
白正常的血标本#共
$"<'

人份#其中男
"<)=

人份#女
!#'#

人份#年龄
!=

!

)!

岁,

$%/

!

仪器与试剂
!

迈瑞
Y6/&!)'

血细胞分析仪及配套试剂,

$%'

!

全血质控物
!

美德太平洋科技有限公司生产,每日室内

质控均在控,

$%1

!

方法
!

采用成都市双流双陆医疗器械有限公司生产的一

次性静脉真空采血管$附加剂为
RQ7:/e

"

&#体检者早晨
=

!

''

!

<

!

''

空腹静脉采血
"03

后混匀#

"F

内检测完毕,

$%2

!

统计学方法
!

数据用
*@HJ1?1GCRPHB2

进行处理#按
:>

!;<(F

统计,数据间的差异比较采用
=

检验,

/

!

结
!!

果

$"<'

人份标本经迈瑞
Y6/&!)'

血细胞分析仪检测#血小

板计数结果呈正态分布#其参考值!男性为$

)#

!

"=#

&

Z!'

<

"

3

#

女性为$

<#

!

"<!

&

Z!'

<

"

3

,不同性别间血小板计数结果比较

差异有统计学意义$

"

$

'%'!

&#女性高于男性#与多数文献报

道相符,男)女两组仪器法与目视计数法比较见表
!

,男性组

与目视计数法比较差异有统计学意义$

"

$

'%'!

&%女性组与目

视计数法大致相符#差异无统计学意义$

"

%

'%'&

&,

表
!

!

男女两组血小板参考值与目视计数法

!!

参考值比较%

:>!;<(F

(

组别
,

血小板$

Z!'

<

"

3

&

男
"<)= !=)><&

女
!#'# !<"><<

目视计数法
\ "''>!''

!!

注!

\

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

血小板主要的生理功能是参与止血和血栓的形成#是临床

医生判断患者机体止凝血功能的重要指标之一#其计数的准确

性十分重要,但国内多数实验室血小板计数采用的是目视计

数法的参考范围*$

!''

!

#''

&

Z!'

<

"

3

+#而不同地区)不同实验

室)不同仪器的计数结果都可能有一定差异#因此建立各地区

正常参考范围显得很重要,很多文献均报道血小板的正常参

考范围女性高于男性#而且差异有统计学意义*

!/(

+

#参考范围相

差也比较大,所以每个实验室最好建立相应的男女性参考范

围#不应笼统使用$

!''

!

#''

&

Z!'

<

"

3

的参考范围#这样才有

助于临床医生正确阅读)解释和应用血小板检验结果,本文结

果也与此相符,多数文献报道的样本份数在数百人份#而本文

的样本量大#结果可信度更高,所以巴南地区应废弃原参考

值#采用本研究参考值男$

!=)><&

&

Z!'

<

"

3

#女$

!<"><<

&

Z

!'

<

"

3

,

参考文献

*

!

+ 车虎森#陈岩#赵淑萱#等
%

血小板五参数参考范围的调查

与分析*

T

+

%

河北医学#

"''=

#

!#

$

!'

&!

!"&!/!"&#%

*

"

+ 伍绍国
%

广州地区
!))#

例健康成人静脉血血小板参数参

考范围调查*

T

+临床检验杂志#

"''&

#

"#

$

$

&!

#!=/#!)%

*

#

+ 孙明喜#刘柏新#石晶#等
%

血小板四项参数参考值的探讨

*

T

+

%

辽宁医学杂志#

!<<<

#

!#

$

(

&!

##'%

*

$

+ 石晶#于素云#张丽霞
%

血小板
$

项参数参考值的探讨

*

T

+

%

中国医科大学学报#

!<<=

#

"(

$

#

&!

#!</#"'%

*

&

+ 范滨#于素云#石晶#等
%

血小板参数正常参考值范围的调

查分析*

T

+

%

辽宁医学杂志#

!<<=

#

!!

$

(

&!

#'$/#'&%

*

(

+ 王子善#孙玉
%

血小板计数与平均血小板体积参考范围

*

T

+

%
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!临床研究!

小儿细菌性肺炎血清抗体及补体检测分析

陆
!

丹"湖北省妇幼保健院检验科!武汉
!

$#''='

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析细菌性肺炎患儿血清抗体和补体水平!为揭示小儿细菌性肺炎的病理生理机制提供科学

依据%方法
!

以小儿细菌性肺炎患者为研究对象!选择同期在医院体检的婴幼儿为对照组!入院后送检痰培养!并

测定两组患者静脉血清抗体
+

D

:

'

+

D

W

'

+

D

*

及补体
6

#

'

6

$

水平%结果
!

$=

例细菌性肺炎患儿痰标本培养出细菌
&'

株!其中革兰阴性杆菌
"<

株!革兰阳性球菌
!(

株!其他细菌
&

株%血清抗体
+

D

:

'

+

D

W

'

+

D

*

及补体
6

#

'

6

$

水平!肺

炎组分别为"

'%#<>'%#)

$'"

=%$(>$%<=

$'"

'%)(>'%&$

$'"

'%)#>'%"$

$和"

'%&$>"%$&

$

D

&

3

#对照组分别为"

'%&=>

'%$&

$'"

=%(&>$%=&

$'"

!%'&>'%&$

$'"

'%<=>'%#=

$和"

'%"#>'%'<

$

D

&

3

%其中肺炎组
+

D

:

及
6

#

含量显著低于对照

组!差异有统计学意义"

"

$

'%'&

$!而
+

D

W

'

+

D

*

'补体
6

$

水平两组间差异无统计学意义"

"

%

'%'&

$%结论
!

小儿细

菌性肺炎与机体的体液免疫及补体系统功能紊乱密切相关!与细胞免疫的关系有待进一步研究%

"关键词#

!

细菌性肺炎#

!

婴幼儿#

!

免疫球蛋白#

!

补体

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

:

文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/''="/'"

!!

目前肺炎仍然是新生儿感染中最常见的疾病之一#在一些条

件相对落后的地区#肺炎往往是新生儿死亡的首要原因,小儿由

于免疫系统尚未完全建立#免疫功能低下#易患细菌感染性疾病#

小儿细菌性肺炎与机体免疫功能失调密切相关,本文通过分析小

儿细菌性肺炎患者血清抗体)补体水平#了解其免疫功能的变化#

为揭示小儿细菌性肺炎的病理生理机制提供科学依据,

$

!

对象与方法

$%$

!

研究对象
!

选择
"''<

年
!

!

#

月在湖北省妇幼保健院住

院的小儿细菌性肺炎
$=

例#其中男
#&

例#女
!"

例#年龄
!

!

<(

个月#平均$

!<%()>"!%=&

&个月,全部符合肺炎诊断标准*

!

+

,

同时选择同期来本院体检的婴幼儿
&!

例作为对照组#其中男

#!

例#女
"'

例#年龄
!

!

<(

个月#平均$

!=%"$>"'%<!

&个月,

$%/

!

方法

$%/%$

!

痰细菌培养
!

患儿入院后清洁口腔#吸痰管吸痰或取

肺泡灌洗液于无菌容器中#

#'0@A

内送细菌室进行细菌培养

和药敏试验,

-

"=

-

检验医学与临床
"'!!

年
!

月第
)

卷第
!

期
!

3EL*BN62@A

!

TEAIEJ

K

"'!!

!

U12%)

!

91%!



$%/%/

!

免疫指标检测
!

肺炎组与对照组均取静脉血
!03

#用

美国贝克曼库尔特有限公司生产的
+**:WR

双光径免疫浊

度分析仪#采用免疫比浊法测定血清抗体及补体$

6

#

)

6

$

&

水平,

$%'

!

统计学方法
!

统计学描述应用
:>F

表示#假设性检验

$方差分析&应用
-S--!&%'

软件处理,

/

!

结
!!

果

/%$

!

细菌培养
!

$=

例细菌性肺炎患儿痰标本培养出细菌
&'

株#其中革兰阴性杆菌
"<

株#主要包括流感嗜血杆菌)大肠埃

希菌)肺炎克雷伯菌)产酸克雷伯菌等肠杆菌科细菌和铜绿假

单胞菌等非发酵菌%革兰阳性球菌
!(

株#以肺炎链球菌和金黄

色葡萄球菌为主#其他细菌
&

株,

/%/

!

免疫指标
!

两组血清抗体
+

D

W

)

+

D

:

)

+

D

*

及补体
6

#

)

6

$

检测结果经统计分析#血清抗体
+

D

:

和补体
6

#

水平差异有统

计学意义$

"

$

'%'&

&#肺炎组血清抗体
+

D

:

)

6

#

水平均低于对

照组$表
!

&,

表
!

!

肺炎组及对照组血清抗体及补体水平比较%

:>F

&

D

'

3

(

组别
, +

D

: +

D

W +

D

*

6

#

6

$

肺炎组
$='%#<>'%#)

"

=%$(>$%<= '%)(>'%&$'%)#>'%"$

"

'%&$>"%$&

对照组
&!'%&=>'%$& =%(&>$%=& !%'&>'%&$'%<=>'%#= '%"#>'%'<

! \ $%$() '%'#) "%<'$ $%&#' '%)!#

" \ '%'#= '%)$( '%'<" '%'#( '%#(<

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'%'&

,

\

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

肺炎是我国儿童常见病和多发病,有文献报道#

$

&

岁儿

童肺炎发病率为
#%&X

!

$%&X

#

%

&

岁儿童为
!%(X

!

"%"X

*

"

+

,

"'

世纪
='

年代我国卫生部将其列为
$

种儿童常见

病之首,即使在目前门诊就诊患儿)呼吸系统疾病及住院所占

床位数)危重症患儿及死亡病种中都占第
!

位,小儿肺炎的常

见病原体包括病毒)细菌)支原体等非典型病原体#但多数以混

合感染为主,因此#小儿细菌性肺炎仍然是一个重要的问题,

近年来国外学者提出了社区获得性肺炎$

H100IA@C

K

EH

`

I@JBN

M

ABI01A@E

#

6:S

&与院内获得性肺炎$

F1?

M

@CE2EH

`

I@JBN

M

ABI/

01A@E

#

]:S

&的概念*

#

+

,儿童
6:S

通常是指无明显免疫抑制

的患儿在医院外获得的肺炎或住院
$)F

内感染性肺实质$含

肺泡壁及广义的肺间质&炎性反应,而儿童
]:S

为入院
$)F

后获得的肺部感染,二者之间的病原菌种类有所不同#前者主

要有流感嗜血杆菌)肺炎链球菌)金黄色葡萄球菌等#后者主要

有埃希菌属)克雷伯菌属及铜绿假单胞菌等,本研究的痰培养

时间没有严格要求#导致培养结果既有流感嗜血杆菌等细菌#

也有大肠埃希菌等细菌#因此本次选择的小儿细菌性肺炎既有

6:S

#也有
]:S

,

小儿免疫系统发育不成熟#尤其是体液免疫功能处于早期

阶段#而且巨噬细胞功能不足#如铁蛋白)溶菌酶)干扰素等的

数量和活性不足#故易患呼吸道感染,本研究结果表明#肺炎

组与对照组间血清
+

D

W

)

+

D

*

水平差异无统计学意义$

"

%

'%'&

&#而血清
+

D

:

水平肺炎组低于对照组#差异有统计学意

义$

"

$

'%'&

&,研究表明#小儿呼吸道局部分泌性
+

D

:

$

-+

D

:

&

和血清
+

D

:

水平的不足#是易患急性下呼吸道感染的主要原

因之一*

$

+

,局部
-+

D

:

是呼吸道的第一道免疫屏障#能抑制细

菌在气道上皮的黏附和定植#直接刺激杀伤细胞的活性#通过

调节黏液层黏弹性增强呼吸道局部物理屏障作用#从而特异性

及非特异性地防御呼吸道细菌和病毒的侵袭#在小儿细菌性肺

炎的病理生理过程中发挥重要的作用,小儿细菌性肺炎患者

血清
+

D

:

水平降低的原因#既可能是先天生理的因素#也有可

能是局部
-+

D

:

抗感染作用的大量消耗造成的,也有学者认

为#局部
-+

D

:

与血清
+

D

:

水平降低是平行的#究其原因可能

是呼吸道黏膜分泌
-+

D

:

功能受局部炎性反应损害#以及急性

感染干扰或破坏人体免疫物质生成细胞$特别是
7

淋巴细胞&

的结果*

&

+

,

补体是存在于人和脊椎动物血清与组织液中的一组具有

酶活性的蛋白质#称为补体系统,补体系统各成分均为糖蛋

白#产生补体的主要细胞是肝细胞和巨噬细胞,文献报道#胎

儿胎龄
&%&

周时开始合成补体#

!)

周时已经具有全部补体成

分*

(

+

,补体激活过程可分为三条途径!经典途径)甘露聚糖结

合凝集素途径和替代途径,经典途径是免疫复合物依次活化

6!

`

)

6!J

)

6!?

)

6

$

)

6

"

)

6

#

形成
6

#

与
6

&

转化酶,甘露聚糖结

合凝集素途径与经典途径的区别在于激活开始于急性期蛋白

与病原体结合#而不是抗原
/

抗体复合物,替代途径是不经

6!

)

6

$

)

6

"

途径#而由
6

#

)

Y

因子)

Q

因子参与的活化过程,本

研究表明#肺炎组血清
6

#

水平低于对照组#差异有统计学意义

$

"

$

'%'&

&#而
6

$

水平差异无统计学意义$

"

%

'%'&

&,究其原

因#可能是由于婴幼儿体内缺乏特异性抗体#只能通过替代途

径来激活补体系统#从而消耗了补体
6

#

,补体激活后可通过

补体调理作用)参与炎性反应等机制和非特异性免疫功能#在

抗感染中发挥重要作用,

综上所述#小儿细菌性肺炎患者血清抗体
+

D

:

及补体
6

#

水平降低#表明小儿细菌性肺炎的病理生理过程与机体的体液

免疫及补体系统功能紊乱密切相关#但与细胞免疫的关系有待

进一步研究,
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