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细菌感染性疾病中性粒细胞
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参数的改变及临床应用
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析
#$$

例细菌感染性疾病患者中性粒细胞
W!O

参数的变化!了解其临床应用价值%方法
!

利用
P>BFKA<)!:JL?>EV26"$

全自动血液分析仪的细胞体积"

W

#$高频电流传导"

!

#$激光散射"

O

#技术来测定
#$$

例细菌感染患者和
#$$

例健康体检者的中性粒细胞体积 "

,XW

#$中性粒细胞核浆比例"

,X!

#$中性粒细胞颗粒大

小及密度"

,XO

#%结果
!

感染组的
,XW

较健康对照组显著增高!

,XO

明显降低!差异有统计学意义"

!

"

$1$"

#!而

,X!

则无明显改变%结论
!

中性粒细胞
W!O

参数可作为细菌感染辅助诊断指标之一%
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V26"$

全自动血液分析仪采用其独特的
W!O

技术#利用

细胞体积$

W

%)高频电流传导$

!

%)激光散射$

O

%对白细胞

$

P̂!

%及幼稚细胞进行全面精确的分析#得到中性粒细胞体

积$

,XW

%)中性粒细胞核浆比例$

,X!

%)中性粒细胞颗粒大小

及密度$

,XO

%

+

#

,

*感染是引起
P̂!

和中性粒细胞增多最常

见的原因*为了探讨细菌感染时中性粒细胞
W!O

参数变化的

临床价值#作者观察了
#$$

例细菌感染患者
W!O

参数的变化

规律#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

以
&$#$

年
"

!

S

月在本院确诊为细菌感染的

住院患者
#$$

例为感染组#健康对照组为来本院体检的健康者

#$$

例*两组分别为男
"#

例#女
87

例#年龄
#S

!

6"

岁*

$1/

!

仪器与试剂
!

美国贝克曼库尔特公司生产的
V26"$

血

细胞分析仪(原装配套的溶血素)稀释液)清洗液)白细胞分类

试剂包)网织红细胞分类试剂包)质控物(福州长庚医疗有限公

司生产的乙二胺四乙酸二钾$

X\.5)]

&

%真空采血管*

$1'

!

标本采集与检测
!

受试者采血
91$KV

#于
X\.5)]

&

抗

凝管轻轻颠倒混匀数次#按照仪器标准操作规程操作#在
&'

内上机检测完成分析*每个标本检测完成后均收集
P̂!

总

数)中性粒细胞百分比及中性粒细胞
W!O

参数*

$11

!

统计学方法
!

采用
O+OO#91$

统计软件进行数据处理#

数据以
'T8

表示#样本分析用
4

检验*以
!

"

$1$"

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

感染组中性粒细胞
W!O

参数与健康对照组比较见表
#

*与

健康对照组比较#感染组
,XW

显著增大#

,XO

明显降低#差异

有统计学意义$

!

"

$1$"

%#而
,X!

则无明显差别$

!

#

$1$"

%*

表
#

!

两组中性粒细胞
W!O

参数比较%

'T8

&

组别
,XW ,X! ,XO

健康对照组
#9&1%STS1SS #961"ST"1S% #891S7T&17"

感染组
#"&1"8T71&" #9S18"T%1"" #971S%T81&8

'

!

讨
!!

论

在临床工作中#

P̂!

计数)中性粒细胞绝对值)中性粒细

胞百分数以及
!

反应蛋白等一直作为评价细菌感染的重要指

标*

P̂!

形态学上的改变如中毒颗粒)空泡)大小不等)

\:'L>

小体等也为临床诊断提供了重要证据*但是形态学诊断主要

靠技术人员的经验#并且由于检验技术人员的经验参差不齐#

对病理性细胞的认识水平很难作出全面)准确的评价*

V26"$

全自动血液分析仪采用其独特的
W!O

技术对
P̂!

进行分类#

可使血细胞在未经任何处理的.近原态/的条件下得到结果*

每个细胞通过检测区域时#根据其体积)传导性和光散射而被

定义到三维散点图中的相应位置#显示出细胞群特征+

&

,

*本研

究表明#细菌感染者的
,XW

较健康对照组显著增大#

,XO

明

显降低#

,X!

则无明显改变*当患者被细菌感染时#其
P̂!

发生变化#同时中性粒细胞会产生核左移伴杆状核出现#也可

出现中幼粒细胞#造成细胞大小差异悬殊*这可能是在内毒素

的作用下#骨髓内中性粒细胞的前期细胞发生顿挫性不规则分

裂的后果+

9

,

*而中性粒细胞内中毒颗粒)空泡)

\:'L>

小体等

病理情况的出现#使细胞质内复杂性增加#这就造成细菌感染

患者
,XW

与
,XO

较健康人群有明显差异*中性粒细胞数量

的增加或降低能使
P̂!

计数也$下转第
&9$7

页%

-

6$9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



者的
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

阳性率明显高于
%

)

&

期$

!

"

$1$"

%(联检
!5#&"

)

!56&)8

)

!5#77

使
%

)

&

期卵巢癌患者的

阳性率升高*

'

)

(

期卵巢癌患者
!5#&"

检测阳性率已达

#$$1$R

#且联合
!56&)8

)

!5#77

检测使卵巢癌患者阳性率明

显提高*

表
9

!

各期卵巢癌患者
!5#&"

'

!56&)8

与
!5#77

!!

及三者联检的阳性情况(

,

%

R

&)

0/-

分期
, !5#&" !56&)8 !5#77

联检

%

期
9$ #%

$

"919

%

6

$

&919

%

S

$

&%1%

%

&&

$

6919

%

&

期
&S &#

$

6"1$

%

#"

$

"91"

%

#9

$

8%18

%

&%

$

7&1S

%

'

期
"8 "#

$

7818

%

98

$

%&17

%

97

$

6&1&

%

"#

$

7818

%

(

期
" "

$

#$$1$

%

8

$

S$1$

%

"

$

#$$1$

%

8

$

S$1$

%

/11

!

不同病理组织类型卵巢癌患者血清
!5#&"

)

!56&)8

与

!5#77

测定阳性率比较见表
8

#结果表明
!5#&"

在卵巢子宫

内膜癌阳性率最高为
7818R

#其次为浆液性癌)低分化腺癌)

黏液性癌(

!56&)8

在黏液性癌表达比较高#阳性率为
6%16R

#

其他较低(

!5#77

在黏液性癌中表达阳性率为
"916R

#较其他

类型高*联检
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

能明显提高黏液性卵

巢癌的阳性表达率$

!

"

$1$"

%*

表
8

!

不同病理组织类型卵巢癌
!5#&"

'

!56&)8

与

!

!5#77

及三者联检的阳性情况(

,

%

R

&)

0/-

分期
, !5#&" !56&)8 !5#77

联检

浆液性癌
9" 99

$

781&

%

&#

$

%$1$

%

#%

$

8"16

%

99

$

781&

%

黏液性癌
9$ &#

$

6$1$

%

&9

$

6%16

%

#%

$

"919

%

&"

$

S919

%

内膜样癌
#S #6

$

7818

%

#&

$

%%16

%

7

$

"$1$

%

#6

$

7818

%

低分化腺癌
98 9#

$

7#1&

%

&&

$

%816

%

#"

$

971#

%

9&

$

7&16

%

合计
##6 #$&

$

S61#

%

6S

$

%%16

%

"$

$

861S

%

#$6

$

7#1"

%

'
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近年来#随着对肿瘤发病机制的深入研究和分子生物学技

术的不断发展#肿瘤标志物的检测已越来越多地为临床诊断恶

性肿瘤所应用*

!5#&"

存在于上皮性卵巢癌组织和患者血清中#健康人

含量甚微#但却是卵巢癌特异性较高的肿瘤标志物#其诊断

价值已得到公认+

#

,

*

!5#&"

是可被单克隆抗体$

4B5C

%

3!#&"

结合的一种糖蛋白*高水平
!5#&"

见于卵巢恶性肿瘤患者血

清#主要用于辅助诊断恶性浆液性卵巢癌)卵巢上皮癌*同时

也是判断疗效的良好指标*葛学顺+

&

,报道在卵巢肿瘤诊断中

!5#&"

的敏感性为
6$19R

#特异性为
781#R

#准确性为

%91&R

*检测
!5#&"

诊断卵巢癌的敏感性较高#通过检测其

水平可术前确诊
S#R

以上的卵巢肿瘤患者*

!56&)8

在成人组织中几乎不表达#是由两种
4B5C

!!87

和
P6&

)

9

表达的肿瘤相关糖蛋白+

9

,

*目前认为
!56&)8

是检测上皮性卵巢癌#特别是黏液性卵巢癌较好的肿瘤标

志物*

!5#77

是一种黏蛋白型的糖类蛋白肿瘤标志物#为细胞

膜上的糖脂质+

8

,

#因由鼠单克隆抗体
##%,O#7)7

识别而命名*

在血清中它以唾液黏蛋白形式存在#分布于胎儿胰腺)胆囊)

肝)肠和健康成年人胰腺)胆管上皮等处#是存在于血液循环的

胃肠道肿瘤相关抗原#在卵巢癌上皮组织及卵巢良性畸胎瘤中

有较高的表达*

本文结果显示!$

#

%卵巢癌组
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

水

平和阳性率与健康对照组及卵巢良性肿瘤组相比#差异均有统

计学意义$

!

"

$1$#

%#并且
9

项标志物联合检测的敏感性和特

异性均比单项检测更理想*$

&

%随着临床分期的增加#血清

!5#&"

)

!56&)8

及
!5#77

的检测水平也逐渐升高*

!5#&"

检

测在
'

)

(

期卵巢癌的阳性率已达到
7818R

和
#$$R

*而

!5#&"

)

!56&)8

及
!5#779

项联检明显提高了卵巢癌早期检

测的阳性率*

综上所述#作者认为#血清
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

的检

测对卵巢癌的诊断具有重要的临床价值+

")%

,

#联合检测能提高

卵巢癌的阳性检出率#对早期诊断有一定意义#可提高确诊率#

减小漏检率*
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产生相应的变化#但部分患者细菌感染时
P̂!

或中性粒细胞

并不总是升高#或者升高不明显#这时若利用
,XW

和
,XO

两

项指标来辅助诊断细菌感染很有意义*据有关报道
,XW

水

平同中性粒细胞百分数也有一定的相关性*

因此#综合
P̂!

总数和百分比以及
W!O

参数的改变对临

床判断是否存在细胞感染)观察治疗疗效有一定的临床价值*
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