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肾综合征出血热#

c\/P

$是危害人类健康的重要

传染病%是由流行性出血热病毒#汉坦病毒$引起的以

发热*出血和肾功能损害为主要临床特征的自然疫源

性疾病%流行广*病情危急*病死率高*危害极大'
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中国是世界上
c\/P

疫区分布最广*报告病例最多*

受其影响最为严重的国家'
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年陕西省

累计报告
c\/P#$$"(

例%年均发病率为
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&中性粒细胞#
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$在杀伤
c\/P

病毒感染的巨

噬细胞中发挥重要作用&近年多个研究显示%中性粒

细胞"淋巴细胞比值#

V*/

$作为一种新型预测标志

物%与多种恶性肿瘤*炎症*糖尿病*神经系统脑损伤

后发生进展性出血相关'

C'##

(

%但
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在
c\/P

等传

染性疾病的早期预测诊断价值研究尚不清楚&因此%

本研究拟以
c\/P

患者为研究对象%分析
V!

*

V*/

与
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相关指标的关系%以期发现
V!

*

V*/

的预

测价值&
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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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月至
"$#3
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西安交通大学第一附属医院感染科收治的
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例
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患者#
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组$%其中男
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例%女
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例%平均

年龄#

C#>$Y"">C

$岁%临床症状和辅助诊断结果均符

合流行性出血热诊断标准#

+P"03'"$$3

$&如果出现

以下情况将在列表中删除!合并其他感染性疾病*恶

性血液病&健康对照组!选择体检人群共计
#C$

例%

其中男
1#

例%女
C1

例%平均年龄#
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$岁&

c\/P

与健康对照组之间年龄*性别比例差异均无统

计学意义#
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素氮#

,=V

$*肌酐#

!/W<

$+采用迪瑞
*($$

尿干化学

分析仪检测尿蛋白+汉坦病毒抗体检测#胶体金法$采

用厦门波生生物技术有限公司试剂盒&

B>D

"

统计学处理
"

采用
P%PP#3>$

统计软件进行数

据处理%计量资料用
&Y@

表示%两个独立样本比较采

用
OHBB'+-89BG

F

"

检验+通过受试者工作特征曲线

#

/;!

$评价各指标对
c\/P

的诊断效能%确定合适的

界值+采用双侧检验进行统计学推断%以
9
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界值为
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#灵敏度
$>C@(

%特异度
$>1(0

$%

V*/

预

测
c\/P

临界值为
">03

#灵敏度
$>C43

%特异度

$>304

$%表明
V!

比
V*/

预测
c\/P

的灵敏度和特

异度更高%见图
#

&

C>D

"

V*/

与
c\/P

实验室指标的关系
"

c\/P

)

7

O

阳性患者
V*/

水平显著高于
)

7

O

阴性患者%差

异具有统计学意义#
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$&而
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在
c\/P

)

7

b

阴性和阳性患者及尿蛋白
#_

和尿蛋白
4_

患者

间差异无统计学意义#
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在
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患者各指标中的差异比较

项目
c\/P)
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O

阳性 阴性

c\/P)

7

b

阳性 阴性

尿蛋白

#_ 4_

, #$( #4 1$ "1 "# (C

V*/ 4>1"Y4>4(
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阴性比较%

!

9

$

$>$C

图
"

""

V*/

在
c\/P

各指标分组中的变化

C>E

"

V!

和
V*/

对
c\/P)

7

O

阳性患者的预测价

值分析
"

应用
/;!

曲线分析
V*/

*

V!

和
*!

在

c\/P)

7

O

阳性患者的预测价值&以
#'

特异度为横

坐标%灵敏度为纵坐标%

V!

的
<=!

为
$>3#0

%

1C?23

为
$>0(#

!

$>304

%

9[$>$$$

&

*!

的
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为
$>(#C

%

1C?23

为
$>C40

!

$>(14
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9[$>$$"

&

V*/

的
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为
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%
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为
$>((#

!

$>01(

%

9[$>$$$

%结果

发现%与
V*/

*

*!

相比%

V!

对
c\/P)

7

O

阳性患者

的预测价值更高&见图
4

&

图
4
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V!

"
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和
V*/

预测
c\/P)

7

O

阳性

患者的
/;!

曲线
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c\/P

是一种急性自然疫源性疾病%广泛分布于

全球
CC

个国家和地区&我国占全世界发病人数的

C$?

以上%尤其以陕西地区发病率高%由于
c\/P

主

要是以全身微血管病变的病理过程%其临床表现错综

复杂%常见症状极易和感冒混淆&该病病情凶险*病

死率高%早期诊断及时治疗是改善预后的重要方

法'

#"

(

&研究表明%急性肾小管间质炎症是
c\/P

的

常见病理改变%肾小管间毛细血管充血%间质水肿变

宽%也会出现肾小球病变%如系膜扩张等&这些病理

改变与炎性反应密切相关&同时多种细胞因子也参

与
c\/P

的发病%如肿瘤坏死因子
"

'

#

&V\"

'

$*白细

胞介素
'"(

#

)*'"(

$*

)*'"3

*

)*'#C

等&

V*/

作为一种

较新的炎症指标与肿瘤*脑出血*心血管疾病的预后

密切相关&本研究结果显示%

c\/P

患者
V!

*

*!

*

V*/

*

+,!

*

,=V

和
!/W<

水平明显高于健康对照

人群&陈伟等'

#4

(研究发现%

V*/

在感染性休克组与

对照组差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$%与本研究结果

一致%表明
V*/

作为一种潜在的急性炎症指标%可用

于
c\/P

的预测及评估&同时
V*/

也具有诸多优

势%其本身来自于血细胞分析结果易获得%可动态监

测+不易受抗原抗体反应的影响+

V*/

是代表炎症因

素的
V!

和对炎症调控作用的
*!

的比值%其反映了

两个不同路径但又相互补充的指标的比值&

本研究发现
V*/

在
c\/P

汉坦病毒
)

7

O

阳性

组较阴性组升高%差异具有统计学意义#

9

$

$>$C

$&

V*/

在
c\/P

汉坦病毒
)

7

b

阳性组较阴性组降低%

表明
V*/

与汉坦病毒急性感染的时间窗相关%在感

染早期%中性粒细胞数量增加明显%随着治疗进一步

缓解%汉坦病毒
)

7

b

抗体出现%淋巴细胞数量增加而

致使
V*/

减低%其具体机制还有待进一步研究&在

尿蛋白
#_

和尿蛋白
4_

的
c\/P

患者中%

V*/

则没

有显著差异%表明
V*/

与
c\/P

患者肾脏损伤程度

没有直接关系&魏雯'

#@

(研究结果显示%过敏性紫癜肾

炎组中性粒细胞与淋巴细胞的比值高于无肾损害组&

敖小凤'

#C

(研究结果显示%在糖尿病肾病合并肾功能损

伤的患者%

V*/

升高与肾功能损伤密切相关&与该

研究差异的原因可能系不同疾病引起%同时
c\/P

患

者基本都是
)

7

O

和
)

7

b

抗体双阳性%相比之下阴性结

果较少%影响数据统计分析&

V!

在尿蛋白
#_

c\/P

患者中低于尿蛋白
4_

的
c\/P

患者%提示随

着肾脏损伤程度进一步增强%

V!

和
*!

都进一步增

加%分析其原因系患者进入低血容量期后血液浓缩而

引起%因此
V!

和
*!

的动态变化可作为判断血液浓

缩与血液稀释的重要参考指标&

本研究
/;!

曲线分析发现%

V*/

预测
c\/P

的

临界值为
">03

%其
<=!

为
$>0##

&这与高倩等'

#(

(研

究
V*/

预测克罗恩病临界值基本一致%该研究显示

V*/

预测克罗恩病活动的临界值为
4>"

%

<=!

为

)

((1

)
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&与陈伟等'

#4

(研究也基本一致%其研究表明

V*/

预测感染性休克的诊断临界值为
@>(3

%

<=!

为

$>100

&进一步证实炎症在
c\/P

发病及进展过程中

发挥着重要的作用&

c\/P

患者感染汉坦病毒后%外

周血中性粒细胞升高%升高的中性粒细胞分泌
&V\'

'

*

)*'"(

*

)*'"3

等多种细胞因子相互作用%既能从感

染细胞中清除病毒%又能通过增强白细胞黏附%增强

血管内皮细胞的通透性%破坏内皮细胞屏障作用%促

进患者进一步出血%同时%升高的
&V\'

'

和其他促炎

因子在
c\/P

患者休克过程中扮演重要角色'

#0'#1

(

&

本研究提示
V!

对
c\/P

汉坦病毒
)

7

O

阳性患者的

预测价值较
V*/

更高%在汉坦病毒感染早期%

V!

较

*!

上升明显%其原因可能为炎性反应释放的多种炎

症介质抑制机体免疫功能%从而导致
*!

上升减缓&

随着疾病进一步发展%

*!

明显上升&结合本研究的

结果%随着肾脏损伤程度程度的增强%

V!

明显增高&

表明炎性反应在
c\/P

患者感染早期具有双重调节

作用%一方面在病毒感染后分泌炎症介质杀伤病毒%

另一方面又抑制了机体免疫反应&研究表明%

V*/

水平升高提示肿瘤患者预后不良%当肿瘤组织有大量

中性粒细胞时%淋巴细胞减少%免疫应答减弱%有利于

肿瘤生长转移'

"$

(

&对
c\/P

患者而言%

V*/

水平升

高是否提示患者病情严重%有待进一步研究&

E

"

结
""

论

""

V!

和
V*/

作为一种独立预测
c\/P

患者的生

物标志物%尽管其无法完全反映
c\/P

患者的炎症状

态和免疫平衡状态%但其升高对预测
c\/P)

7

O

阳性

患者具有重要的临床价值%能够为
c\/P

患者的预后

管理提供理论依据&
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