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  摘 要:目的 探讨乙型流行性感冒(简称流感)患儿白细胞计数、中性粒细胞百分比、单核细胞百分比、血

小板计数及超敏C反应蛋白(hs-CRP)的变化及意义。方法 对2019年12至2020年1月在该院急诊科就诊、
有发热及呼吸道感染症状的患儿进行咽拭子采样,采用乙型流感病毒抗原快速检测法检测乙型流感病毒,根据

检测结果分为乙型流感组(乙型流感患儿,102例)和对照组(非乙型流感患儿,90例)。采集两组患儿外周血检

测血常规和hs-CRP水平。结果 乙型流感组患儿白细胞数计数、中性粒细胞百分比及hs-CRP水平明显低于

对照组(P<0.05);乙型流感组单核细胞百分比明显高于对照组(P<0.05)。在乙型流感患儿中,男性患儿与

女性患儿的白细胞数计数、血小板计数等指标水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。在乙型流感患儿中,
年龄≤8岁与年龄>8岁患儿间各项指标差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 与非乙型流感患儿相比,乙

型流感患儿血常规中白细胞计数、中性粒细胞百分比及hs-CRP水平降低,而单核细胞百分比升高,这可为初步

鉴别乙型流感和非乙型流感提供参考。
关键词:乙型流行性感冒; 白细胞计数; 中性粒细胞百分比; 单核细胞百分比; 超敏C反应蛋白
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  流行性感冒(简称流感)是由流感病毒引起的一

种急性呼吸道传染病,发病快、传染性强[1-2]。流感病

毒分为甲(A)、乙(B)、丙(C)3型。其中甲型流感病毒

抗原性易发生变异,多次引起世界性大流行;乙型流

感病毒致病性相对较弱,但也会造成流行;丙型流感

病毒只引起人类不明显或轻微的上呼吸道感染,很少

造成流行。流感常表现为急性发病,主要症状为发

热、乏力、全身肌肉酸痛,以及咳嗽、打喷嚏等呼吸道

症状,病程为6~7
 

d,呈自限性[3]。流感在秋冬季常

出现大流行或者暴发。有研究表明,在冬季,流感病

毒可造成全世界近10%人口感染[4]。

血常规和C反应蛋白(CRP)常作为感染性疾病

早期诊断的主要指标。血常规中白细胞计数、中性粒

细胞百分比升高常提示为细菌性感染。细菌性感染

时CRP水平往往也会升高,其升高的水平与感染的

严重程度呈正相关。因此,CRP水平的升高是细菌性

感染的另一项评价指标[5-6]。有研究认为,发生病毒

性感染时,白细胞计数或者中性粒细胞百分比无改变

或者轻微降低,主要以淋巴细胞比例或单核细胞百分

比升高为主,CRP水平多不增高[7]。目前,对甲型流

感患者血常规结果的分析较多。本研究对乙型流感

患儿血常规中白细胞计数、中性粒细胞百分比、单核
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细胞百分比、血小板计数以及超敏C反应蛋白(hs-
CRP)进行检测,分析并探讨各指标对乙型流感的诊

断意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年12至2020年1月来本

院急诊科就诊的呼吸道感染(有发热及呼吸道感染症

状)患儿为研究对象,根据乙型流感病毒抗原快速检

测法检测结果分为乙型流感组(乙型流感患儿)和对

照组(非乙型流感患儿)。乙型流感组患儿102例,其
中男61例、女41例,年龄(8.56±2.15)岁;对照组90
例,其中男55例、女35例,年龄(7.98±2.38)岁。两

组间性别和年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究中所有患儿家属均知情同意,且
本研究经本院伦理委员会审核通过。

1.2 仪器与试剂 Sysmex-XN350血细胞分析仪由

日本希森美康株式会社生产,配套试剂均为原厂提

供;hs-CRP分析仪(HP-2000)及试剂由云南昊戌公司

提供;无菌咽拭子、乙型流感病毒抗原快速检测试剂

盒由硕世生物科技股份有限公司提供。

1.3 方法

1.3.1 血常规相关参数检测 采用EDTA-K2 抗凝

管抽取2
 

mL外周血,混匀后上机检测。血常规所用

质控品由厂家提供,做好每日质控,确保仪器在控,同
时参加上海市临床检验中心组织的室间质评,成绩优

秀。正常参考值:白细胞计数为(4~10)×109/L,中
性粒细胞百分比为50%~70%,单核细胞百分比为

3%~8%,血小板计数为(100~300)×109/L。

1.3.2 hs-CRP检测 hs-CRP在HP-2000上采用散

射比浊法进行检测。HP-2000所用质控品由厂家提

供,做好每日质控,确保仪器在控,同时参加上海市临

床检验中心组织的室间质评,成绩优秀。hs-CRP正

常范围:0~10
 

mg/L。

1.3.3 乙型流感抗原采样、检测及结果判断 所有

患儿均采用咽拭子采集标本,采样后及时送检。具体

步骤:用标本提取液提取咽拭子中乙型流感病毒抗

原,将样品滴入快速检测卡,对照区和检测区均出现

条带则判断为阳性,对照区出现条带、检测区无条带

则判为阴性。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 乙型流感组与对照组各项指标检测结果比较 
乙型流感组的白细胞计数、中性粒细胞百分比、hs-
CRP水平均低于对照组(P<0.05),单核细胞百分比

高于对照组(P<0.05)。两组血小板计数比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 不同性别乙型流感患儿各项指标检测结果比

较 将乙型流感患儿按性别分为男、女两组,分别比

较两组间各指标的差异。结果显示,女性组白细胞计

数高于男性组,但差异无统计学意义(P>0.05),女性

组血小板计数低于男性组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。两组中性粒细胞百分比、单核细胞百分比、hs-
CRP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 乙型流感组不同年龄患儿各项指标检测结果比

较 本研究将全部乙型流感患儿按年龄分为两组,分
别是≤8岁组和>8岁组,结果显示,两组间各指标差

异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1  乙型流感组与对照组各项指标检测结果比较(x±s)

组别 n
白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞

百分比(%)

单核细胞

百分比(%)

血小板计数

(×109/L)

hs-CRP
(mg/L)

对照组 90 10.62±5.08 70.25±12.43 8.67±2.42 215.00±59.00 8.67±14.3

乙型流感组 102 6.60±2.01 65.58±13.09 12.05±3.69 205.00±56.00 2.66±0.91

t -5.926 -2.582 -6.564 -1.183 -4.116

P <0.001 0.010 <0.001 0.238 <0.001

表2  男、女性组乙型流感患儿各项指标检测结果比较(x±s)

组别 n
白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞

百分比(%)

单核细胞

百分比(%)

血小板计数

(×109/L)

hs-CRP
(mg/L)

女性组 41 6.89±2.02 66.65±12.21 11.86±3.38 193.00±51.00 2.44±2.77

男性组 61 6.16±1.94 64.86±13.71 12.17±3.90 213.00±57.00 2.81±3.01

t -1.925 -0.430 -0.147 -1.809 -0.813

P 0.054 0.670 0.443 0.070 0.419
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表3  ≤8岁组及>8岁组乙型流感患儿各项指标检测结果比较(x±s)

组别 n
白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞

百分比(%)

单核细胞

百分比(%)

血小板计数

(×109/L)

hs-CRP
(mg/L)

≤8岁组 50 6.88±2.04 66.57±14.28 11.37±3.45 210.00±56.00 2.31±2.41

>8岁组 52 6.33±1.97 64.63±11.90 12.70±3.83 200.00±55.00 3.00±3.31

t -1.057 -1.426 -1.481 -1.010 -0.717

P 0.168 0.266 0.086 0.426 0.490

3 讨  论

  人类对流感病毒普遍易感,并且儿童感染比较常

见。与甲型流感病毒相比,乙型流感病毒变异性相对

稳定。乙型流感病毒根据血凝素蛋白抗原性和基因

特性 的 不 同 分 为 Victoria(BV)系 和 Yamagata
(BY)系。

 

血常规是临床较为常用的辅助诊断指标,也是诊

断、治疗疾病和监测治疗效果的常用指标,因其具有

检测快速、便捷等优势在临床上被广泛应用。在感染

性疾病,特别是病毒性感染中,白细胞计数和分类、血
小板计数等项目的临床应用价值较高[8]。在感染发

生早期,机体非特异性防御反应中起主要作用的是中

性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞。白细胞是机体对抗

病原体入侵的主要防线,而中性粒细胞是白细胞重要

的组成部分,在细菌感染时,白细胞计数和中性粒细

胞百分比明显升高[9]。在病毒感染时,淋巴细胞比例

明显升 高,而 中 性 粒 细 胞 百 分 比 不 变 或 者 降 低。

CARTER等[10]报道,在甲型流感患儿中单核细胞百

分比升高。本研究着重探讨了乙型流感患儿的中性

粒细胞百分比和单核细胞百分比。本研究结果显示,
与对照组相比,乙型流感组白细胞计数与中性粒细胞

百分比明显降低,而单核细胞百分比明显升高,这与

CARTER等[10]的研究结论一致。单核细胞是机体防

御系统的一个重要组成部分,它通过吞噬和产生抗体

等方式来抵御和消灭入侵的病原微生物。单核细胞

既能直接吞噬病原体,又能释放细胞因子参与抗病毒

免疫,所 以 单 核 细 胞 在 抗 病 毒 过 程 中 有 着 重 要

作用[11]。

CRP是肝细胞分泌的一种急性时相反应蛋白,机
体出现感染或发生损伤时,其血浆水平会急剧上

升[12-13]。细菌性感染时CRP水平往往会升高,而在

病毒性感染中CRP水平多不增高或轻微增高,临床

将CRP作为区分细菌性感染或病毒性感染的评估指

标之一。hs-CRP较CRP具有更加敏感的优势,在细

菌性感染的早期,其在全血中的水平即可升高[14-16]。
本研究结果显示,与对照组相比,乙型流感组hs-CRP
水平明显降低,这进一步验证了在病毒性感染中,hs-

CRP水平并不会大幅度升高,与之前的研究结果

一致[5]。
 

综上所述,乙型流感患儿白细胞计数、中性粒细

胞百分比及hs-CRP水平明显低于非乙型流感患儿,
而单核细胞百分比明显高于非乙型流感患儿。因此,
检测患儿血常规及hs-CRP水平,能够辅助乙型流感

的临床诊断,有利于乙型流感的早期发 现 及 早 期

治疗。
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两种分枝杆菌鉴定及耐药检测方法在肺泡灌洗液中的应用价值*
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  摘 要:目的 运用荧光聚合酶链反应(PCR)溶解曲线法和Gene
 

Xpert
 

MTB/RIF法快速检测支气管肺

泡灌洗液中的分枝杆菌及利福平耐药突变,并将两种方法进行比较,评价两种方法的灵敏度、特异度及临床应

用价值。方法 收集该院2018年10月至2019年8月收治的门诊和住院患者支气管肺泡灌洗液标本102例,
运用荧光PCR溶解曲线法和Gene

 

Xpert
 

MTB/RIF法分别检测分枝杆菌及利福平耐药突变,评价两种方法的

检测能力。
 

结果 在102例灌洗液标本中荧光PCR溶解曲线法检出结核分枝杆菌57例,非结核分枝杆菌2
例,其检出分枝杆菌的灵敏度为100.00%,特异度为100.00%,检出利福平耐药15例,检出率为26.32%。

Gene
 

Xpert
 

MTB/RIF法检出结核分枝杆菌57例,其检出分枝杆菌的灵敏度为96.61%,特异度为100.00%,
检出利福平耐药13例,检出率为22.81%,两种方法的符合率为96.61%。与荧光PCR溶解曲线法比较,Gene

 

Xpert
 

MTB/RIF法耗时更短,操作方法更为简便,但荧光PCR溶解曲线法在分枝杆菌鉴定,尤其是非结核分枝

杆菌的鉴定与分型方面更有优势。结论 荧光PCR溶解曲线法和Gene
 

Xpert
 

MTB/RIF法在分枝杆菌检测

和利福平耐药突变检测方面均有较高的灵敏度和特异度,两种方法有较高的符合率。临床医师可根据病原学

诊断的具体要求选择合适的实验方法,为临床诊断和早期治疗提供较好的实验室支撑。
关键词:荧光聚合酶链反应溶解曲线法; Gene

 

Xpert
 

MTB/RIF法; 分枝杆菌; 利福平
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  尽管临床医师对结核病的诊断和治疗逐渐取得

进展,但是耐药结核病仍然是危害公共卫生和生命安

全的 重 大 疾 病 之 一[1]。2018 年 的 世 界 卫 生 组 织

(WHO)全球结核病报告显示:2017年全球新发结核

病例数约为1
 

000万,死亡病例约为160万。有研究

报道,我国约有55.8万例利福平耐药结核病患者[2]。
我国是耐药结核病的重灾区,耐药结核病患者人数位

居全球第2位[3]。因此,耐药结核病的预防和治疗工

作仍然是我国公共卫生事业的重点和难点。

在实验室检测方面,结核病的诊断和利福平耐药

检测多依赖于传统结核分枝杆菌(MTB)培养和药敏

试验,但所需时间较长,不利于患者早期、精准定位治

疗[4-5]。近年来,随着分子生物学诊断方法的迅速发

展,荧光聚合酶链反应(PCR)溶解曲线法和 Gene
 

Xpert
 

MTB/RIF法显现出比较明显的早期诊断优

势[6-8],而其在支气管肺泡灌洗液中的诊断价值鲜见

报道。因此,本研究将这两种分子生物学方法在支气

管肺泡灌洗液中的应用价值进行比较,以期为耐药结
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