$!C

J

H$B%c"$FB

*/+4\2)

组
#" &$"Fc&$!B &$!Hc&$!% "C$#Hc!H$#C

J

#

.

%$B!cF$F" B$%'c#$"' H$FBc"$B%

*/4,

组
CF &$!'c&$!F &$!#c&$!H !&$&!cB$!%

J

C$"'c#$'# B$B"c#$#! H$HFc"$'"

!!

注!与组内出院时比较#

J

F

$

&$&F

%与
*/+4\2)

组入院时比较#

K

F

$

&$&F

%与
*/4,

组入院时比较#

.

F

$

&$&F

'

C

!

讨
!!

论

243

是降钙素的前体#是由
!!%

个氨基酸组成的糖蛋白#

正常生理状况下#

243

主要由甲状腺滤泡旁细胞产生且浓度

低$

$

&$!=

?

"

6A

&'病理情况下的产生机制目前尚不明确#有

报道肝脏+外周血单核细胞或肺"肠的神经内分泌细胞是组织

中
243

的来源)

%

*

'在细菌感染和脓毒血症患者中#

243

则大

量产生#水平明显升高'既往研究表明#对下呼吸道感染患者

根据血清
243

水平指导抗生素使用#可明显减少抗生素的使

用时间和次数)

H

*

'在诊断
4*2

中痰标本的细菌培养是确定细

菌感染的重要依据#但是在临床上#由于痰标本的提取容易受

到很多因素的影响#标本的质量较难控制#进而影响病原学培

养的准确性)

B

*

'因此#能否采用一种简便+快捷+特异的检查手

段就显得尤为重要#

243

作为一种新的细菌感染标志物越来

越受到重视和广泛应用'

452

是肝脏在病理状态下合成+分泌的一种急性期反应

蛋白#其不仅在细菌感染中明显升高#在病毒感染+循环系统疾

病+创伤等疾病中也可升高)

'

*

'说明其特异性不是很高'但

452

较敏感#与病情的严重程度相关#病情越严重#

452

水平

就越高'

8,4

是传统诊断感染性疾病的指标#目前在临床上仍具

有很重要的参考价值#其具有检测时间短+操作简单+检测费用

低等特点#在临床上被普遍使用'但是其特异性不是很高#因

此
8,4

不能单独作为一种细菌感染的诊断指标'

本研究中#

243

在
4*2

患者中表现最明显#其值最高%入

院与出院时
243

水平有较大差异#其他两组无明显变化#说明

4*2

患者感染较其他两组严重#也从侧面印证了
243

作为严

重细菌感染或全身性感染的一种标志物的观点'同时
243

的

定量测定也可作为临床上病情评估和使用抗生素治疗的依据#

避免抗生素的滥用'

本研究中#

452

在
#

种疾病入院与出院时比较均有较大

变化%另外
452

值在
4*2

患者最高#其次为
*/+4\2)

#

*/4,

最低'这可能是
4*2

患者其组织的损伤较大#所以
452

表现

也较明显#这还有待进一步的研究证实'

在本研究中#

8,4

水平在
#

组研究对象中
4*2

患者入院

与出院时相比变化最大#其他两组
8,4

水平无明显变化%

4*2

患者入院时的
8,4

水平与其他两组疾病具有明显差异#

也可从另一侧面反映
4*2

属于细菌性感染'

另外根据此次研究#入院时
243

+

452

+

8,4

三项检查中#

243

最灵敏+特异'

243

和
452

水平在
4*2

+

*/+4\2)

和

*/4,

之间的差异说明了与
452

比较#

243

的浓度更接近细

菌性炎性反应和病情的严重程度#相关的研究亦证实了这一

点)

!&+!!

*

'当感染仅局限在气道内未波及肺实质时#

243

的升

高幅度不明显#而当感染累及肺实质时#

243

可出现明显升

高)

!"+!#

*

'这就解释了为什么
4*2

患者的
243

水平有明显升

高#而
*/+4\2)

和
*/4,

患者的
243

水平没有明显变化的

现象'

笔者认为#虽然
243

在
4*2

患者的诊断治疗中有较高的

特异性和敏感度#

452

和
8,4

的特异性及敏感性不如
243

#

但仍有一些
4*2

患者的
243

水平无明显变化#是否是个体差

异还是其他原因所致还有待进一步探讨'另外#

452

和
8,4

在细菌感染方面的表现虽然不如
243

#但它们也有一些变化#

特别是
452

#因此#将
243

+

452

+

8,4

三者联合起来进行分

析#再加上细菌培养+临床症状+体征及影像学检查对于呼吸道

疾病的诊治+鉴别诊断和病情评估方面将具有更大的价值'

参考文献

)

!

* 郭益群#曹彬
$

降钙素原能否有效区分脓毒症与非感染性

全身炎症反应综合征)

V

*

$

中华检验医学杂志#

"&!F

#

#B

$

%

&!

#%C+#%%$

)

"

* 冯仁丰
$

急性相和
4

反应蛋白)

V

*

$

上海医学检验杂志#

!'''

#

!C

$

F

&!

"FB+"%&$

)

#

* 中华医学会呼吸病学分会
$

社区获得性肺炎诊断和治疗

指南)

V

*

$

中国临床医生#

"&&!

#

"'

$

!

&!

"&+""$

)

C

* 慢性阻塞性肺疾病急性加重$

*/4\2)

&诊治专家组
$

慢

性阻塞性肺疾病急性加重$

*/4\2)

&诊治中国专家共

识!

"&!C

年修订版)

V

*

$

国际呼吸杂志#

"&!C

#

#C

$

!

&!

!+!!$

)

F

* 王庸晋#黄咏齐#杨天聪#等
$

内科学)

(

*

$"

版
$

北京!人民

军医出版社#

"&&C$

)

%

* 吴亮#严静#谭成戊#等
$

降钙素原测定指导老年人呼吸机

相关性肺炎抗生素治疗的使用价值)

V

*

$

中华老年医学杂

(

&H!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



志#

"&!&

#

"'

$

'

&!

H&F+H&B$

)

H

*

4L<1:;+D<J1=(

#

\

0

J>E($4>1=1.J><9Q19R

!

;L9<->9-PK1-+

6J<d:1=;L9M1J

?

=-:1:J=M6J=J

?

969=;-P.-66O=1;

S

+J.+

T

O1<9M

0

=9O6-=1J

)

V

*

$4<1;4J<9

#

"&!&

#

!C

$

!

&!

"&#+"&%$

)

B

* 张红艳#王培昌#白书媛
$

痰标本质量控制与培养阳性率

的分析)

V

"

4)

*

$

中华临床医师杂志$电子版&#

"&!#

#

H

$

!

&!

"&%+"&H$

)

'

*

4L<1:;+4<J1=(

#

E;->X)

#

,1=

?

1::9<5

#

9;J>$2<-.J>.1;-=1=

?

O1MJ=.9-PJ=;1K1-;1.;L9<J

0S

1= .-66O=1;

S

+J.

T

O1<9M

0

=9O6-=1J

!

J<J=M-61X9M;<1J>

)

V

*

$*6V59:

0

1<4<1;4J<9

(9M

#

"&&%

#

!HC

$

!

&!

BC+'#$

)

!&

*

<̀p

?

9<E

#

/R1

?

E

#

(J<<95

#

9;J>$2<-.J>.1;-=1=

0

<9M1.;:

0

J;19=;:J;>-R<1:d-PM9J;LP<-6.-66O=1;

S

+J.

T

O1<9M

0

=9O6-=1JJ.<-::J>>45,+%F.>J::9:

)

V

*

$/O<59:

0

1<V

#

"&&B

#

#!

$

"

&!

#C'+#FF$

)

!!

*王珊#刘双
$

血清降钙素原在肺炎诊断及严重程度判断中

的研究)

V

*

$

心肺血管病杂志#

"&!"

#

#!

$

#

&!

"H#+"HH$

)

!"

*张剑#刘宏#张宁#等
$

降钙素原及简化临床肺部感染评分

对呼吸机相关性肺炎患者预后的临床评估)

V

*

$

中华医院

感染学杂志#

"&!"

#

""

$

""

&!

C'#H+C'#'$

)

!#

*石玉玲#廖扬#曾珠#等
$

血清降钙素原在下呼吸道感染疾

病中的诊断与应用)

V

*

$

中华医院感染学杂志#

"&!&

#

"&

$

!

&!

CC+C%$

$收稿日期!

"&!%+&"+"%

!

修回日期!

"&!%+&F+!%

&

!临床研究!

新生儿高胆红素血症换血治疗对内环境血液学指标的影响

邹海珊!梁桂兰!梁洁莹

"广东省清远市妇幼保健院检验科
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摘
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要"目的
!

分析新生儿高胆红素血症换血治疗对胆红素'清蛋白'血常规'血气的影响!探讨换血治疗对新生儿高胆红素

血症的疗效&方法
!

回顾性分析
%B

例高胆红素血症并接受换血治疗患儿的临床资料!比较分析换血前及换血后
%L

胆红素'清

蛋白'血常规'血气等变化&结果
!

换血后血清总胆红素'间接胆红素'清蛋白'白细胞'血小板水平均较换血前明显降低"

F

$

&$&F

$!红细胞'红细胞压积较换血前明显升高"

F

$

&$&F

$!换血前后血红蛋白'酸碱度"

0

@

$'氧分压"

2J\

"

$'二氧化碳分压

"

2J4\

"

$水平差异无统计学意义"

F

'

&$&F

$#碳酸氢根离子"

@4\
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$'剩余碱"

,/

$较换血前明显升高"
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$

&$&F

$&结论
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换血疗

法治疗新生儿高胆红素血症!能够快速降低胆红素水平!纠正贫血!疗效显著&

关键词"高胆红素血症#
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换血#

!

新生儿
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高胆红素血症是新生儿期常见临床病症#其中脑损伤是新

生儿重症高胆红素血症最严重的并发症#可导致患儿脑瘫+听

力障碍+智力发育迟缓甚至死亡)

!

*

'急性胆红素脑病$

*,/

&是

指出生后
!

周内因胆红素引起的急性神经毒性症状#若不及时

干预#发展为核黄疸#危及患儿生命健康#给家庭+社会带来沉

重负担)

"

*

'目前换血疗法被广泛应用#能够有效地迅速降低体

内血清总胆红素水平#是目前治疗新生儿高胆红素血症最有效

的方法)

#

*

'但近年研究证实换血过程容易造成患儿电解质紊

乱+血小板减少+血糖异常等不良事件)
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'本研究对本院新生

儿科
"&!#

年至今
%B

例高胆红素血症患儿换血前后生化指标+

血常规等变化进行分析#探讨换血疗法的作用#为更加安全+有

效的治疗提供参考'
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以
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年
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月至
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年
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月本院新生儿科

收治的依据,新生儿黄疸干预推荐方案-

)

F

*诊断为高胆红素血

症并接受了换血治疗的
%B

例患儿为研究对象#其中男
C"

例+

女
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例#胎龄
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C&

周#体质量
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%日龄
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HM'

例+
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例#病因!
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血型不合溶血病
FB

例+新生儿败

血症
%

例+原因不明
C

例'

A$B

!

换血疗法
!

依据,新生儿黄疸干预推荐方案-#达到换血

指征#所有患儿均无早期胆红素脑病症状表现%采用双管同步

抽注法#换血途径为桡动脉
_

周围静脉#采用
\

型洗涤红细胞

和
*,

型血浆混合血液成分进行换血治疗#总换血量
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!B&
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d
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#保持输血量与抽血血量差值在
F6A
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d
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内#换血速度

为
F6A
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&#换血时间在
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#每
!&&6A

血给予

!6A!&Y

葡萄糖酸钙'换血过程及换血后观察患儿面色+心

率+呼吸+血压+腹围等#换血前+换血后
%L

监测血常规+血气+

生化指标'血常规检测采用迈瑞
,4+F!B&

全自动血液细胞分

析仪进行分析#血气采用罗氏
4-KJ:,""!

血气分析仪进行检

测#血气胆红素+清蛋白检测采用贝克曼
*Z+%B&

全自动生化

分析仪进行分析'
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统计学分析
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采用
E2EE!'$&

进行统计学分析'计量资

料以
Jc@

表示#组间比较用
;

检验%计数资料以率表示#组间比

较采用
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" 检验%以
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为差异有统计学意义'
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结
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果
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换血前后胆红素及清蛋白变化分析
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换血后总胆红素+

间接胆红素及清蛋白水平均较换血前明显降低$
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降幅度分别为
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换血前后胆红素及清蛋白变化分析$
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