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#摘要$

!

目的
!

探讨
!

反应蛋白"

!"#

$和白细胞"

V:!

$联合检测在儿童急性呼吸系统感染鉴别诊断中的应

用价值&方法
!

采用免疫比浊法及血细胞分析仪对
)*,<

例急性呼吸系统感染患儿进行
!"#

及
V:!

的检测并进

行回顾性分析&结果
!

在急性呼吸系统病原体感染时!细菌感染组%肺炎支原体"

4#

$感染组血清
!"#

浓度与对照

组比较明显增高!差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$#病毒感染组与对照组比较!差异无统计学意义"

!

&

.+./

$&细菌感

染组
V:!

计数明显高于对照组"

!

"

.+.)

$!病毒感染组
V:!

计数明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

"

.+.)

$#而
4#

感染组与对照组比较!差异无统计学意义"

!

&
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$&结论
!

细菌感染时!

!"#

水平明显升高而病毒

感染时的
!"#

水平接近正常#当
4#

感染时!

!"#

水平略有升高!其升高程度虽不如细菌感染!但明显高于病毒感

染时的
!"#

水平&因此!

!"#

定量检测可用于鉴别诊断细菌%

4#

%病毒感染&炎症早期
V:!

升高出现较慢且应

用抗生素后可受到抑制!而
!"#

则不受影响&故
!"#

与
V:!

联合检测对儿童急性呼吸系统细菌%

4#

及病毒感

染的鉴别诊断及疗效观察具有较高的临床应用价值&

#关键词$
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儿童呼吸系统感染是临床最常见的疾病之一#以细菌感

染*病毒感染和肺炎支原体$

N

&

%?

M

GH@NH
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JEBN?JIHE

#
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&感

染为多见)其临床症状相似#在疾病早期不易鉴别诊断#往往

延误诊治#如能尽早鉴别#对早期用药及疾病转归具有一定的

临床意义)

!

反应蛋白$

!"#

&是一种急性时相反应蛋白#随着

新的检测方法和仪器的出现#检测结果定量化#在临床上得到

广泛应用)为探讨
!"#

定量检测联合白细胞$

V:!

&计数在

儿童急性呼吸系统细菌*病毒及
4#

感染的鉴别诊断中的临床

应用价值#作者对
*.).

年
,

"

)*

月来本院就诊的
)*,<

例急

性呼吸系统感染患者的
!"#

水平及
V:!

计数结果进行分析#

现将结果报道如下)
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

*.).

年
,

"

)*

月来本院门诊及住院的急性

呼吸系统感染患者
)*,<

例#经临床确诊#其中细菌感染组
6--

例#

4#

感染组
,-U

例#病毒感染组
6./

例%选择健康体检者

)*=

例作为对照组)年龄
.

"

),

岁#平均
/+)

岁)两组一般资

料差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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仪器与试剂
!

!"#

检测仪器为芬兰
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提供的
!"#

快速检测仪$

hBIS"EHC!"#

&%检测试剂为该仪器

原装配套试剂)血细胞分析仪为日本希森美康医用电子有限

公司
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全自动血液分析仪%检测试剂为该仪器

原装配套试剂)
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检测方法

$+'+$

!
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定量检测
!

取患者乙二胺四乙酸二钾$
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*

&抗凝血
*.

#

'

#加入装有试剂的测定管中#置于
!"#

快速

检测仪上#采用抗人
!"#

包被的微粒进行免疫比浊法检测

!"#

#
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计数
!
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全自动血液分析仪上检测
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#
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为阳性)
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!

统计学方法
!

采用
1#11),+.

软件进行统计#计量资料

用
LXC

表示#组间比较采用
/

检验)

/

!

结
!!

果

各病原体感染组与对照组
!"#

和
V:!

的检测结果见表
)

)

表
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各病原体感染组与对照组
!"#

检测结果

组别
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注!与对照组比较#
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表示无数据)
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讨
!!

论

!"#

是机体应激状态下由肝脏合成的一种急性时相蛋

白#是炎症和组织坏死急性期反应物质#正常情况下少量存在

于人体体液中#在感染性疾病时有不同程度的升高)当细菌感

染时#炎症细胞浸润并释放内源性递质刺激肝细胞加速
!"#

的合成,

)

-

)在急性感染期#血清
!"#

升高#升高的程度与感染

严重程度呈正相关#其在炎症
-

"

UD

血清
!"#

即明显上升#

,-

"

/.D

达高峰#峰值可为正常的
)..

"

)...

倍,

*

-

#因此
!"#

可以作为急性感染者临床诊断指标)

本组结果显示#在急性呼吸系统病原体感染时#细菌感染

组*

4#

感染组血清中
!"#

浓度与对照组比较明显增高#差异

有统计学意义$

!

"

.+.)

&%病毒感染组与对照组比较#差异无

统计学意义$

!

&

.+./

&)细菌感染*

4#

感染和病毒感染者的

!"#

水平差异有统计学意义#细菌感染时#

!"#

水平明显升高
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-#而病毒感染时的
!"#

水平接近正常%

当
4#

感染时#

!"#

水平略有升高,$

)6+-X-+=6
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-#其升

高程度远不如细菌感染#但明显高于病毒感染时的
!"#

水平)

由此可见#

!"#

定量检测可用于鉴别诊断细菌*

4#

*病毒感

染#与国内外诸多文献报道一致,

,

-

)

V:!

在细菌性感染时一般升高#病毒性感染时一般降低

或正常,

6

-

)本组检测结果与其一致)细菌感染组
V:!

计数

明显高于对照组$

!

"

.+.)

&#病毒感染组
V:!

计数明显低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

"

.+.)

&%而
4#

感染组与对

照组比较#差异无统计学意义$

!
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急性呼吸系统感染的鉴别诊断是合理用药的基础#

!"#

作为细菌感染的快速诊断及疗效观察的指标之一#已广泛应用

于临床)由于炎症早期
V:!

升高出现较慢且应用抗生素后

可受到抑制#特别是儿童情绪在生病时容易波动#

V:!

容易造

成假性升高#而
!"#

则不受影响,

/

-

)所以作为细菌感染早期

的指标#

!"#

比
V:!

好)另外#

!"#

以糖蛋白的形式存在于

血液中#能提高白细胞吞噬细菌的能力#在病后数小时迅速升

高#疾病消退时又降至正常水平,

-

-

#这对临床有一个先驱预报

作用)因此
!"#

联合
V:!

检测对儿童急性呼吸系统细菌*

4#

及病毒感染的鉴别诊断及疗效观察具有较高的临床应用

价值)
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阳性者
$:W

标志物与
#FE1*0

Q

检测分析
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#摘要$

!

目的
!

了解乙型肝炎病毒前
1*

抗原"

#FE1*0

Q

$在乙型肝炎预防与诊断治疗中的意义&方法
!

采用

酶联免疫吸附试验"

8'710

$检测
)/=)

例乙型肝炎表面抗原"

$:@0

Q

$阳性携带者的血清乙型肝炎病毒"

$:W

$标志

物与
#FE1*0

Q

&结果
!

大三阳与小三阳的
#FE1*0

Q

阳性率为
<<T

和
<.T

!二者差异有统计学意义"

!

"

.+./

$#乙型

肝炎病毒
E

抗原"

$:E0

Q

$阳性标本中
#FE1*0

Q

阳性率为
,)+UT

#

$:E0

Q

阴性标本中
#FE1*0

Q

阳性率为
/-+)T

!两

组间差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$&结论
!

对体检标本进行
$:W

血清标志物与
#FE1*0

Q

联合检测!可弥补
$:W

血清标志物检测的不足!对预防
$:W

复制和传播有重要价值&

#关键词$

!

乙型肝炎表面抗原#

!

乙型肝炎前
1*

抗原#

!

乙型肝炎
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抗原
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乙型肝炎是严重威胁人类健康的传染病#估计全世界乙型

肝炎病毒$

$:W

&感染者及携带者达
,+/

亿之多#其中约
)+*

亿人在我国,

)
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)人体感染
$:W

之后#血中可出现大量
$:W

颗粒#

$:W

颗粒的外衣壳抗原包括乙型肝炎表面抗原$
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Q

&*乙型肝炎前
1)

抗原$

#FE1)0

Q

&以及乙型肝炎前
1*

抗原

$

#FE1*0

Q
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#FE1*0

Q

的抗原性比
$:@0

Q

更强#其在病毒感

染*复制等方面具有重要的作用,
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)作者对
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例
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阳性 者 同 时 检 测 血 清
$:W

标 志 物 与
#FE1*0

Q

#以 了 解

#FE1*0

Q

在乙型肝炎预防与诊断治疗中的意义)

$
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资料与方法
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标本来源
!
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例标本均是本院体检科
*.).

年
=

"

)*

月送检的体检标本中的
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Q

阳性标本)其中男性患者标

本
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例#女性患者标本
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例#年龄
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试剂与仪器
!
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试剂购自珠海丽珠试剂有限公司%

#FE1*0

Q

试剂购自是北京肝炎试剂研制中心)检测用的酶标

仪为伯乐
:72-U.

半自动酶标仪%洗板机为汇松
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全自

动酶标洗板机)
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方法
!
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标志物与
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Q

检测均采用酶联免疫吸

附试验$
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&法#严格按说明书操作*判定结果)
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结
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果
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检测#结果见表
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)由表
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可见#
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三阳和小三阳中的阳性率分别为
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#二者差异有统

计学意义$
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