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摘
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要"目的
!

探讨中性粒细胞
4$3.

指数对肝癌患者化疗后细菌感染的诊断效果'方法
!

选取
,/+,

年
+

月至
,/+;

年
9

月

在该院接受化疗治疗的肝癌患者
?3

例!根据患者的临床特征及细菌学的检测结果分为细菌感染组"观察组&和非感染组"对照

组&!观察组患者
;;

例!对照组患者
.+

例'使用流式细胞仪检测两组患者的中性粒细胞
4$3.

表达!同时检测患者的中性粒细胞

百分比"

1DI:

&(外周血
4

反应蛋白"

48#

&水平(白细胞"

\!4

&水平和血清降钙素原"

#4@

&水平'结果
!

观察组患者的
4$3.

指

数明显高于对照组患者!同时观察组患者的
1DI:

(

48#

(

\!4

(

#4@

水平也均高于对照组患者"均
!

$

/-/;

&'以
+

为
4$3.

指数

表达的临界值!分析
8<4

曲线发现观察组患者
4$3.

的灵敏度大于
1DI:

(

\!4

(

48#

和
#4

!特异度也明显高于
1DI:

(

\!4

(

48#

和
#4@

!差异均有统计学意义"

!

$

/-/;

&'结论
!

中性粒细胞
4$3.

指数可作为肝癌患者化疗后细菌感染的可靠诊断指标!

值得在临床上大力推广和应用'

关键词"中性粒细胞%
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肝癌是目前临床上最为常见的恶性肿瘤之一#每年全球新

增肝癌患者超过了
3/

万例#死亡人数也接近
3/

万'

+

(

)中国每

年新增肝癌患者占全球新增肝癌患者约
;/:

左右#形势严

峻'

,

(

)肝癌患者在接受化疗后的一段时期内会发生白细胞数

量和血小板数量递减的现象#患者免疫力下降#容易发生感染#

一旦感染#患者病情将急剧恶化#这也是肝癌患者病死率较高

的原因之一'

*

(

)因此#及早地对肝癌患者化疗后进行细菌感染

的诊断和相应抗菌药物使用的指导#对于患者的治疗和预后有

很大的意义)临床传统上对于细菌感染的诊断指标有血清降

钙素原$

#4@

&-

4

反应蛋白$

48#

&和白细胞水平$

\!4

&)但是

近年来中性粒细胞
4$3.

指数在细菌感染中诊断的研究越来

越多)有研究表明#

4$3.

可以作为感染性疾病的诊断标准'

.

(

)

4$3.

是能识别免疫球蛋白-对
Z

O

6

单体具有高亲和力-介导

体液免疫和细胞免疫-对感染性疾病具有早期诊断价值的
Z

O

6

YB

片段受体
+

$

YB

0

8

$

&#当机体患感染性疾病时#中性粒细胞

表面
4$3.

表达迅速升高'

;

(

)

4$3.

指数在重症患者发生感染

中的诊断效果明显#成为了研究热门'

3

(

)本文旨在研究中性粒

细胞
4$3.

指数对肝癌患者化疗后细菌感染的诊断效果#取得

了一定成果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
,/+,

年
+

月至
,/+;

年
9

月在本院接受

化疗治疗的肝癌患者
?3

例#根据患者的临床特征及细菌学的

检测结果分为细菌感染组$观察组&和非感染组$对照组&#观察

组患者
;;

例#对照组患者
.+

例)观察组患者男女比例为
*,j

,*

#年龄
.3

!

93

岁#平均$

;3-+a9-;

&岁#对照组患者男女比例

为
,;j+3

#年龄
..

!

0?

岁#平均$

;;-,a?-3

&岁)两组间性别

构成-年龄差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#具有可比性)

$-/

!

标本的采集
!

为了避免化疗药物对检测的影响#所有标

本的采集均于患者化疗后
,

周进行#按常规程序采集患者的外

周静脉血#并同时采集患者的痰液进行细菌的培养)

$-'

!

方法
!

4$3.

检测!使用美国贝克曼库尔特公司生产的

4

%

EAYVWd

全自动流式细胞分析仪#试剂也由该公司配套提

供%

48#

分析仪采用芬兰
<c8D'6D17

公司生产的
ce!>/,;,

全自动
48#

分析仪#试剂由该公司提供%使用美国贝克曼库尔

特公司生产的
4AIGEDCVQ09/

全自动血液分析仪#试剂配套

提供)以上指标的检测全部按照相应仪器和试剂的说明书严

格操作并进行详细记录)

$-1

!

统计学处理
!

使用
"#""+?-/

软件进行数据分析#计量

资料比较使用
=

检验#以
Ga@

表示%计数资料比较用
!

, 检验#

以百分率表示%诊断指标的效能使用
8<4

分析%

!

$

/-/;

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者的
4$3.

指数-

48#

-

\!4

-

1DI:

的比较
!

通过

数据分析#观察组患者的各项指标都明显高于对照组#观察组

患者的
4$3.

指数与
48#

-

\!4

-

1DI:

-

#4@

水平均呈正相

关#差异有统计学意义$

!

$
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&)见表
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两组患者
4$3.

%

48#

%

\!4

%

1DI:

检测结果对比#

Ga@

$

组别
- 4$3.

$

:

&

48#

$
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O
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V
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\!4
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g+/
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V
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1DI: #4@
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对照组
;; ?-,3a*-+/ ++;-+?a0;-/, 3-?9a*-+. 3+-/?a9-3. .-?+a+-*/

观察组
.+ ,3-0?a9-.* +;/-3.a9,-0+ +;-.0a3-*/ 09-.+a?-?* ,+-*/a3-0;

= *-//? *-,?/ ,-*,/ ,-9,* ,-?+/

! /-//, /-//+ /-/,+ /-//. /-//*

/-/

!

观察组五项指标灵敏度和特异度的对比
!

通过数据的分 析#观察组患者
4$3.

的灵敏度大于
1DI:

-

\!4

-

48#

-

#4@
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特异度也明显高于其他三项指标#差异具有统计学意义$

!

$
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表
,

!!

观察组
4$3.

%

48#

%

\!4

%

1DI:

%

#4@

!!!

五项指标
8<4

曲线的结果

项目 临界值 灵敏度$

:

& 特异度$

:

&

4$3. + ?,-+ ?*-9

48# +/(

O

"

V 0;-/ 0+-;

\!4 +/g+/

?
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V 3*-. 3+-?

1DI: 0/ 3/-, 3*-3

#4@ f 9*-, 9;-+
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注!

f

表示该项无数据)
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讨
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论
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肝癌作为临床上比较常见的一种恶性肿瘤#具有发现普遍

比较晚-病情严重-易扩散和病死率高的特点'

0>?

(

)对于肝癌的

治疗仍然以化疗和手术治疗为主#目前还没有肝癌根治的方

法)肝癌化疗后的患者体质较差#身体免疫系统受到化疗药物

的严重破坏#患者容易发生细菌性感染和病毒性感染)目前对

于感染性疾病的诊断指标主要有
48#

-

#4@

和
\!4

等#虽然

这几项指标都具有一定的科学性和实用性#但在临床实践过程

中还是出现了一定的缺陷)随着感染性疾病的诊断技术的不

断进步#中性粒细胞
4$3.

作为一项感染诊断指标被越来越多

地应用于临床#在发生感染性疾病时#细菌脂多糖和粒细胞集

落刺激因子-干扰素等细胞因子可诱导中性粒细胞大量表达

4$3.

#且与其配体结合后#启动并放大免疫反应#促使细胞因

子大量释放'

+/

(

)

既往有研究表明#

4$3.

的表达在感染性疾病的诊断中具

有良好的效果#特别是针对早期感染的诊断和感染类型的区分

都有重大的临床价值)感染-严重组织损伤-急性大出血-中

毒-类风湿性关节炎及应用某些药物如激素等都有可能导致中

性粒细胞
4$3.

的表达升高'

++

(

)

7&&I&N)'E'

等'

+,

(通过对

*///

多例细菌性感染和病毒性感染患者进行检测#发现患者

的
4$3.

表达明显的高于健康对照组#其特异度和灵敏度分别

达到了
?*:

和
9+:

)

Y'C)'H

等'

+*

(的研究结果显示#

4$3.

表达

的特异度与灵敏度在细菌感染中的诊断是明显高于
\!4

和

#4@

的)这些研究都说明了
4$3.

是可以作为一项可靠的指

标进行感染诊断的)另外#本研究显示#观察组患者的
4$3.

水平是明显的高于对照组患者的#观察组患者的
48#

-

\!4

-

1DI:

-

#4@

四项指数也是明显高于对照组患者的#观察组

4$3.

水平与
48#

-

\!4

-

1DI:

-

#4@

均呈正相关#这与
7GRDH

等'

+.

(的研究结果是一致的)

2'KD&B)

等'

+;

(通过对重症患者合

并感染的诊断研究结论也证明了这一点)

综上所述#中性粒细胞
4$3.

指数对肝癌患者化疗后细菌

感染的诊断具有良好的效果#值得在临床上大力的推广及应

用#但是本研究也存在研究病例数较小的缺陷#不免在研究的

过程和结论上出现一定的片面性#这些都需要进一步加大病例

数量以完善本项研究)
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