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要"目的
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探讨外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值"

T#7

#&血小板与淋巴细胞比值"

]#7

#联合
P

反应

蛋白"

P7]

#检测对手足口病"

X)!$

#患儿的临床诊断$方法
!

将
+.,/

年
-

月至
+.,2

年
1

月该院住院的

X)!$

患儿
,,+

例作为病例组!并按病情分为普通组&重症组&危重症组及病死组!另以该院健康体检儿童
0+

例作为对照组$检测
+

组研究对象的血常规和生化结果!收集白细胞"

[OP

#&中性粒细胞"

TNY'

#&淋巴细胞

"

#̀ !]X

#&血小板"

]#'

#&

P7]

检查结果数据!并计算
T#7

&

]#7

值$结果
!

随疾病加重!

[OP

&

TNY'

&

#̀ !]X

&

T#7

&

]#7

&

P7]

等免疫炎性指标水平呈升高趋势$

+

组
[OP

&

P7]

水平比较!差异均有统计学意义

"

H

%

.4.,

#%

TNY'

&

T#7

水平在危重组&重症组&普通组之间比较!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#%重症组和普

通组
#̀ !]X

高于对照组"

H

%

.4.-

#%各组
]#'

&

]#7

水平均高于普通组和对照组"

H

%

.4.-

#!其余各组间比

较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#$且
T#7

与
[OP

"

P

+

g.430

#&

P7]

"

P

+

g.431

#及
]#7

与
[OP

"

P
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P7]

"

P
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g.40,

#呈正相关"

H

%

.4.-

#$结论
!

T#7
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]#7

联合
P7]

检测与
X)!$

的发生&发展密切相关!可

作为一种经济&简便的炎性指标!用于
X)!$

的诊疗及预后判断$

关键词"中性粒细胞与淋巴细胞比值%
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血小板与淋巴细胞比值%
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手足口病$

X)!$

%是一种主要由肠道病毒
2,

$

NS2,

%和柯萨奇病毒
",/

$

P",/

%感染引起的急性传

染病#其主要临床特征表现为发热合并手*足*口*臀

部皮疹#且多发生在
-

岁以下儿童'

,

(

)

X)!$

患儿绝

大多数症状较轻#经过综合治疗基本在
,

周内痊愈)

但少数重症或危重患儿病情进展迅速#可出现肺水

肿*肺出血*无菌性脑膜炎*脑炎*急性弛缓性麻痹*心

肌炎等多种严重并发症'
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)外周血中性粒细胞与淋

+
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+

检验医学与临床
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巴细胞比值$

T#7

%*血小板与淋巴细胞比值$

]#7

%*

P

反应蛋白$

P7]

%均是反映机体炎性状态和免疫状态

的综合性评价指标#以及感染性疾病及肿瘤的较多相

关报道'

-&6

(

)现探讨
T#7

*

]#7

联合
P7]

检测对

X)!$

患儿的诊断价值及临床意义)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本研究将
+.,/

年
-

月至
+.,2

年
1

月本院儿内三科住院的
X)!$

患儿
,,+

例作为病例

组#根据.手足口病诊疗指南$

+.,.

版%/为诊断与分组

标准)由临床医师根据病情诊断#分为普通组
02

例#平

均年龄$

+-43/e,146-

%个月&重症组
30

例#平均年龄

$

+04+,e,24-6

%个月&危重组
+3

例#平均年龄$

+,403e

,.4,+

%个月&病死组
6

例$

+64-.e,.40,

%个月&男*女

性比例为
,4+f,4.

)选取同期本院健康体检儿童
0+

例作为对照组#平均年龄$

++41-e,.42+

%个月#男*女

性比例为
,f,

)各组研究对象的年龄*性别等一般资

料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

所有研究对象于入院的当日或次日采集

外周静脉血标本#置于
N$'"&_

+

抗凝管#采用
*

D

A&

I9MaT&1...

全自动血球仪及配套试剂进行血常规

检测#记录各组白细胞$

[OP

%*中性粒细胞$

TNY'

%*

淋巴细胞$

#̀ !]X

%*血小板$

]#'

%等计数#并计算

T#7

*

]#7

值)标本装于普通生化管#分离血清使用

O9GRI;H-6..

全自动生化分析仪及配套试剂进行

P7]

检测)

$4'

!

统计学处理
!

采用
*]**,14.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#两组间比较采用独立

样本
6

检验)使用
ZF;

K

?];E]FBAI/4.

进行制图)

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组患儿
T#7

*

]#7

*

P7]

水平结果比较
!

各

组
[OP

水平比较#差异均有统计学意义$

H

%

.4.,

%&

TNY'

水平在普通组与对照组*病死组与危重组之间

差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%外#其余各组间比较差

异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%&

#̀ !]X

水平除重症

组和普通组高于对照组外$

H

%

.4.-

%#其余各组比较

差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%&重症组*危重组*病死

组
]#'

水平均高于普通组和对照组$

H

%

.4.-

%&

T#7

除普通组与对照组*病死组与危重组差异无统计学意

义$

H

&

.4.-

%外#其余各组比较均显著升高$

H

%

.4.,

%&各组
]#7

水平均高于对照对和普通组#但重

症组*危重组*病死组之间比较#差异无统计学意义

$

H

&

.4.-

%&

P7]

水平随疾病加重而升高#各组间比

较差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%)见表
,

)

表
,

!!

各组患儿各项指标水平结果比较%

NeD

&

项目 对照组 普通组 重症组 危重组 病死组

[OP -40+e,4-0 2420e,41, ,.432e+46. ,,400e34/- ,146+e64++

TNY' 0412e,4++ -4..e+43. /42+e+4++ ,.4+0e/4-0 ,,4/3e-4,,

#̀ !]X +413e.4-- 043+e+43+ 34-0e,4-6 34+1e,4-2 34.,e,4.0

]#' +--4,.e3046/ +-.4+.e1,4/2 33-46.e21433 30/43.e,.24,. 3/-43.e,+/4..

T#7 ,426e.4/. ,401e.41. +4+-e,4,1 3422e+4/1 3460e.46+

]#7 1.4/1e+3430 /64+-e+-410 ,.24-.e0.420 ,,-41.e+24+/ ,0+40.e6,423

P7] ,4/2e.462 34,+e341+ 042/e34,6 ,3461e,+4+0 334+6e,-436
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注!

"

表示
T#7

与
[OP

的相关性&

O

表示
T#7

与
P7]

的相关性&

P

表示
]#7

与
[OP

的相关性&

$

表示
]#7

与
P7]

的相关性

图
,

!!

T#7

)

]#7

与
[OP

)

P7]

的相关性

/4/

!

T#7

*

]#7

与
[OP

*

P7]

的相关性
!

病例组

,,+

例
X)!$

患儿进行相关性分析显示#

T#7

与

[OP

$

P

+

g.430

#

1-5=<

!

.4,/e.401

#

H

%

.4.,

%*

T#7

与
P7]

$

P

+

g.431

#

1-5=<

!

.4++e.4-0

#

H

%

.4.,

%*

]#7

与
[OP

$

P

+

g.4+,

#

1-5=<

!

.4.+e

.436

#

H

%

.4.-

%*

]#7

与
P7]

$

P

+

g.40,

#

1-5=<

!

.4+0e.4--

#

H

%

.4.,

%呈正相关关系)见图
,

)
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讨
!!

论

!!

X)!$

是通过多种传播途径引起婴幼儿感染为

主的儿科传染病#

NS2,

和
P",/

是导致
X)!$

最常

+

36-+

+
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见的病原体)目前
X)!$

发病机制尚不明确#但很

多研究发现肠道病毒感染后#可造成患儿多种免疫细

胞*炎性细胞*细胞因子*炎性因子水平异常#致使患

儿免疫炎性系统的功能异常#激发全身免疫炎性反

应'

1&,,

(

)外周血
T#7

*

]#7

是反映机体炎性状态和免

疫状态的综合性评价指标#在肿瘤和感染性疾病中具

有重要的临床意义'

-

#

,+

(

)

P7]

是一种常见急性时相

反应蛋白#在感染性疾病的诊疗中有着广泛的应用#

与
X)!$

的发生*发展密切相关'

,3&,0

(

)但目前鲜有

T#7

*

]#7

联合
P7]

在
X)!$

检测的相关报道#本

研究探讨
X)!$

患儿
T#7

*

]#7

*

P7]

等炎性指标

的变化#分析其与
X)!$

发生*发展的关联性)

T#7

*

]#7

是反映患儿机体免疫炎性状态的良好

指标#

T#7

*

]#7

升 高 表 示
TNY'

相 对 增 多#

#̀ !]X

相对减少#炎性反应增强#而免疫状态不良#

T#7

*

]#7

越高#发生危重症的风险越大#与本研究相

符'

,-&,2

(

)本研究结果表明#

T#7

*

]#7

随疾病的加重

而升高#

T#7

水平除普通组与对照组*病死组与危重

组之间差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%外#其余各组比

较均显著升高$

H

%

.4.,

%&各组
]#7

水平均高于对照

组和普通组#但重症组*危重组*病死组之间比较#差

异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#提示
T#7

*

]#7

与

X)!$

患儿疾病发生*发展密切相关)

本研究结果显示#

[OP

水平升高在各组之间比

较#差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%&

TNY'

水平在普

通组与对照组*病死组与危重组之间比较#差异无统

计学意义$

H

&

.4.-

%外#其余各组之间比较#差异有统

计学意义$

H

%

.4.-

%&

P7]

水平随疾病加重而升高#

各组之间比较差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%)

[OP

*

TNY'

*

P7]

均是反映机体炎性反应的常用指标#

[OP

明显增高是诊断重症
X)!$

指标#其升高可能

是重症
X)!$

患儿自主神经系统功能异常的原

因'

,6

(

)且危重症患儿的机体处于免疫炎性应激状态#

外周血
[OP

*

TNY'

升高程度与病情严重程度密切

相关'

,1

(

)

P7]

是感染性疾病早期诊断和鉴别的良好

指标#研究发现
X)!$

患儿的
P7]

均显著增高#本

研究发现#

P7]

水平随疾病的加重而升高#各组之间

比较差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%#

P7]

&

0.I

J

"

#

是
X)!$

病毒感染引起心肺衰竭的危险因素&

T#7

与
[OP

$

P

+

g.430

#

H

%

.4.,

%*

T#7
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综上所述#泸州地区肺结核耐多药情况严重#以

男性*中老年*农民*低收入*低文化水平*复治患者为

主)

!$7&'O

患者外出打工普遍&合并其他疾病的比

例高#以慢性疾病为主)患者依从性普遍较差)
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