
!论
!

著!

超敏
O+

反应蛋白联合白细胞检测在新生儿细菌感染性

疾病中的应用

肖
!

萍"湖南省长沙市中心医院检验科
!

!"###!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超敏
O+

反应蛋白"

>(+OWV

#联合白细胞"

i&O

#计数检测在新生儿细菌感染诊断中的意义$

方法
!

对
!Q

例发生细菌感染新生儿"感染组#及
!#

例无感染病症新生儿"非感染组#进行血常规和
>(+OWV

测定$

结果
!

感染组与非感染组比较!

>(+OWV

和
i&O

均明显升高!差异有统计学意义"
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$

#-#2

#$感染组
>(+OWV

检测

阳性为
!#

例!血常规检测阳性为
,"

例!二者联合检测阳性为
!!

例$结论
!

>(+OWV

联合
i&O

计数检测对新生儿

细菌感染性疾病的早期诊断有一定的价值$

"关键词#

!

细菌感染%

!

超敏
O+

反应蛋白%

!

白细胞计数%

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%$)

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!!"+#.

D

GG

<+;>;4+8-8A?,0LKO>8HI+-96WCL6949>4+8-+--98-;4;<I;>49:+;<+-A9>4+85,6+,9;,9,

!

S1*A5.)

N

$

I(

<

$6?J()?%

K

@9.).8$90$L%6$?%6

3

#

@/$)

N

>/$@()?6$9"%>

<

.?$9

#

@/$)

N

>/$

#

"4)$)!"###!

#

@/.)$

%

&

DI,4:;>4

'

!

"I

*

9>4+@9

!

9:?E5A<5;?;>?DBA/BD5A(B

*

/BFBD5/D?:F;>?6?;?D;B:/:F>B

*

>(?/(B;BEB;

=

O+@?5D;BE?

H

@:;?B/

$

>(+OWV

%

5/67>B;?JA::6D?AA

$

i&O

%

B/6B5

*

/:(B/

*

/?:/5;5AJ5D;?@B5AB/F?D;B:/(-J94?86,

!

>(+OWV5/6i&O7?@?

6?;?D;?6B/!Q/?:/5;5A:FJ5D;?@B5AB/F?D;B:<(6B(?5(?(5/6!#>?5A;>

=

/?:/5;5A(-K9,5<4,

!

9>?A?E?A:F>(+OWV5/6

i&OD:</;B/;>?B/F?D;B:/

*

@:<

H

7?@?(B

*

/BFBD5/;A

=

>B

*

>?@;>5/;>:(?:F/:/+B/F?D;B:/

*

@:<

H

7B;>(;5;B(;BD5A6BFF?@+

?/D?J?;7??/;7:

*

@:<

H

(

$

5

$

#-#2

%

-P/;>?B/F?D;B:/

*

@:<

H

#

;>?

H

:(B;BE?>(+OWV75(B/!#D5(?(

#

;>?

H

:(B;BE?JA::6

@:<;B/?75(B/,"D5(?(5/6;>?

H

:(B;BE?D:0JB/?66?;?D;B:/75(B/!!D5(?(-L8-><5,+8-

!

9>?D:0JB/?66?;?@0B/5;B:/

:F>(+OWV5/6i&O>5(D?@;5B/E5A<?F:@;>?6B5

*

/:(B(:F/?:/5;5AJ5D;?@B5AB/F?D;B:<(6B(?5(?(-

&

M9

7

N8:6,

'

!

J5D;?@B5AB/F?D;B:/

(

!

>B

*

>(?/(B;BEB;

=

O+@?5D;BE?

H

@:;?B/

(

!

7>B;?JA::6D?AAD:</;

(

!

/?:/5;?

!!

新生儿感染性疾病发病率高#是引起新生儿死亡的重要原

因之一+新生儿感染临床症状,体征常不典型#早期诊断对改

善患儿预后具有极其重要的作用)

"

*

+

O+

反应蛋白$

OWV

%是机

体应激状态下由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白#是人体非

特异炎性反应的敏感性标志物之一+近年来#随着临床生化研

究的不断进展#超敏
O+

反应蛋白$

>(+OWV

%在诊断细菌感染方

面是极灵敏的指标+白细胞$

i&O

%计数是诊断感染最常用的

方法#但有研究表明在急性感染性疾病初期
i&O

升高不明显

或不升高+本研究通过对新生儿进行血细胞分析以及进行
>(+

OWV

测定#探讨
>(+OWV

和
i&O

计数在新生儿细菌感染性疾

病中的应用价值+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

新生儿细菌感染组$感染组%选择
.#""

年
,

#

"#

月在本院新生儿科住院发生细菌感染的足月新生儿
!Q

例#

日龄
.

#

"26

+细菌感染的诊断标准!败血症依据
.##,

年中华

医学会新生儿学组制定的新生儿败血症诊疗方案中的诊断标

准)

.

*

#局部细菌感染根据第
,

版实用新生儿学的新生儿细菌感

染的诊断方法)

,

*

+新生儿非感染疾病组$未感染组%选择
.#""

年
!

#

"#

月在本院新生儿科住院的患儿
!#

例#日龄
.

#

.#6

+

本组患儿经血,尿培养,胸部
^

光片,全血细胞计数及大小便

等常规检查#排除感染,临床诊断为非感染性疾病+

$-/

!

检测方法
!

在使用抗菌药物治疗前取静脉血同时进行

>(+OWV

和血常规检查+

>(+OWV

采用散射比浊法#试剂盒由上

海西门子医学诊断产品有限公司提供#仪器为
IB?0?0(&S

特

定蛋白仪+血细胞分析用
O:<A;?@1%$2#

五分类血细胞分析

仪进行测定#试剂为厂家提供的专用配套试剂+设定下列阳性

标准!$

"

%新生儿
>(+OWV

%

.-#0

*

"

1

为阳性)

!

*

+$

.

%血常规异

常标准!

i&O

总数大于
"#h"#

8

"

1

#中性粒细胞计数大于

$-#h"#

8

"

1

为阳性+

$-'

!

统计学方法
!

应用
IVII""-2

统计软件#计量资料用

E]>

表示#采用
?

检验#计数资料采用
"

. 检验#以
5

$
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为

差异有统计学意义+

/
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结
!!

果

/-$

!

不同检测组的
>(+OWV

和
i&O

计数结果
!

见表
"

+感染

组与未感染组比较#

>(+OWV

和
i&O

均明显升高#差异均有统

计学意义$
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两组新生儿血清中
>(+OWV

和
i&O

计数结果

组别
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1

%

i&O

计数$

h"#
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感染组
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计数阳性结果
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两组新生儿血清中
>(+OWV

和
i&O

计数阳性结果

组别
) >(+OWV

$

\

%

i&O

计数$

\

%

感染组
!Q !# ,"

未感染组
!# 3 ".

!!

注!$
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%表示阳性+
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细菌感染组
>(+OWV

阳性率与血常规阳性率的比较
!

见

表
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细菌感染组
>(+OWV

阳性率与血常规阳性率的比较

项目 阳性 阴性 合计 阳性率$
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OWV

是一种敏感的急性时相反应蛋白#于
"8,#

年由

9BAA?;

和
N@5/DB(

于一些急性病患者的血清中发现#多由白细

胞介素
+3

等炎性分子刺激肝脏细胞合成#能和肺炎链球菌的

夹膜
O

多糖起沉淀反应#它由
2

个多肽链亚单位以非共价键

结合而成#是反应全身性炎性反应的极灵敏的非特异性标志

物+

OWV

可以引发对侵入细胞的免疫调节和吞噬作用#结合

后的复合物具有补体系统的激活作用#表现为炎性反应+

>(+

OWV

是运用高灵敏度方法测定的
OWV

+健康人血清中
OWV

含量极微+在炎性疾病,组织损伤等情况下几小时内迅速升

高#升高幅度,持续时间都与感染程度呈正相关+鉴于其较高

的准确度和灵敏度#临床上常将其用于新生儿细菌感染的预

测#而病毒感染时血液中浓度变化不大+一般新生儿血清

OWV

水平大于
.0

*

"

1

#即与细菌感染的严重程度有关)

2

*

+杨

惠聪等)

3

*报道
>(+OWV

检测对儿科细菌性感染疾病的诊断和

治疗有一定的临床应用价值#可作为小儿细菌性感染和疗效观

察的敏感指标+在本研究中#感染组
>(+OWV

的阳性率高达

Q,-,X

$

!#

"

!Q

%#而非感染组
>(+OWV

的阳性率只有
"2X

$

3

"

!#

%#但其单一指标缺乏较高的特异性和敏感性+

i&O

是

外周血中的有核细胞#在血液的非特异性免疫系统中起着十分

重要的作用#通过不同方式,不同机制消灭病原体#消除过敏原

和参加免疫反应并产生抗体#是机体抵抗病原微生物等异物入

侵的主要防线+当炎性反应发生时#血液中
i&O

往往升高#

因而
i&O

分类计数是最常用的判断炎性反应的方法)

$

*

+

在本研究中#感染组
i&O

计数的阳性率高达
3!-3X

$

,"

"

!Q

%#而非感染组
i&O

计数阳性率只有
,#-#X

$

".

"

!#

%+但由

于小儿机体免疫力低下#机体的应激机制不够完善#对感染的

反应能力差#同时由于新生儿的特殊性#患儿无法表达自己的

感觉#在细菌感染早期症状又不明显#而
i&O

计数又易受较

多因素的影响#故仅仅依靠单一的指标很难及时发现#容易延

误诊治#并可能终导致患儿死亡+虽然
>(+OWV

在炎性反应发

展的早期其反应较为灵敏#但其特异性不高#造成其虽阳性率

较高)

Q

*

#但
>(+OWV

在炎性反应,感染的早期诊断中有一定的

局限性+在本研究中二者联合检验的阳性率为
8"-$X

#明显

高于单一检验的结果#提高了其早期检出率#尤其在区分化脓

性细菌感染和病毒感染的辅助诊断方面+由于新生儿发生感

染时症状常不典型#尤其在感染早期#而做血培养需时长#且阳

性率不高#如临床疑为感染病例#并且伴有不明原因的持续高

热等症状时#同时抽取静脉血联合二者检测#并进行有针对性

的抗炎治疗#可以有效地提高新生儿细菌感染的早期诊断阳性

率并降低其病死率+
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心脏彩超检测是目前国际上诊断慢性心力衰竭患者左心

功能不全的重要指标#但是心脏彩超对心力衰竭进程中的短期

变化的敏感性及其检查的便利性往往受到限制#导致心脏彩超

1'YN

检查结果准确率不高#对左心功能不全有很高的漏诊

率+

&SV

水平可以在一定程度上及时反映心力衰竭病程中心

脏的结构异常+心力衰竭患者血浆
&SV

水平比健康人高#对

于有严重症状的心力衰竭患者#其
&SV

水平升高尤为明显+

检测
&SV

的方法简单#准确性和灵敏度均较高#有替代超声心

动图的趋势)

,

*

+

本文结果显示#心功能不全患者血浆
&SV

水平升高#

1'YN

下降+而且
&SV

水平升高程度明显高于
1'YN

下降程

度#表明血浆
&SV

水平变化比
1'YN

的变化更敏感+李水晴

和刘琼)

!

*发现#血浆
&SV

检测可减少心脏彩超左心功能不全

的漏诊率#也说明了血浆
&SV

变化对左心功能不全是比较敏

感的+

结果还显示#心功能不全患者血浆
&SV

水平与心力衰竭

的
Sb%)

分级呈正相关#分级越高#血浆
&SV

水平越高+正

如文献中指出#

&SV

是可提高
Sb%)

的准确度+但是#

&SV

在心功能分级中的确切临床价值#还有待进一步探讨+
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