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血细胞相关参数在炎症性肠病患者中的变化及
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨红细胞分布宽度#

]Wc

%'中性粒细胞与淋巴细胞比值#

#Q]

%及血小板与淋巴细胞比值

#

NQ]

%在炎症性肠病#

M"W

%中的诊断价值&方法
!

收集
0./

例
M"W

患者和
.''

例体检的健康对照者!测定其外周血

血常规!计算
#Q]

和
NQ]

&用
Q3

>

=E9=A

回归模型制作
]YL

曲线!并且计算曲线下面积#

$JL

%以评价各项指标的

诊断价值&结果
!

两组年龄'性别比较!差异无统计学意义#

)

%

'H'*

%(

M"W

组的
.

项检测项目水平大于健康对照

组!差异均有统计学意义#

@fO%.H/&)

"

O0H&%)

!

)

$

'H'*

%&各
]YL

曲线下最佳
AF93@@

值)

]Wc

为
%.H%*

'

#Q]

为
0H1'

'

NQ]

为
%)/H*

(各
]YL

曲线下的面积)

]Wc

为
'H*)%

'

#Q]

为
'H(&*

'

NQ]

为
'H/&1

!联合检测为
'H()0

(联

合检测的约登指数高!敏感度达到
)1H0X

&结论
!

血液
]Wc

'

#Q]

和
NQ]

在
M"W

患者中增高!

.

项指标可以作为

评价
M"W

的标志物&

"关键词#

!

红细胞分布宽度(

!

中性粒细胞与淋巴细胞比值(

!

血小板与淋巴细胞比值(

!

炎症性肠病(

!

受试

者工作特征曲线

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%1Q

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(./-'.

!!

炎症性肠病%

M"W

&是较为常见的消化系统疾病#西方发达

国家较早发现#发病率较高#在美国
M"W

的发病率在
/'

"

%*'

"

%'''''

#大约
%'X

患者年龄小于
%(

岁+

%

,

-

M"W

是一组病因尚

未明确的慢性非特异性肠道炎性反应#包括溃疡性结肠炎

%

JL

&及克罗恩病%

LW

&#临床均表现为反复腹痛*腹泻*黏液血

便#活动期与缓解期交替-近年来的研究发现#遗传*免疫*感

染*环境等多种因素与
M"W

的发生密切相关#医学科研人员证

实#肠道黏膜免疫系统的异常反应及紊乱是
M"W

发病的根本

原因#因此免疫抑制治疗或抗炎治疗有明显效果-

M"W

的诊断

目前主要依据临床表现*肠道内窥镜*影像学和病理组织活检

进行判定#在排除感染等其他病因的前提下做出诊断#

M"W

早

期诊断比较困难#大部分患者明确诊断时多处于中晚期阶段#

所以早期发现并控制病情尤为重要+

0

,

-目前
M"W

的早期诊断

主要依据炎性相关指标#如红细胞沉降率%

!a]

&*

L

反应蛋白

%

LN]

&*抗中性粒细胞胞浆抗体%

$#L$

&*

+

0

-

微球蛋白%

+

0

-

T[

&*肿瘤坏死因子%

2#\

&等#而一些更新的指标#如细胞黏

附分子*抗小肠杯状细胞抗体%

[$"

&*抗胰腺腺泡抗体%

N$"

&

等指标也逐渐应用于
M"W

的诊断分型中+

.

,

-但这些检查较少

应用在患者的初次检查中#往往是复查时才会涉及#仅以此类

指标作为诊断依据容易造成患者的漏诊-红细胞分布宽度

%

]Wc

&*中性粒细胞与淋巴细胞比值%

#Q]

&和血小板与淋巴

细胞比值%

NQ]

&是一种简单的生物学标记#能很容易地从血常

规中获得-研究表明#血红蛋白正常情况下#

]Wc

可以用来诊

断和检测胃肠疾病-

#Q]

是全身炎性反应状态的一个指标#

在患有炎性疾病时升高-为了早期诊断该类疾病#通过分析常

见血常规检查指标#探讨多指标与
M"W

炎性活动度的相关性#

及早地开展治疗#使其达到最优的治疗效果-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%*

年
&

月本院收治的

初发
M"W

患者
0./

例#其中男
%'%

例#女
%.)

例)年龄
0'

"

((

岁#平均年龄%

&)H/1i%)H/.

&岁-同时随机选取健康体检者

.''

例#包括男
%&1

例#女
%*%

例)年龄
0&

"

(0

岁#平均年龄

%

&*H%(i%*H&(

&岁-两组患者均排除糖尿病*肝肾功能异常*

血液系统疾病等影响血液学指标的情况#无慢性疾病史#入院

当时无使用抗菌药物#无糖皮质激素*免疫抑制剂等使用史#仅

纳入成人病例-所有患者以内镜下表现及病检结果确诊-两

组的年龄*性别比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可

比性-

$H/

!

仪器与试剂
!

使用
â aT!__!0%''

全自动血细胞分

析仪及其配套试剂进行检测-

$H'

!

方法
!

患者于清晨空腹抽取肘正中静脉血
.,Q

送检-

根据血常规结果中性粒细胞计数%

#

&*淋巴细胞计数%

Q

&及血

小板计数%

NQ2

&#计算
#Q]

和
NQ]

值-以上项目检测均严格

按照标准操作程序操作#且在室内质控在控时进行检测-

$H1

!

统计学处理
!

数据经正态性检验#非正态分布的计量数

据#用中位数*四分位数%

)0*

"

)/*

&表示#数据间比较采用

T;++-c:=9+4

C

(

检验%非参数检验&)符合正态分布的计量资

料以
Ti3

表示#样本间均数比较采用
>

检验-诊断效能评价

指标采用敏感性*特异性*准确度*阳性预测值*阴性预测值表

示-统计学处理使用
aNaa00H'

统计软件进行#同时采用

aNaa00H'

软件绘制受试者工作特征曲线%

]YL

&并进行
Q3

>

=E-

9=A

回归#评价各检测项目单独和联合检测
M"W

的诊断价值-

以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组
]Wc

*

#Q]

和
NQ]

检测结果
!

两组检测项目结果

比较#

M"W

组明显高于健康对照组#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组
]Wc

*

#Q]

和
NQ]

测定结果

!!!

(中位数%

)0*

"

)/*

')

组别
]Wc

%

X

&

#Q]

%

X

&

NQ]

%

X

&

M"W

组
%0H(

%

%0H*

"

%.H*

&

*H*.

%

0H0&

"

%%H*'

&

%)*H0

%

%%.H%

"

0&0H1

&

健康对照组
%0H/

%

%0H&

"

%.H%

&

%H)&

%

%H0(

"

0H'*

&

%'(H*

%

(1H(0

"

%.&H&

&

@ O0H&%) O%.H/&) O1H1%%

) 'H'%)

$

'H''%

$

'H''%

$

/.(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



/H/

!

两组诊断性能比较
!

.

项联合检测时的敏感性和特异性 均高于任一项单测项目#具有较好的诊断价值-见表
0

-

表
0

!

两组
]Wc

*

#Q]

和
NQ]

单项检测及联合检测诊断性能比较

检测项目
AF93@@

敏感性%

X

& 特异性%

X

& 准确性%

X

& 阳性预测值%

X

&阴性预测值%

X

& 约登指数%

X

&

]Wc %.H%* .(H(' /*H.' *1H00 **H&0 )'H1% %&H0'

#Q] 0H1' )1H0' 1&H'' (.H'* 1'H%% /1H&& ).H0'

NQ] %)/H*' &(H1' 1&H'' /&H%0 ()H*/ /'H'' &0H1'

联合检测
O )1H0' 1)H'' (&H%/ 1.H%( /1H/( )*H0'

!!

注!

O

表示无数据-

/H'

!

两组
]YL

曲线分析
!

M"W

组诊断以内镜下表现及病检

结果确诊#绘制
]Wc

*

#Q]

和
NQ]

单独检测的
]YL

曲线#再

以
]Wc

*

#Q]

和
NQ]

为自变量#建立
Q3

>

=E9=A

回归模型#通过

模型中的概率值来拟合联合检测的
]YL

曲线-

]YL

曲线图

分析显示#诊断
M"W

最好的指标是
.

项联合检测#

]YL

曲线下

面积为
'H()0

%

1*XJ6

#

'H(0/

"

'H(1/

&#见表
.

*图
%

-

图
%

!

]YL

曲线分析

表
.

!

两组的曲线下面积及相关参数

检测项目
$JL

标准误
)

1*XJ6

下限 上限

]Wc 'H*)% 'H'0* 'H'0* 'H*%% 'H)%'

#Q] 'H(&* 'H'%1

$

'H''% 'H('( 'H((0

NQ] 'H/&1 'H'00

$

'H''% 'H/'* 'H/1.

联合检测
'H()0 'H'%(

$

'H''% 'H(0/ 'H(1/

'

!

讨
!!

论

M"W

是一类炎性改变引起的疾病#且大部分患者属于慢性

反复发作性病程#多数患者存在缺铁性贫血和慢性病贫血-

]Wc

是反映红细胞体积大小变异性的参数#主要应用于贫血

的诊断#有各种病因引起的红细胞体积增大或减小#均会引起

]Wc

的增大+

&

,

-有研究表明#

]Wc

在急性阑尾炎*视神经炎

和成人先天性心脏病时升高+

*-/

,

-本研究结果显示#

M"W

患者

]Wc

高于健康对照组#与
4̂E=7

等+

(

,研究一致-如图
%

所示#

当
AF93@@

值为
%.H%*

时#

]Wc

诊断
M"W

的特异性较高#但敏

感性较低#分别为
/*H.X

和
.(H(X

#其
$JL

为
'H*)%

-

#Q]

也是全身炎性反应状态的一个指标#同时在患有炎

性疾病的患者是升高的-中性粒细胞是一种重要的浸润细胞#

有助于组织损伤和炎性的发展#中性粒细胞在肠道的聚集可能

增加了中性粒细胞的募集和损伤细胞的凋亡#同时其可以通过

分泌
MQ-)

和
MQ-%

等细胞因子以应答活动性的非特异性炎性反

应-另外#有研究发现#炎症性肠病患者的淋巴细胞在外周血

和黏膜水平都是不正常的-

#Q]

较单独的中性粒细胞和淋巴

细胞反应疾病的变化更加稳定-本研究结果显示#

M"W

组的

#Q]

较健康对照组高#且差异有统计学意义%

)

$

'H''%

&#当取

0H1'

为截点时#

#Q]

诊断
M"W

的敏度性和特异性较高#分别

为
)1H0X

和
1&H'X

#且曲线下面积为
'H(&*

#与国外研究

相近+

1-%'

,

-

近年来#许多研究表明
NQ]

可用于疾病的诊断和预后#如

用于青年良性卵巢的诊断+

%%

,

-在
M"W

活动期存在内皮细胞损

伤#血小板激活#并可诱发全身性血栓栓塞#而且它还与炎性的

发生有密切的关系-

NQ]

较单独的血小板和淋巴细胞对于疾

病的变化反应更加的稳定-当
NQ]

最适
AF93@@

取
%)/H*

为截

点时#

NQ]

与
]Wc

相同#特异性高#敏感性低-从表
0

*

.

和图

%

中可以看出#联合检测
]Wc

*

#Q]

和
NQ]

较单项检测相比#

诊断敏感性*诊断准确性*阴性预期值*约登指数提高
]YL

曲

线下的面积均提高#使诊断性能有很大的提升-

综上所述#

]Wc

*

#Q]

和
NQ]

联合检测比单项检测在炎

症性肠病的诊断中更有应用价值#

.

项联合测可以互相补充#

有效提高
M"W

诊断各项性能指标-

.

项指标为目前临床上常

用的检查之一#在基础医院均已开展#结果稳定#易于观察#且

可在较少临床检查的条件下帮助临床医生进行早期的诊断#为

M"W

的早期治疗创造条件-
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!临床探讨!

伤口分泌物培养菌分布及耐药性分析

陈丽霞%

!苏育林0

#

%H

泉州医学高等专科学校病原生物与免疫学教研室!福建泉州
!

.)0'%%

(

0H

泉州

医学高等专科学校附属人民医院检验科!福建泉州
!

.)0'''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨伤口分泌物中病原菌分布和耐药情况!为临床合理用药提供依据&方法
!

对
0'%&

年
%

月

至
0'%*

年
)

月泉州医学高等专科学校附属人民医院
.1'

株伤口分泌物标本的分离菌类型和耐药性进行回顾性分

析&结果
!

分离菌以革兰阴性菌为主!占
)/H1*X

#

0)*

$

.1'

%(革兰阳性菌次之!占
.'H//X

#

%0'

$

.1'

%(真菌最少!占

%H0(X

#

*

$

.1'

%&分离菌中居前
*

位的是阴沟肠杆菌#

(.

$

.1'

%'铜绿假单胞菌'表皮葡萄球菌'金黄色葡萄球菌和鲍

曼不动杆菌&

*

种细菌均呈较严重的耐药性!尤以阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌更为明显!阴沟肠杆菌对临床常用的

00

种抗菌药物的总耐药率高达
/&H/)X

!对青霉素及其酶抑制剂复合物'头孢菌素类'

+

-

内酰胺类'氨基糖苷类的耐

药率为
/0H01X

"

%''H''X

!对喹诺酮类的耐药率也高达
(&H.'X

(铜绿假单胞菌对临床常用
00

种抗菌药物的总耐

药率达
*)H.1X

!耐药率大于
&*X

的包括头孢西丁'阿莫西林和复方磺胺甲唑等
%0

种抗菌药物&结论
!

伤口分

泌物分离菌以革兰阴性菌为主&分离菌的耐药性严重!且多数为多重耐药菌株&医院和临床医生应高度重视!并采

取相应措施!以阻止耐药性的进一步恶化&

"关键词#

!

伤口分泌物(

!

病原菌(

!

菌谱(

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%1(

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(.1-'.

!!

伤口感染在外科手术中较为常见-近年来#由于抗菌药物

的广泛使用#医院感染逐年增多#伤口感染的发生率也逐渐增

加#伤口感染菌的分布*种类和耐药性也在不断发生着变化#成

为临床控制与治疗感染的棘手问题+

%-.

,

-因此#监测伤口感染

细菌的构成与耐药性#对临床药物选择具有重要价值-本研究

对
.1'

株伤口分泌物标本的分离菌类型和耐药性进行回顾性

分析#以供临床用药参考-

$

!

资料与方法

$H$

!

细菌来源
!

选取
0'%&

年
%

月至
0'%*

年
)

月本院住院和

门诊患者送检的伤口分泌物标本分离的
.1'

株菌株#剔除同一

患者多次分离的重复菌株-

$H/

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃
$2"

自动细菌鉴定和药

敏分析仪及配套使用的细菌鉴定卡及药敏卡-

$H'

!

细菌鉴定与药敏试验
!

按操作规程接种标本)对分离得

到的单个菌落采用
$2"

自动细菌鉴定和药敏分析仪进行细菌

鉴定和药敏试验)对于部分药敏试验#采用
b-"

纸片扩散方法

进行补充检验+

&

,

-实验方法及判读标准参照美国临床和实验

室标准协会%

LQaM

&当年发布的最新标准-

$H1

!

质控菌株
!

大肠埃希菌为
$2LL0*100

#铜绿假单胞菌

为
$2LL0/(*.

#肺炎克雷伯菌为
$2LL/'')'.

#金黄色葡萄

球菌为
$2LL0*10.

-

$H2

!

统计学处理
!

采用
$2"

自动细菌鉴定和药敏分析仪系

统的
$2"N7FE

软件和
!5A47

软件进行数据分析及统计学处

理#百分率之间的比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

细菌的种类及分布
!

在分离得到的
.1'

株细菌中#革兰

阴性菌占
)/H1*X

%

0)*

"

.1'

&#革兰阳性菌占
.'H//X

%

%0'

"

.1'

&#真菌占
%H0(X

%

*

"

.1'

&-分离菌株中排前
*

位的病原菌

为阴沟肠杆菌*铜绿假单胞菌*表皮葡萄球菌*金黄色葡萄球菌

和鲍曼不动杆菌-伤口分泌物分离菌种类及构成比见表
%

-

表
%

!

伤口分泌物分离菌种类及构成百分比(

&

%

X

')

细菌种类 构成百分比

革兰阴性菌
0)*

%

)/H1*

&

阴沟肠杆菌
(.

%

0%H0(

&

铜绿假单胞菌
.(

%

1H/&

&

鲍曼不动杆菌
%(

%

&H)0

&

大肠埃希菌
%&

%

.H*1

&

其他革兰阴性菌
%%/

%

.%H0(

&

革兰阳性菌
%0'

%

.'H//

&

$

1.(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)




