
·论  著·

外周血细胞参数对蜜蜂蛰咬后出现器官损伤的预测价值*

查 茜1,李 清1,李 倩2,郑 瑞1,冯 钢1△

皖南医学院第一附属医院:1.检验科;2.急诊科,安徽芜湖
 

241001

  摘 要:目的 探究蜜蜂蛰咬后外周血细胞参数的变化,评价其对预测器官损伤的价值。
 

方法 选取2019
年7月至2021年8月在该院急诊科收治的233例蜜蜂蛰咬患者。分别收集患者被蜜蜂蛰咬6

 

h内外周血细胞

参数、临床病理诊断,以及预后情况。使用统计学方法对患者临床实验资料进行分析。结果 在收集的233例

患者中,有22例(9.4%)发生器官损伤。与无器官损伤的患者相比,蜜蜂蛰咬后出现器官损伤患者白细胞计

数、中性粒细胞与淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值(PLR)和系统免疫炎症指数(SII)均有所升高,淋巴细

胞减少(均P<0.05)。经过Logistic回归分析显示,PLR升高为蜜蜂蛰咬后出现器官损伤的独立危险因素

(P<0.05)。经过受试者工作特征曲线分析,PLR预测蜜蜂蛰咬后出现器官损伤的灵敏度为77.3%,特异度为

86.3%,阳性预测值为37.0%,阴性预测值为97.3%。结论 PLR是蜜蜂蛰咬后出现器官损伤的独立危险因

素。蜜蜂蛰咬后PLR较高的患者需要进行积极护理和干预。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

in
 

peripheral
 

blood
 

cell
 

parameters
 

after
 

bee
 

sting
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

value
 

in
 

predicting
 

organ
 

injury
 

after
 

bee
 

sting.Methods From
 

July
 

2019
 

to
 

August
 

2021,a
 

total
 

of
 

233
 

bee
 

sting
 

patients
 

treated
 

in
 

Department
 

of
 

Emergency
 

Medicine
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.Peripheral
 

blood
 

cell
 

parameters
 

within
 

6
 

h
 

after
 

bee
 

sting,clinicopathological
 

diagnosis,and
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,respectively.Patients
 

clinical
 

trial
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

statistical
 

methods.
Results Of

 

the
 

233
 

patients,organ
 

injury
 

occurred
 

in
 

22
 

cases
 

(9.4%).Compared
 

with
 

bee
 

sting
 

patients
 

without
 

organ
 

damage,patients
 

with
 

organ
 

damage
 

had
 

higher
 

white
 

blood
 

cell
 

count,neutrophil
 

to
 

lympho-
cyte

 

ratio,platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),and
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),and
 

decreased
 

lymphocytes(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

PLR
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

organ
 

injury
 

after
 

bee
 

sting(P<0.05).After
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

analysis,the
 

sensitivity
 

of
 

PLR
 

in
 

predicting
 

organ
 

injury
 

after
 

bee
 

sting
 

was
 

77.3%,the
 

specificity
 

was
 

86.3%,the
 

posi-
tive

 

predictive
 

value
 

was
 

37.0%,and
 

the
 

negative
 

predictive
 

value
 

was
 

97.3%.Conclusion PLR
 

is
 

an
 

inde-
pendent

 

risk
 

factor
 

for
 

organ
 

injury
 

after
 

bee
 

sting.Patients
 

with
 

high
 

PLR
 

after
 

bee
 

sting
 

require
 

active
 

care
 

and
 

intervention.
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  蜜蜂蛰咬是常见的户外受伤之一,多发在春夏两

个季节。患者就诊常见原因是蜜蜂蛰咬引起的疼痛。
有研究表明,低剂量的蜂毒会引起过敏反应,包括肿

胀、红斑、瘙痒、水疱和疼痛[1]。这些过敏反应通常造

成轻度的机体损伤,在蜜蜂蛰咬后短时间内能够自身

缓解。然而,在某些情况下,如多次蜜蜂蛰咬或机体

免疫反应异常可引发心肌损伤、横纹肌溶解、急性肾

损伤和肝损伤等器官损伤[2-5]。此外,在一些严重的

情况 下,蜂 毒 可 以 引 起 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征

(MODS),甚至可能导致死亡[6]。目前,急诊科对于

预测哪些患者在蜜蜂蛰咬后可能存在器官损伤的风

险是困难的。血常规检查是一种常见且方便的检查

方法,可以在所有临床实验室进行。血常规主要检测

白细胞系统、红细胞系统和血小板系统。血常规检查
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可通过外周血细胞参数的变化快速提供患者的炎症

状态信息[7]。然而,关于蜜蜂蛰咬后血常规参数变化

的研究较少。本研究旨在探讨蜜蜂蛰咬后外周血细

胞参数的变化,并评价其对预测器官损伤的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年8月在

本院急诊科收治的233例蜜蜂蛰咬患者作为蛰咬组。
其中男135例,女98例;年龄12~87岁,平均44.0
岁。纳入标准:(1)蛰咬后6

 

h以内就诊急诊科;(2)不
合并血液病、炎症、传染病等其他基础疾病;(3)标本

采集良好,无溶血、凝固等异常情况。根据7
 

d内的症

状将蛰咬组分为无器官损伤组和有器官损伤组。从

体检中心临床数据库中筛选年龄、性别匹配的100例

健康者作为对照组。其中男66例,女34例;年龄

14~86岁,平均46.7岁。患者及其家属对研究知情

同意并签署同意书,本研究经本院伦理委员会(IRB
 

D:2019-021)审批通过。
1.2 仪器与试剂 由急诊科采集外周血2

 

mL,使用

迈瑞BC5380血细胞分析仪检测标本的外周血细胞参

数。检测试剂为迈瑞血细胞分析溶血剂 M-68LD。
1.3 方法 收集符合纳入标准患者的外周血细胞参

数:白细胞计数(WBC)、中性粒细胞、淋巴细胞、红细

胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)等
指标。分别计算中性粒细胞与淋巴细胞之比(NLR)、
血小板与淋巴细胞之比(PLR)和系统免疫炎症指数

(SII,计算公式为PLT×中性粒细胞/淋巴细胞)。
1.4 统计学处理 将收集的数据使用SPSS19.0软

件进行分析,图片绘制采用 GraphPad
 

Prism5.0软

件。上 述 所 收 集 的 数 据 变 量 采 用 Kolmogorov-
Smirnov检验进行正态分布检验。非正态分布的计量

资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料采用频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。筛选出单因素Logistic回归分析中

被验证为差异有统计学意义的变量,将其带入多因素

Logistic回归进行计算。采用受试者工作特征(ROC)
曲线确定各变量的预测值。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 对照组与蛰咬组的外周血细胞参数比较 蛰咬

组的 WBC、中性粒细胞、Hb、NLR、PLR、SII均高于

对照组,淋巴细胞、PLT均低于对照组(P<0.05)。
两组RBC、性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  健康对照组与蜜蜂蛰咬组的外周血细胞参数比较[M(P25,P75)或n/n]

参数 健康组(n=100) 蛰咬组(n=233) P
年龄(岁) 47.50(30.00,61.50) 43.00(28.50,57.50) 0.221
性别(男/女) 66/34 135/98 0.168
WBC(×109/L) 6.70(5.50,7.53) 7.30(6.00,9.60) <0.001
中性粒细胞(×109/L) 3.85(3.40,4.50) 4.70(3.60,6.50) <0.001
淋巴细胞(×109/L) 2.10(1.70,2.50) 1.90(1.40,2.40) 0.010
RBC(×1012/L) 4.67(4.44,4.91) 4.74(4.31,5.11) 0.340
Hb(g/L) 146.00(137.00,152.75) 209.00(166.50,249.00) <0.001
PLT(×109/L) 204.50(175.00,236.75) 143.00(130.00,154.00) <0.001
NLR 1.76(1.51,2.14) 2.26(1.61,4.00) <0.001
PLR 97.96(82.85,113.46) 110.00(81.04,140.69) 0.010
SII 363.94(308.62,444.86) 479.63(317.18,838.08) <0.001

2.2 无器官损伤组与有器官损伤组的外周血细胞参

数比较 在随访时间(7
 

d)中,有22例(9.4%)患者被

蜜蜂蛰咬后出现器官损伤。单器官损伤16例(其中

急性肾损伤7例、心肌损伤5例、横纹肌溶解2例、肝
损伤2例),多器官损伤6例。与无器官损伤患者相

比,有器官损伤患者外周血 WBC、中性粒细胞、NLR、
PLR、SII明显升高(P<0.05),淋巴细胞明显降低

(P<0.05)。有无器官损伤的患者在年龄、性别、
RBC、Hb和 PLT 方 面 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。见表2。

表2  无器官损伤组与有器官损伤组的外周血细胞参数比较[M(P25,P75)或n/n]

参数 无器官损伤组(n=211) 有器官损伤组(n=22) P
年龄(岁) 43.00(28.00,57.00) 46.00(31.50,59.25) 0.316
性别(男/女) 122/89 13/9 0.921
WBC(×109/L) 7.20(5.90,9.10) 10.55(7.35,15.92) <0.001
中性粒细胞(×109/L) 4.50(3.50,6.00) 8.45(6.20,14.23) <0.001
淋巴细胞(×109/L) 2.00(1.50,2.50) 1.05(0.80,1.65) <0.001
RBC(×1012/L) 4.74(4.31,5.10) 4.72(4.31,5.28) 0.890
Hb(g/L) 209.00(167.00,244.00) 236.50(165.00,260.75) 0.291
PLT(×109/L) 143.00(130.00,154.00) 141.50(131.25,152.75) 0.809
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续表2  无器官损伤组与有器官损伤组的外周血细胞参数比较[M(P25,P75)或n/n]

参数 无器官损伤组(n=211) 有器官损伤组(n=22) P
NLR 2.12(1.56,3.52) 7.46(4.82,11.65) <0.001
PLR 105.00(78.57,131.11) 224.09(148.39,293.73) <0.001
SII 440.47(306.43,696.00) 1

 

677.50(1
 

166.70,2
 

352.67) <0.001

2.3 单、多因素Logistic回归分析 PLR升高为蜜

蜂蛰咬后出现器官损伤的独立危险因素(P<0.05)
(P=0.019)。见表3。PLR预测蜜蜂蛰咬后器官损

伤的ROC曲线下面积(AUC)为0.847。PLR预测蜜

蜂蛰咬后器官损伤的灵敏度、特异度、阳性预测值

(PPV)和阴性预测值(NPV)分别为77.3%、86.3%、
37.0%和97.3%,最佳截断值为154.57。见图1。

表3  预测蜜蜂蛰咬后患者脏器损伤的单、多因素Logistic回归分析

参数
单因素Logistic回归分析

优势比(95%CI) P

多因素Logistic回归分析

优势比(95%CI) P

年龄(岁) 1.007(0.983~1.032) 0.564 - -

性别(男/女) 0.949(0.389~2.317) 0.909 - -

WBC(×109/L) 1.297(1.153~1.459) <0.001 0.543(0.025~11.887) 0.698

中性粒细胞(×109/L) 1.372(1.216~1.549) <0.001 3.183(0.130~77.911) 0.478

淋巴细胞(×109/L) 0.092(0.033~0.259) <0.001 0.630(0.012~33.934) 0.820

RBC(×1012/L) 1.093(0.492~2.426) 0.828 - -

Hb(g/L) 1.004(0.997~1.011) 0.222 - -

PLT(×109/L) 0.986(0.964~1.009) 0.242 - -

NLR 1.359(1.201~1.538) <0.001 0.900(0.658~1.230) 0.508

PLR 1.019(1.012~1.027) <0.001 1.025(1.004~1.046) 0.019

SII 1.002(1.001~1.002) <0.001 0.999(0.997~1.001) 0.293

  注:-表示无数据。

图1  PLR预测蜜蜂蛰咬后器官损伤的ROC曲线

3 讨  论

  蜜蜂蛰咬是人类过敏最常见的原因之一,严重时

可导致器官损伤甚至死亡。此外,被蜜蜂蛰咬的死亡

率超过了其他有毒动物,如蛇、蜘蛛或蝎子蛰咬的死

亡率[8]。目前,毒液特异性抗体测试可用于预测蜜蜂

蛰咬后的过敏反应。然而,毒液特异性抗体检测很难

在急诊室常规进行[9]。血液常规检查是急诊科一种

快速、简便、廉价的检查方法,可提供 WBC、中性粒细

胞、淋巴细胞、RBC、Hb、PLT等多种外周血细胞参

数。最近有研究表明,外周血细胞参数可用于多种感

染性疾病[10]及多种非感染性疾病的早期预警和风险

分层[11-13]。本研究分析了蜜蜂蛰咬后外周血细胞参

数的变化,并评价其对预测器官损伤的价值。蜂毒由

多种生物活性化合物组成,包括酶、肽、胺和非肽化合

物,其中最 重 要 的 过 敏 原 是 磷 脂 酶 A2,占 干 重 的

20%[14]。这种物质被抗原呈递细胞(APCs)吸收和处

理,将抗原信息呈递给T细胞,然后机体产生细胞免

疫应答[15]。机体的B细胞在抗原刺激下合成特异性

IgE抗体。特异性IgE抗体与肥大细胞和嗜碱性粒细

胞表面结合,从而释放致敏介质,包括组胺、慢性反应

物质、缓激肽、5-羟色氨酸等[16],进而使机体产生严重

的过敏反应及外周血 WBC增加,尤其是中性粒细胞

和嗜酸性粒细胞增加。磷脂酶A2除了引起过敏反应

外,还具有严重的毒性作用,可导致严重溶血和PLT
聚集[17-19]。因此,被蜂蛰咬的患者外周血细胞参数可

出现一系列的变化,如 WBC、中性粒细胞、Hb等参数

显著上升,淋巴细胞、PLT等参数显著下降。
近些年来,NLR、PLR、SII作为可以反映总体免

疫状态的全身免疫参数,逐步得到人们的重视[20-21]。
在本研 究 中,笔 者 发 现,与 对 照 组 相 比,蛰 咬 组 的

NLR、PLR、SII明显增高,并且当蛰咬组出现器官损

伤时,这些参数变化更为明显(P<0.05)。该机制可

能与蜂毒引起机体产生一系列的炎症免疫反应有关。
并且当器官出现损伤时,机体会自主释放内源性介质

作为危险信号,该介质可被机体免疫系统识别,进一
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步引发机体的炎症免疫反应[22]。
本研究是一项回顾性研究,共收集因蜜蜂蛰咬被

送进急诊室就诊的患者233例。在这些患者中,有22
例(9.4%)发生器官损伤,如急性肾损伤、心肌损伤、
横纹肌溶解等。单、多因素Logistic回归分析结果显

示,PLR升高可作为蜂蛰咬后产生器官损伤的独立危

险因素,并且PLR判断蜜蜂蛰咬后器官损伤的灵敏

度为77.3%,特异度为86.3%(AUC=0.847,95%
CI:0.747~0.947)。过去的研究发现,PLR可用于

某些疾病的预测或评价,如子痫前期[23]、乳腺癌预

后[24]、胃癌转移[25]。PLR是由两种因素决定的,一个

是PLT水平,另一个是淋巴细胞水平。当蜜蜂蛰咬

后,PLT水平在有器官损伤者和无器官损伤者之间无

明显差异,可能是因为当机体被蜜蜂蛰咬后,由于磷

脂酶A2的毒性作用,导致机体溶血及出现PLT聚集

的现象[18],使体内的PLT被消耗,故即使蜜蜂蛰咬后

出现器官损伤,PLT水平也不会进一步出现显著性的

变化。有器官损伤者和无器官损伤者之间淋巴细胞

比较差异有统计学意义(P<0.001)。有研究表明,当
机体出现器官损伤时,T细胞可以通过分泌修复细胞

因子和生长因子,或者与其他免疫细胞和基质细胞相

互作用,参与器官组织修复的过程[26],故淋巴细胞被

大量消耗,而机体的代偿功能不足,导致淋巴细胞大

量减少。
本研究结果表明,PLR可能是蜜蜂蛰咬后器官损

伤的预测因子。PLR在预测蜜蜂蛰咬后器官损伤方

面具有较高的 NPV(97.3%)。因此,PLR可以快速

排除蜜蜂蜇伤后器官损伤的低风险患者。如果本研

究结果得到进一步地证实,PLR可以很容易地在急诊

科得到,以评估蜜蜂蜇伤的临床严重程度。但本研究

仅招募了相对较少的蜜蜂蜇咬后器官损伤患者,因此

本研究结果的外部有效性仍有待确定。此外,本研究

未对蜂毒诱导的免疫因子水平变化进行研究。
蜜蜂蛰咬后患者的许多外周血细胞参数发生了

显著变化,尤其是器官损伤患者。在外周血细胞参数

中,PLR升高是蜜蜂蛰咬后器官损伤的独立危险因

素。对于蜜蜂蛰咬后PLR较高的患者,需要进行积

极的护理和干预。
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势,但均明显低于疫情前的2019年,近3年总体呈下

降趋势。因此,本研究结果可为重庆地区新型冠状病

毒感染疫情前后人群CAP的流行病学研究提供重要

参考依据。
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