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外周血细胞参数比值及生化比值对
O*X

患者活动性的预测价值"

潘楠楠!刘金连!刘正婷!邓慧敏!肖利佳#
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摘
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要"目的
!

探讨血红蛋白)红细胞计数"

).!

$#红细胞计数)白细胞计数"

/a/

$#血小板计数)白细胞

计数"

2a/
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)球蛋白"

.'#/
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)尿素氮"

.'̀ /

$#

.+

)尿素氮"

.+̀ /

$对系统性红斑狼疮"

O*X

$疾病活动度

的预测价值%方法
!

选择该院
(&%,P(&%-

年收治的
%'-

例
O*X

患者作为研究对象%按
O*X

活动度评分表

"

O*XR"U

$评分标准将上述患者分为活动期组"

'[$%

例!

O*XR"U

$

,

分$与静止期组"

'[4$

例!

O*XR"U

为
&

$
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分$%检测患者红细胞沉降率"

XO/

$#

.'

#

.+

#球蛋白#尿素氮#尿蛋白#肝功能#肾功能等指标!比较两组

上述指标的差异!计算各指标与
O*XR"U

评分的相关性%结果
!

活动期组患者
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与静止期组比较!差异均有统计学意义"
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$与
O*XR"U

均呈

负相关"
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$%受试者工作特征曲线"

/3.

曲线$结果显示!
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系统性红斑狼疮$

O*X

%是一种多系统损害的慢

性自身免疫性疾病#其临床症状多样#早期症状往往

不典型#可累及皮肤'浆膜'肌肉关节'肾脏'心血管及

中枢神经系统等(

O*X

病情复杂#对其活动度及严重

程度作出正确评估是临床医师诊疗以及预后判断的

重要依据)

%

*

(有研究表明#当
O*X

处于非活动状态

+
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+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
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期
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时#单纯激素治疗即可取得满意疗效#而加用大剂量

免疫抑制剂冲击治疗#并不能进一步提高临床缓解

率#反而因为免疫抑制剂的使用量过大#进一步导致

免疫力低下#诱发感染而导致病情更加严重)

(

*

(若处

于活动期#激素加上大剂量免疫抑制剂冲击治疗即可

有效控制
O*X

活动性#改善临床疗效)

(6'

*

(因此监测

O*X

患者活动性对生存期有着至关重要的意义(本

研究采用
O*X

疾病活动指数$

O*XR"U

%对
O*X

活动

度进行评价#同时进行血常规及生化指标的检测#探

讨相关指标对
O*X

活动性的诊断价值(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
(&%,P(&%-

年本院风湿免疫

科收治的
%'-

例
O*X

患者作为研究对象#其中活动期

$%

例#静止期
4$

例(纳入标准!符合美国风湿病学会

$

"./

%

%55$

年推荐的
O*X

分类标准(排除标准!恶

性肿瘤'淋巴系统增生性疾病'感染'妊娠期'其他自

身免疫性疾病等患者(根据
O*XR"U

对患者进行评

分#

&

$

+

分基本无活动#

,

$

5

分轻度活动#

%&

$

%+

分

中度活动#

$

%,

分重度活动(其中将得分
'

+

分患者

分为静止期组#

$

,

分患者分为活动期组(

$0/
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仪器与试剂
!

采用
bX6(%&&

全自动仪检测血常

规#所有试剂均与仪器配套使用(采用迈瑞生物医疗

电子股份有限公司提供的全自动生化分析仪及相关

配套试剂检测血清中其他生化指标#上述操作均遵循

试剂盒说明书严格执行(

$0'

!

方法
!

要求所有受检者需空腹
-?

以上#分别抽

取
, H*

肘静脉 血至 促凝管 及
XR7"

抗 凝管#

以
'&&&=

"

HAE

的速度离心
%,HAE

#分离血清和血细

胞#抗凝管混匀(同时测定红细胞沉降率$

XO/
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'
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'球蛋白'尿素氮'尿蛋白'肝功能'肾功能等指标(

分别进行血红蛋白"红细胞计数$

).!

%'红细胞计

数"白细胞计数$

/a/

%'血小板计数"白细胞计数

$

2a/

%'

.'

"球蛋白$

.'#/
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"尿素氮$

.'̀ /
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"

尿素氮$

.+̀ /

%值的计算(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO(&0&

统计软件进行数

据分析(符合正态分布的计量资料以
8h@

表示#组

间比较采用
/

检验&不符合正态分布的计量资料以中

位数和四分位数间距)

G

$

B

(,

#

B

$,

%*表示#组间比较采

用
)CEE6a?A>E9

D

H

检验(计数资料采用百分数表示#

组间比较采用
!

( 检验(相关性分析采用
O

;

9C=HCE

相

关(采用
)9FBC<B%,

软件绘制受试者工作特征曲线

$
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曲线%及计算曲线下面积$

"_.

%(以
B

%

&0&,

为差异有统计意义(

/

!

结
!!

果
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两组患者临床资料的比较
!

静止期及活动期组

患者其年龄'性别构成比较差异均无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性#见表
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两组患者外周血细胞参数比值及生化比值的比

较
!
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G

#

B

(,

%

B

$,

&(

组别
' ).! /a/ 2a/ .'#/ .'̀/ .+̀/

静止期组
4$ (50'4

$

($0($

#

'%0%$

%

&04'

$

&0+,

#

&0-4

%

''0(+

$

%5054

#

+,0%$

%

&0&(-

$

&0&%-

#

&0&''

%

&0%,

$

&0%%

#

&0%5

%

&0&(4

$

&0&%$

#

&0&'-

%

活动期组
$% ($05-

$

(,0'5

#

(50%&

%

&0-%

$

&04&

#

%0%5

%

+&0&$

$

($0&&

#

,50,&

%

&0&%(

$

&0&&-

#

&0&(%

%

&0&4%

$

&0&'&

#

&0%%

%

&0&%%

$

&0&&44

#

&0&('

%

H P'04(, P(04(4 P(0'&$ P,0--$ P40,$% P,0$4&

B

%

&0&% &0&% &0&(

%

&0&%

%

&0&%

%

&0&%

+

%(4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



/0'

!

).!

'

/a/

'

2a/

'

.'#/

'

.'̀ /

及
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活动性的相关性分析
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曲线分析显示#
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诊断
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活动度的灵敏度最高#

.+̀ /

的特异度最
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(血细胞参数$
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O*X

是一种病因复杂的自身免疫性疾病#随着医

疗技术的发展#其生存期较前明显延长#但疾病的活

动性仍是影响其生存期长短的重要因素#因此监测疾

病活动性对指导临床治疗至关重要(近年来#有报道

证明#补体
.'

'补体
.+

'

XO/

'血清白球比值$

"#/

%'

中性粒细胞"淋巴细胞$

Q*/

%'平均血小板体积"血小

板$

)2/

%以及中性粒细胞"补体
.'

$

Q.'/

%均与
O*X

活动性有关)

+6-

*

(

研究表明#

O*X

对血液系统损害主要表现为贫

血'血小板减少和白细胞减少)
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*

(邱茜等)

%&

*研究发

现#骨髓检查出现异常的患者外周血的血细胞减少通

常更为明显#这提示骨髓可能是
O*X

在免疫介导机制

下损伤的靶器官之一#进一步导致外周血细胞减少(

同时
2/X73/U_O

等)
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*研究表明#与健康人比较#

O*X

患者细胞存在明显的炎性超微结构变化#患者体

内自发产生的血纤维蛋白原介导形成血小板与白细

胞之间的伪足#其红细胞结构也发生明显变化#出现

融合膜#表明
O*X

患者血细胞之间相互联系(本研究

结果表明#
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患者的活动性(

O*X

发病机制主要为外来抗原$如病原体'药物

等%引起人体
`

细胞活化#
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细胞产生大量不同类型

自身抗体#导致免疫复合物沉积)

%(
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#消耗补体#导致补

体降低(同时#补体成分在
O*X

发病中起着双重作

用#一方面#补体蛋白缺陷或水平低下个体更易患

O*X

&另一方面#补体活化的直接作用以及对免疫细

胞功能的影响可加重
O*X

的病理损害#影响
O*X

病

程的发展和临床表现)
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(同时
O*X

常侵犯肾脏#其

肾脏病理活检可见肾小球病变#其中
,&1
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的患

者有显性肾炎表现)
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的
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倍)
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(因此肾脏系统及血液系统的损害是临床

医师在进行诊疗活动时不可忽视的部分(根据疾病

的活动与否选择及时且有效的治疗方案至关重要(

本研究结果显示#
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疾病活动度具有一定的准确性#这为评价
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活动性

提供更多临床指标#且血常规结果及生化指标结果对

比其他免疫学结果#节约成本#更加经济便捷(同时

本研究也存在一定不足之处#如研究对象数量
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综上所述#
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患者
).!

'

/a/

'

2a/

'

.'#/

'

.'̀ /

'

.+̀ /

水平降低(因此
).!

'

/a/

'

2a/

'

.'#/

'

.'̀ /

及
.+̀ /

可以作为
O*X

活动性的辅助

诊断指标#有助于疾病活动度的快速判断(

参考文献

)

%

* 徐敏#黄钟洲#郭芝璇#等
0

系统性红斑狼疮治疗指南解读

及活动性判断)

W

*

0

皮肤科学通报#

(&%-

#

',

$

'

%!

(-$6(5,0

)

(

* 郖璇#刘君英#孙珂焕#等
0(&'

例系统性红斑狼疮疾病活

动指数$

O*XR"U

%对治疗方案选择与评估价值的回顾性

分析)

W

*

0

中国医疗前沿#

(&%'

#

-

$

5

%!

'6+0

)

'

*

#3/R3Q.

#

")UOO"!6"/7!_/

$下转第
(4(4

页%

+

((4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



而言#

`

型或者
"

型新生儿患
"̀ 36!RQ

概率的差

异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(在后续大样本研究中#

将深入研究探讨新生儿血型与
"̀ 36!RQ

的发生是

否有关联(

参考文献

)

%

* 郑兆丽#刘静#刘艺军
03

型血孕妇
"̀ 3

抗体效价测定重

要性的探讨)

W

*

0

医学检验与临床#

(&%$

#

(-

$

-

%!

4,6440

)

(

* 姚超峰#李会广
0

不规则抗体检测及
U

M

#

抗
6"

$

`

%血型抗

体效价在多次妊娠史孕妇产前检查中的临床价值)

W

*

0

陕

西医学杂志#

(&%-

#

+$

$

%%

%!

%,&$6%,&50

)

'

* 向红亮#张曙光
0

血清总胆红素联合溶血三项试验检测在

新生儿溶血病早期诊治中的应用)

W

*

0

中外医疗#

(&%-

#

'$

$

%5

%!

+-6,&0

)

+

* 吕小英#陈涌泉#王厚照#等
0

微柱凝胶卡式法检测孕妇免

疫性抗体效价的应用分析)

W

*

0

国际医药卫生导报#

(&%$

#

('

$

%(

%!

%-'(6%-'+0

)

,

* 王志
0

孕妇血型不规则抗体检测对预防新生儿溶血病的

作用研究)

W

"

.R

*

0

临床检验杂志$电子版%#

(&%-

#

$

$

+

%!

$,,0

)

4

* 潘枫
0

母婴血型不合的新生儿溶血病发生情况及影响因

素分析)

W

*

0

国际检验医学杂志#

(&%$

#

'-

$

%4

%!

((%56(((%0

)

$

* 张艳#金心#李楚凤
0

新生儿溶血三项试验的血清学检测

分析)

W

*

0

饮食保健#

(&%-

#

,

$

('

%!

(+40

)

-

* 卞玉凤
0

游离抗体'抗体释放和直接抗人球蛋白
'

项试验

对于新生儿溶血病的诊断价值分析)

W

*

0

中国保健营养#

(&%4

#

(4

$

$

%!

'(-0

)

5

* 徐超凡#陈清
0

新生儿高胆红素血症溶血三项及血型抗体

效价检测的诊断分析)

W

*

0

中国医师杂志#

(&%-

#

(&

$

-

%!

%('56%(+%0

)

%&

*海斌
0

新生儿
"̀ 3

溶血病早期诊治的研究及分析)

W

*

0

中

国保健营养#

(&%-

#

(-

$

%&

%!

(%%0

)

%%

*康晓珍#魏寿忠#陈依平
0

新生儿溶血病与孕妇
U

M

#

抗
6"

"

`

效价相关性分)

W

*

0

国际检验医学杂志#

(&%$

#

'-

$

%$

%!

(+5+6(+5,0

)

%(

*温金玉
0

观察静脉用丙种球蛋白辅助治疗新生儿
"̀ 3

血

型不合溶血病的疗效)

W

*

0

中国实用医药#

(&%-

#

%'

$

%,

%!

%'46%'$0

)

%'

*杨冬梅#李志坚
0"̀ 3

新生儿溶血病引起高胆红素血症

患儿溶血三项试验的相关性研究)

W

*

0

中国药物与临床#

(&%$

#

%$

$

4

%!

5%%65%'0

)

%+

*李春艳
0

对
3

型血孕妇血清
U

M

#

抗$

"

%

`

抗体的效价与

"̀ 3

新生儿溶血病发病率相关性的分析)

W

*

0

当代医药

论丛#

(&%-

#

%4

$

%,

%!

%,+6%,,0

)

%,

*郭绘芳
0%&&&

例
3

型孕妇产前
U

M

#

抗
C

'抗
L

抗体效价

分析)

W

*

0

中国保健营养#

(&%-

#

(-

$

(%

%!

'(%0

$收稿日期!

(&%56&(6&4

!!

修回日期!

(&%56&+6(,

%

$上接第
(4((

页%

!!

)`

#

#"]XR )

#

9>C<07?9 =̀A>AG?O8BA9>

D

@8=/?9IHC6

>8<8

MDM

IAF9<AE9@8=>?9HCEC

M

9H9E>8@G

D

G>9HAB<I

;

IG

9=

D

>?9HC>8GIGAECFI<>G

!

9:9BI>AN9GIHHC=

D

)

W

*

0/?9IHC6

>8<8

MD

$

3:@8=F

%#

(&%-

#

,$

$

%

%!

%+6%-0

)

+

* 陈艺心#张志成#潘锋
0

抗核抗体谱'补体和免疫球蛋白检

测对系统性红斑狼疮的诊断意义)

W

*

0

检验医学与临床#

(&%-

#

%,

$

-

%!

%&4%6%&4'0

)

,

* 冯瞡#柏明见#冯珍如#等
0

红细胞沉降率在评估系统性红

斑狼疮活动性中的应用价值)

W

*

0

检验医学与临床#

(&%4

#

%'

$

('

%!

''%+6''%40

)

4

* 曾丽华#岳锐#龙欣欣#等
0

血清白球蛋白比值与系统性红

斑狼疮病情活动的关系)

W

*

0

广东医学#

(&%-

#

'5

$

(+

%!

'4'%6'4'+0

)

$

* 余建林#吴洋#曾婷婷#等
0

中性粒细胞与淋巴细胞比值'

中性粒细胞与补体
.'

比值在评估系统性红斑狼疮疾病

活动度中的应用)

W

*

0

临床检验杂志#

(&%-

#

'4

$

$

%!

+5&6

+5(0

)

-

* 邵从军#秦淑国
0

平均血小板体积"血小板比值与系统性

红斑狼疮活动性的相关性分析)

W

*

0

蚌埠医学院学报#

(&%-

#

+'

$

%

%!

-%6-'0

)

5

* 黄雅亮#周晓鸿#于秋爽#等
0

系统性红斑狼疮血液系统损

害研究进展)

W

*

0

皮肤病与性病#

(&%4

#

'-

$

'

%!

%$46%-%0

)

%&

*邱茜#李昊#詹钟平#等
0

系统性红斑狼疮血液系统受累的

骨髓表现)

W

*

0

实用医学杂志#

(&%$

#

''

$

((

%!

'$%56'$(%0

)

%%

*

2/X73/U_OX

#

R_2*33]W

#

O3)"2

#

9>C<0"EI<>=C6

G>=IB>I=C<CEC<

D

GAG8@

;

<C>9<9>G

#

9=

D

>?=8B

D

>9G

#

K?A>9L<88F

B9<<G

#

CEF@AL=AEE9>K8=JAEG

D

G>9HAB<I

;

IG9=

D

>?9HC>8GIG

)

W

*

0/?9IHC>8<UE>

#

(&%+

#

'+

$

$

%!

%&&,6%&&50

)

%(

*

S")"*"

#

S!")"O!7" )07?99@@ABCB

D

8@E8N9<`

B9<<LA8<8

M

ABGCG>?9@I>I=98@O*X>=9C>H9E>

!

C=9NA9K

)

W

*

0"I>8AHHIE/9N

#

(&%+

#

%'

$

%%

%!

%&5+6%%&%0

)

%'

*孙家祥#李艳#刘利洪#等
0

系统性红斑狼疮患者外周血
7

淋巴细胞亚群'免疫球蛋白及补体变化分析)

W

*

0

临床和

实验医学杂志#

(&%'

#

%(

$

5

%!

4,+64,,0

)

%+

*

X*)3/XO0"

;

8

;

>8GAG

!

C=9NA9K 8@

;

=8

M

=CHH9FB9<<

F9C>?

)

W

*

078:AB8<2C>?8<

#

(&&$

#

',

$

+

%!

+5,6,%40

)

%,

*

]"Q#W

#

*U"Q#R

#

!̂"Q# !

#

9>C<0*8E

M

6>9=H=9EC<

8I>B8H9GAECB8?8=>8@%-%+.?AE9G9

;

C>A9E>GKA>?LA8

;

6

G

D

6

;

=8N9E<I

;

IGE9

;

?=A>AG

)

W

*

0*I

;

IG

#

(&%,

#

(+

$

%+

%!

%+4-6

%+$-0

$收稿日期!

(&%56&%6%-

!!

修回日期!

(&%56&,6%(

%

+

4(4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-




