
作者简介!彭丹#女#本科#检验师#主要从事临床微生物研究)

!论
!

著!

中性粒细胞
1/65

指数对临床感染肿瘤患者的诊断价值

彭
!

丹"遵义医学院微生物教研室!贵州遵义
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨中性粒细胞
1/65

指数在诊断肿瘤患者感染的临床价值%方法
!

收集败血症患者"血培

养阳性$

"#

例!局部临床感染患者"明显的临床感染症状(影像学诊断(临床检测确诊!经抗菌药物治疗后有效$

H2

例!疑似临床感染患者)发热(咳嗽!白细胞计数"

i01

$(中性粒细胞数"

YC

0

$上升等!细菌培养阴性!影像学诊断无

特异性图像*

"6

例!健康对照者
"5

例!采用流式细胞仪对所有研究对象进行中性粒细胞
1/65

指数检测!并同时进

行血常规(

1

反应蛋白"

1CS

$和降钙素原"

S1A

$检测%结果
!

败血症组患者
1/65

指数和
S1A

与局部感染组比较!

差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#败血症组和局部感染组
1/65

指数(

i01

(

YC

0

(中性粒细胞数百分比"

YCF

$(

1CS

(

S1A

与健康对照组比较!差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$#疑似感染组
1/65

指数(

i01

(

YCF

(

1CS

(

S1A

与

健康对照组比较!差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$%肺部细菌感染组与肺部真菌感染组各指标比较!差异无统计学

意义"

#

'

%$%2

$#感染患者治疗前后
1/65

指数有所下降!但差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%

1/65

指数与
S1A

呈正

相关!而与
1CS

无相关性%

1/65

指数诊断败血症的灵敏度为
H2$%F

(特异度为
H?$%F

#

S1A

敏感度为
6H$HF

(特

性度为
2H$HF

%结论
!

1/65

指数诊断优于其他检测指标!有助于败血症的早期诊断并指导临床及时合理运用抗

菌药物%

"关键词#

!
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肿瘤患者免疫功能较健康者低下#易受到病原微生物侵袭

引起感染+

"

,

)传统诊断感染性疾病的方法有白细胞计数

$

i01

&*红细胞沉降率$

'TC

&*中性粒细胞数$

\'d

&*

1

反应

蛋白$

1CS

&#但这些检测指标都易受肿瘤影响从而降低灵敏度

和特异度)尽管微生物培养是诊断感染的金标准#但耗时长#

干扰因素多#而且有时患者之前应用抗菌药物治疗有可能导致

培养假阴性)最近有研究报道#在血清或血浆中存在的白细胞

介素
!6

$

W9!6

&*肿瘤坏死因子
!

(

$

A\Z!

(

&*高迁移率族蛋白
0"

$

RBY0!"

&*脂多糖结合蛋白$

90S

&*降钙素原$

S1A

&是判断

感染的新标志物+

#

,

)其中
S1A

在诊断败血症和感染时更具临

床意义#但也有研究表明
S1A

在早期诊断感染的灵敏度和特

异度有不一致性和限制性+

?!5

,

)

中性粒细胞
1/65

指数被广泛报道为区分感染患者与非

感染患者的有效指标#对早期感染患者的诊断具有重要的临床

意义+

2

,

)细菌性感染早期缺乏特异的临床表现#如不及时诊

治#易发生败血症#因而是导致医院病死率增加的一个重要原

因)及早诊断和及时应用抗菌药物控制病情是临床的需要#寻

找一种能早期诊断且灵敏度与特异度都较高的诊断方法尤为

重要)正常生理条件下#中性粒细胞表面的
1/65

表达水平较

低#但机体被感染#各种炎性因子等刺激#会使
1/65

表达水平

急剧增高)一旦刺激因子缺失#

5&L

内
1/65

指数下降#

HM

恢

复正常)

1/65

指数能用于早期感染的诊断且灵敏度与特异度

均较高#是区别感染与否的一个重要指标)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取四川省肿瘤医院
#%"5

年
H

月至
#%"2

年

#

月肿瘤患者#根据微生物培养的结果*影像学和内科学诊断

-

#65

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



标准诊断为败血症
"#

例#男*女性分别为
6

例#中位年龄
2I$2

岁%局部感染
H2

例#其中肺部细菌感染
22

例*肺部真菌感染

"#

例*泌尿道感染
5

例*盆腔感染
5

例#男
2I

例#女
"6

例#中位

年龄
6"

岁%疑似感染
"6

例#男
""

例#女
2

例#中位年龄
26

岁%

健康对照者
"5

例#男
I

例#女
2

例#中位年龄
2I

岁)确诊感染

病例治疗前*后患者各
#2

例#男
"6

例#女
&

例#中位年龄

65

岁)

$$/

!

方法
!

$

"

&运用
0/ZG1T1<DJ8

%

流式细胞仪检测
1/65

水平)使用
0/

公司提供的
1/65

试剂及试剂盒#采取
'/AG

抗凝全血
2%

!

9

与
"%9

荧光抗体$

1/65!ZWA1

&充分混匀#室

温避光反应
"23*D

#加
ZG1T

溶血液
2%%

!

9

#混匀#室温避光

反应
"23*D

%

"L"2%%;

"

3*D

离心
23*D

#弃上清液#加
"39

S0T

离心#留细胞沉淀#应用流式细胞仪$美国
0-(J8D!/*(X*D!

,8D

公司&检测
1/65

水平)$

#

&检测
1CS

的仪器为西门子公

司
0\

%

全自动特定蛋白仪#试剂为西门子公司配套试剂#采

用免疫散射比浊法)将
K1CS

抗血清反应试剂从冰箱内$

#

"

&`

&室温恢复
"2

"

?%3*D

#取
#%

!

9

混匀全血样本加入至样

品处理液中#充分混匀#溶血#使用
5%

!

9

溶血标本加入比色

杯#放入仪器前排的测量孔内%应用移液器取
5%

!

9

抗血清加

入至比色杯内#并同时按下测量孔上方的反应启动键#进行检

测)

1CS

'

"%3

E

"

9

为阳性)血常规采用迈瑞五分类血球仪

01!66%%

)$

?

&

S1A

检测采用免疫色谱法)使用
0$C$G$R$

B$TY3KR

生产商的试剂盒#首先用微量移液器$

#%%

!

9

&#将

#%%

!

9

血清或血浆滴加至
0$C$G$R$B$TS1A!@

圆孔中#室

温孵育
?%3*D

#最后确定样品
S1A

的浓度范围)

S1A

%

%$2

!

E

"

9

#可能局部细菌感染或疑似全身感染%

S1A

&

%$2

!

E

"

9

且

小于
#$%

!

E

"

9

#可能存在全身感染#但很多其他情况也可诱导

S1A

增高%

S1A

&

#$%

!

E

"

9

且
%

"%$%

!

E

"

9

#若无其他已知原

因#很可能是全身感染%

S1A

&

"%$%

!

E

"

9

#显著的全身炎性反

应#严重细菌性脓毒症或感染性休克所致)

$$'

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#组间比较应用
?

检验#

#

%

%$%2

为差

异有统计学意义)绘制受试者工作特征$

Ĉ 1

&曲线#计算得

出
1/65

指数*

S1A

灵敏度和特异度)

/

!

结
!!

果

/$$

!

所有研究对象一般资料结果比较
!

见表
"

*

#

)

表
"

!

各组研究对象一般资料结果比较(

%

%

F

&)

项目 败血症组
局部感染组

肺部感染组 泌尿道感染组 盆腔感染组
疑似感染组 健康对照组

男性
6

$

2%$%%

&

5H

$

H%$"2

&

#

$

2%$%%

&

%

$

%$%%

&

""

$

6&$H2

&

I

$

65$#I

&

女性
6

$

2%$%%

&

#%

$

#I$&2

&

#

$

2%$%%

&

5

$

"%%$%%

&

2

$

?"$#2

&

2

$

?2$H"

&

合计
"#

$

"%$#6

&

6H

$

62$&"

&

5

$

"%%$%%

&

5

$

"%%$%%

&

"6

$

"%%$%%

&

"5

$

"%%$%%

&

表
#

!

肺部细菌感染和真菌感染患者一般资料

!!!

结果比较(

%

%

F

&)

项目 肺部细菌感染 肺部真菌感染

男性
?I

$

H%$I%

&

&

$

66$6H

&

女性
"6

$

#I$"%

&

5

$

??$??

&

合计
22

$

"%%$%%

&

"#

$

"%%$%%

&

/$/

!

所有研究对象各指标检测结果比较
!

败血症组
1/65

指

数和
S1A

与局部感染组比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%

败血症组和局部感染组
1/65

指数*

i01

*

YC

0

*

YCF

*

S1C

*

S1A

与健康对照组比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%疑似

感染组
1/65

指数*

i01

*

YCF

*

S1C

*

S1A

与健康对照组比

较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
?

)

表
?

!

所有研究对象各指标检测结果比较%

JcE

&

检测项目 败血症组 局部感染组 疑似感染组 健康对照组
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i01 "5$H&c&$#H

0
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0
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"%$I"cI$%?
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H$&&c2$5? 2$5Hc#$?"

YCF HI$6?c##$HI

0

&?$I&c""$"#

0

H&$#5c""$66

0

6#$%Ic6$2?

1CS &#$%5c6?$H"

0

"%#$I"cH%$I6

0

HH$%#c62$H#

0

2$55c#$26

S1A ""$&%c"%$IH

"0

2$%%c6$6H

0

5$&5cH$HI

0

%$??c%$""

!!

注!与局部感染组比较#

"

#

%

%$%2

%与健康对照组比较#

0

#

%

%$%2

)

/$'

!

#

组患者各指标检测结果比较
!

肺部细菌感染组与肺部

真菌感染组各指标比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)与

GDJ8*D-

等+

6

,的研究结果不一致)见表
5

)

表
5

!

#

组患者各指标检测结果比较%

JcE

&

检测项目 肺部细菌感染组 肺部真菌感染组
#
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'

%$%2

i01 "#$?Hc6$?5 &$I5c5$65

'

%$%2

YC

0

"%$&Hc2$II H$25c5$?&

'

%$%2

YCF &5$26c"%$&& &#$I#cI$#6

'

%$%2

1CS "%6$#6c66$I? I"$"%cII$##

'

%$%2

S1A 5$?"c6$#& 6$?2c2$HI

'

%$%2

/$1

!

感染患者治疗前后各指标检测结果比较
!

确诊患者治疗

前后
1/65

指数有所下降#但差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)

与徐文芳+

H

,研究结果不相一致)见表
2

)

表
2

!

感染患者治疗前后各指标检测结果比较%

JcE

&

检测项目 治疗前$

%_#2

& 治疗后$

%_#2

&

#
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i01 "?$5Ic"?$2& "#$IHc""$HH

'

%$%2

YC

0

""$&Ic"#$I# ""$I5c""$52

'

%$%2

YCF &"$%%c"&$&? &?$%5c"2$"&

'

%$%2

1CS I2$6IcH%$H& &H$5"c6#$H"

'

%$%2

S1A "%$"&c""$## "%$&?c"#$#H

'

%$%2

/$2

!

各指标相关性分析
!

采用
S-<;,8D

相关性分析显示#

1/65

指数与
S1A

呈正相关$

>_%$#?6

#

#

%

%$%%"

&)但
1/65

指数与
1CS

无相关性#与孙丽等+

&

,研究的结果不相符#与王琼

研究一致)

/$)

!

1/65

和
S1A

的灵敏度和特异度结果比较
!

Ĉ 1

曲线

-

?65

-
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年
#

月第
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卷第
5

期
!
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!
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Q
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计算得出
1/65

指数在诊断败血症的灵敏度为
H2$%F

*特异度

为
H?$%F

%

S1A

灵敏度为
6H$HF

*特异度为
2H$HF

)

1/65

指

数面积比
S1A

大)

1/65

指数曲线下面积$

GdY

&为
%$H?2

#

I2F,"

为
%$266

*

%$I%5

#诊断准确度较好%

S1A GdY

为

%$H%5

#

I2F,"

为
%$265

*

%$&55

)有研究表明#

1/65

指数的灵

敏度和特异度均较高#分别为
&H$%F

"

IH$%F

和
&&$%F

"

I%$%F

#本组
1/65

指数的灵敏度与特异度相对较低#可能是

样本量不足)见图
"

*

#

和表
6

)

图
"

!

败血症
1/65

指数与
S1AĈ 1

曲线

图
#

!

局部感染
1/65

指数与
S1AĈ 1

曲线

表
6

!

败血症
Ĉ 1

曲线结果

项目
GdY G)

&

I2F,"

下限 上限

1/65 %$H?2 %$%%6 %$266 %$I%5

S1A %$H%5 %$%"H %$265 %$&55

/$.

!

多元回归
98

E

*,J*(

分析
!

98

E

*,J*(

回归分析结果显示#判

断肿瘤感染患者的指标主要为
1CS

和
S1A

#

4I

值和
I2F,"

分别为
%$I5"

$

%$&I&

"

"$%%&

&和
%$I"5

$

%$&25

"

%$IH&

&$

#

%

%$%2

&)见表
H

)

表
H

!

多元回归
98

E

*,J*(

分析

变量
C GP *2AE G)

&

4I I2F,"

1/65 7%$%2% %$%#H %$6&? %$%%" %$I5" %$&I&

"

"$%%&

i01 7%$%## %$%#& %$6?2 %$5#6 %$IH& %$I#H

"

"$#?

YC

0

7%$%"" %$?"% %$"## %$H#H %$I&I %$I?%

"

"$%2#

YCF %$%#% %$%"I "$%2# %$?%2 "$%#% %$I&#

"

"$%2I

1CS %$%%2 %$%%2 %$I"2 %$??I "$%%2 %$II2

"

"$%"2

S1A 7%$%I% %$%?2 6$&?? %$%%I %$I"5 %$&25

"

%$IH&

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#败血症组
1/65

指数和
S1A

与局部感

染组比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%败血症组和局部感

染组
1/65

指数*

i01

*

YC

0

*

YCF

*

S1C

*

S1A

与健康对照组

比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%疑似感染组
1/65

指数*

i01

*

YCF

*

S1C

*

S1A

与健康对照组比较#差异均有统计学

意义$

#

%

%$%2

&)提示
1/65

指数和
S1A

在诊断感染时较

i01

*

YC

0

*

YCF

*

S1C

优先选择)

i01

计数和
YCF

在感

染时可升高#但在运动*妊娠及急性创伤*出血等#

i01

计数也

会增高#而在感染伤寒*副伤寒时#

YCF

会下降+

I

,

)

1/65

作为

体液免疫和细胞免疫间的桥梁#感染时
1/65

指数上升#对诊

断细菌感染有较高的灵敏度与特异度)正常情况下
1/65

在

外周血中性粒细胞表面表达水平低#当机体感染时中性粒细胞

1/65

大量表达)败血症发生后
%

"

#5L1/65

指数仍保持高

水平)有研究表明#

1/65

指数可以用于术后感染的早期检测)

也有研究报道#

1/65

指数在败血症和细菌感染的检测和诊断

中#可作为一种简单而有效的指标)通过多元回归
98

E

*,J*(

分

析显示#

1/65

指数和
S1A

对肿瘤患者感染的诊断为较好的

指标)

当发生全身炎性反应和败血症时#

S1A

在
#5L

内可升高

达
"%%%

倍)很多研究报道#细菌感染患者
S1A

急剧增高#感

染后
5L

血浆中
S1A

开始升高#

6

"

&L

达到高峰#

#5L

之内持

续保持高水平)但在某些非感染的情况下
S1A

也会增高#如

小细胞肺癌等肿瘤患者)近年来也有研究显示
S1A

对诊断非

细菌感染和早期细菌感染的特异度与灵敏度也有一定的限制

和不一致#不能单凭
S1A

诊断细菌感染+

5

#

"%

,

)提示
S1A

的一

些局限和此研究对象为肿瘤患者#

1/65

指数在临床上较
S1A

更具应用价值)

肺部细菌感染组与肺部真菌感染组比较#差异均无统计学

意义$

#

'

%$%2

&)较多学者将肺部感染组分为细菌感染*病毒

感染*真菌感染等)本组为回顾性研究#研究对象仅为肺部细

菌感染与真菌感染#差异虽无统计学意义#但可以说明细菌感

染与真菌感染都会刺激外周血
1/65

指数升高)相关研究报

道
1/65

指数能区别细菌感染和病毒感染+

""

,

)但本组肺部细

菌感染组与肺部真菌感染组比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)

GDJ8*D-

等+

6

,的研究显示#

1/65

指数能对细菌感染或

真菌感染起鉴别作用#与本组结果不一致#两者的关系还需更

多的数据进行深入研究)

Ĉ 1

曲线计算得出
1/65

指数在诊断败血症时的灵敏度

为
H2$%F

#特异度为
H?$%F

%

S1A

敏感度为
6H$HF

*特异度为

2H$HF

%

1/65

的面积比
S1A

大)有研究报道
1CS

与
S1A

呈

平行关系)但本实验
1CS

判断败血症无临床意义#

1CS

与

S1A

无相关性)以局部感染组资料作
Ĉ 1

曲线#

1/65

指数

和
S1A

对局部感染的诊断意义不大)分析原因!本组样本量

不大%均为肿瘤患者#影响
S1A

等感染指标非特异性升高%

1/65

指数在外周血中性粒细胞表面表达#更能反应全身状况#

而局部感染不一定会引起外周血变化)

S1A

在非感染的情况

下也会升高#特异性还有待进一步研究)

S-<;,8D

相关性显示#

1/65

指数与
S1A

呈正相关$

>_

%$#?6

#

#

%

%$%%"

&#但
1/65

指数与
1CS

无相关性)本组
1CS

除与健康对照组差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&外#与其他组差

异均无统计学意义$

#

'

%$%2

&)与有关学者的研究结果不相

符合#但与王琼等+

""

,研究一致)首先是标本量不足#肿瘤患者

感染时是否对
1CS

有所影响还需要进一步的研究)其次
1SC

缺乏特异度#当机体受到微生物侵袭或者组织损伤时
1CS

会

-
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-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!
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Q

#%"6

!
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!
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升高#但在
GBW

*手术*创伤*肿瘤浸润*结缔组织病等
1CS

也

会有不同程度的增高)再者其原因可能是由于
1CS

的半衰期

较短#部分患者在就诊时体内
1CS

水平已从高水平降至正常#

而
S1A

在该时期处于高反应期#两者在代谢动力学上存在时

间差+

"#

,

)

1/65

指数的灵敏度和特异度都优于
S1A

和
1CS

)

本研究结果表明#败血症患者外周血
1/65

指数表达明显

高于局部感染组和健康对照组#治疗后
1/65

指数表达较治疗

前明显下降#但仍高于健康对照组#说明随着感染的控制#病情

会有所好转#但恢复到正常仍要一段时间#因此
1/65

指数诊

断细菌感染是有效指标#同时也能反映病情的严重情况#且观

察疗效指导临床合理用药+

"?

,

)本研究结果显示#肿瘤患者感

染经治疗后#

1/65

阳性率较治疗前有所降低#但下降不明显)

可能由于肿瘤患者的治疗本身就较复杂#药物或者肿瘤浸润影

响#即使抗菌药物治疗后各项指标都有所增加%治疗时间较短

等原因影响疗效)

综上所述#

S1A

和
1/65

是较好的感染性指标#

1/65

阳

性率高于
S1A

#

S1A

优于
1CS

)但在肿瘤患者中
1/65

指数

在诊断感染时更具优势)临床上应综合
1/65

指数和
S1A

两

者的指标#结合患者感染情况可以作出全面且准确的诊断)
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面的历练和经验更加丰富)

综上所述#室间质评不仅可以帮助判断检测系统的准确
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效监控手段#实验室应将其作为全面质量改进计划的重要组成

部分#认真深入地分析质评成绩#查找原因#持续改进#提升血

液分析检验质量)
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