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"摘要#

!

目的
!

探讨超敏
9

反应蛋白"

D*09WX

$在感染性疾病诊断中的应用价值%方法
!

选取
4=

例有炎症或

组织损伤患者纳入研究!同时设健康体检者
4$

你还为健康对照组!测定
D*09WX

&白细胞计数及中性粒细胞比率%

结果 炎症组
D*09WX

浓度-"

!<#!_""#'

$

+

N

,

O

.及中性粒细胞比率"

4=#'T_%#"T

$明显高于健康对照组-

D*09WX

浓度"

&#!_"#<

$

+

N

,

O

及中性粒细胞比率
<!#%T_'#=T

.!

D*09WX

浓度与白细胞计数呈正相关"

!f$#=5

!

#

"

$#$'

$%结论
!

在感染性疾病诊断中!

D*09WX

比传统检验方法更敏感!结果更稳定!建议将
D*09WX

作为常规检验

项目随血细胞分析一起检验%

"关键词#

!

超敏
9

反应蛋白#

!

白细胞#

!

炎症

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

;

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!=="0$!

!!

9

反应蛋白$

9WX

&是一种能与肺炎链球菌菌株
90

黏多糖

发生沉淀反应的急性时相反应蛋白)近年来#采用酶或荧光化

合物标记的抗体和乳酸增强免疫比浊法等检测
9WX

#大大提

高了其分析的灵敏度)采用以上超敏感方法检测的
9WX

被称

为超敏
9WX

$

D*09WX

&

+

"

,

)

D*09WX

作为一种炎性标志物#对于

急性炎症及组织损伤的诊断-鉴别诊断-判断预后均具有临床

应用价值)作者结合临床工作实践#通过对
4=

例炎症及组织

损伤患者的
D*09WX

及白细胞分类计数的分析#探讨它们之间

的关联性及互补性#旨在提高实验诊断技术在临床工作中的应

用价值)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!$$=

年
"!

月至
!$$5

年
'

月在本院住院有炎

症及组织损伤的患者
4=

例#男
%"

例#女
&4

例#平均年龄$

%=_

!=

&岁#临床有发热-局部或全身炎症反应#疾病种类包括急性

心肌梗死-肺炎-肠炎-骨折-关节炎-荨麻疹等)肺炎及肠炎患

者有细菌学支持诊断)选取同期健康体检者
4$

例作为健康对

照组#男
%"

例#女
!5

例#平均年龄$

%=_""

&岁)

$#/

!

检测方法
!

所有患者和健康对照者均于清晨空腹安静状

态下采集静脉血标本#分别置于普通生化管和乙二胺四乙酸二

钾$

/L>;0M

!

&抗凝管中)普通生化管立即分离血清#采用乳

酸增强免疫比浊法在
VOU8XS(;S<%$

自动生化分析仪上

测定
D*09WX

#试剂由北京利德曼公司提供#正常参考范围是

$

#

'+

N

"

O

)同时#

/L>;0M

!

抗凝全血采用
(

)

*+,-.>0"=$$1

自动血细胞分析仪进行血细胞自动分析#白细胞正常值范围是

$

%

#

"$

&

Y"$

5

"

O

#中性粒细胞比率正常值为
'$T

#

4$T

)当

日室内质控均在
!E

之内)

$#'

!

统计学处理
!

用
(X(("$#$

软件处理数据#计量资料用

O_E

表示#组间均数比较用
"

检验#组间比较用方差分析#两两

比较用
3

检验#相关关系采用直线相关分析#以
#

"

$#$'

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

根据白细胞计数水平将炎症组分为
&

组
!

"

组#白细胞

计数正常#在$

%

#

"$

&

Y"$

5

"

O

%

!

组#白细胞计数$

"$

#

!$

&

Y

"$

5

"

O

%

&

组#白细胞计数大于
!$Y"$

5

"

O

)炎症组白细胞计数

平均为$

"'#5_%#=

&

Y"$

5

"

O

#明显高于健康对照组$

<#=_

!#4

&

Y"$

5

"

O

#差异有统计学意义$

"f!#&%4

#

#

"

$#$'

&)炎症

组
D*09WX

平均浓度为$

!<#!_""#'

&

+

N

"

O

#明显高于健康对照

组$

&#!_"#<

&

+

N

"

O

#差异有统计学意义$

"f&#!=<

#

#

"

$#$"

&%

炎症组中性粒细胞比率平均为
4=#'T_%#"T

#健康对照组中

性粒细胞比率为
<!#%T_'#=T

#差异有统计学意义$

"f

&#"4!

#

#

"

$#$"

&)不同白细胞计数水平分组中
D*09WX

与中

性粒细胞比率结果比较见表
"

)

表
"

!

不同白细胞计数水平分组中
D*09WX

与中性粒细胞

!!!

比率结果比较&

O_E

'

组别
*

D*09WX

$

+

N

"

O

&

中性粒细胞

比率$

T

&

白细胞计数

$

Y"$

5

"

O

&

"

组
!! 4#"_"#'

A

4"#=_&#!

A

<#&_!#5

!

组
%$ !!#=_""#%

A3

4=#&_!#<

A3

"'#=_&#"

&

组
"< %5#<_!"#'

A6

='#<_<#&

A6

!&#%_!#5

健康对照组
4$ &#!_"#< <!#%_'#= <#=_!#4

5 Z "5#"< "<#'4 Z

# Z

"

$#$'

"

$#$' Z

!!

注!与健康对照组比较#

A

#

"

$#$'

%与
"

组比较#

3

#

"

$#$'

%与
!

组

比较#

6

#

"

$#$'

)

Z

表示无数据)

/#/

!

炎症患者血清
D*09WX

浓度与白细胞计数和中性粒细胞

比率之间的相关关系
!

直线相关分析结果表明#炎症及组织损

伤患者血清
D*09WX

浓度与中性粒细胞比率之间呈正相关

$

!f$#'<

#

#

"

$#$"

&#与白细胞计数也呈正相关$

!f$#=5

#

#

"

$#$'

&)

'

!

讨
!!

论

D*09WX

是一种由肝脏合成的蛋白质#是人体最敏感的非

特异性炎性反应标志物之一)本研究结果显示#炎症组中有

!=#!T

的患者白细胞计数是正常的#但
D*09WX

浓度和中性粒

细胞比率均升高#随着病变程度和白细胞计数的增加#

D*09WX

浓度也逐渐增高)有报道指出#单纯由白细胞计数用于诊断全

身炎症反应综合征的准确性较低+

!

,

)白细胞计数结果容易受

年龄因素-环境因素-个体差异-生理状态-免疫状态及药物影

响)而
D*09WX

具有主要调节器的作用#能与广谱细菌和组织

膜结合#提高吞噬细胞活性和运动能力#促进对各种细菌和异

物的吞噬#起着修复组织和清除炎症的作用)在急性感染发生

后的
<

#

"$DD*09WX

可明显增高#持续时间与病程相仿#病变

消退时又迅速降至正常水平+

&

,

)

D*09WX

的水平与炎症的出现

及其严重程度有关#且其升高变化不受患者个体差异-机体状

态和治疗药物的影响)中性粒细胞比率对炎症及组织损伤的

.

"==!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



诊断及判断病情有一定价值)所以#与传统的感染性检测指标

相比#

D*09WX

浓度测定更敏感#结果更稳定)

国内外已有大量研究证实#炎症在动脉粥样硬化病变形成

与发展中起重要作用#而作为炎症反应标志物的
D*09WX

可相

应反映心血管的损伤程度#对于预测冠心病急性冠状动脉综合

征的发生有较大的指导意义+

%

,

)

D*09WX

持续升高者发生心脑

血管疾病的概率比较大+

'

,

#本研究实验过程中也发现心肌梗死

患者
D*09WX

水平增高明显#与文献报道一致)在冠心病的实

验室检测中#联合
D*09WX

的检测#会具有更好的临床价值)

综上所述#

D*09WX

作为非特异性炎性标志物#在炎症及组

织损伤性疾病中具有重要的临床应用价值#它与传统的白细胞

分类计数呈一定的正相关性#但
D*09WX

在疾病过程中反应更

迅速-更敏感#而且受外界因素的影响较小#结果更稳定)建议

将
D*09WX

作为常规检验项目并随血细胞分析一起推广#以达

到为临床提供更全面的诊断与支持)
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巨幼红细胞性贫血患者血清蛋白含量的研究

李小民"湖南省邵阳医专附属医院检验科!湖南邵阳
!

%!!$$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究单纯的叶酸&维生素
Q

"!

以及恶性贫血导致的巨幼红细胞贫血患者体内的血清蛋白含量%

方法
!

!$$=

年
'

月至
!$"$

年
"!

月在本院门诊和住院治疗的巨幼细胞性贫血患者共
4<

例!按照诊断结果分成
&

组+叶酸缺乏组&维生素
Q

"!

缺乏组及恶性贫血组%研究各组的血红蛋白&总蛋白&清蛋白&球蛋白&清蛋白,球蛋白

比&前清蛋白&葡萄糖&铁蛋白&转铁蛋白&可溶性转铁蛋白受体%结果
!

巨幼细胞贫血治疗前由于叶酸缺乏&维生素

Q

"!

缺乏以及恶性贫血
&

组之间的指标!除了清蛋白,球蛋白比外!差异均有统计学意义!各组之间治疗前&后的结果

不具有可比性%叶酸&维生素
Q

"!

缺乏导致的巨幼细胞贫血患者治疗前&后各组的差异有统计学意义%恶性贫血导

致的巨幼细胞贫血治疗前&后各组的血红蛋白&总蛋白&葡萄糖差异具有统计学意义!其他指标之间的差异均无统计

学意义%结论
!

通过服用叶酸和维生素
Q

"!

治疗叶酸和维生素
Q

"!

贫血有效!恶性贫血尚需要更加有效的方法!针对

病因进行治疗%

"关键词#

!

巨幼细胞贫血#

!

血清蛋白#

!

叶酸#

!

维生素
Q

"!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%'1

文献标志码$

;

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!==!0$&

!!

巨幼细胞贫血$

+,

N

AB?3BA*716AH,+1A

#

;;

&是由于维生素

Q

"!

和$或&叶酸缺乏或其他原因导致
LR;

合成障碍#使细胞核

发育障碍所致的一类贫血+

"

,

)对单纯的叶酸-维生素
Q

"!

以及

恶性贫导致的巨幼细胞贫血患者进行了体内的血清蛋白含量

的测量#研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

研究对象
!

!$$=

年
'

月至
!$"$

年
"!

月在本院门诊和住

院治疗的巨幼细胞性贫血患者共
4<

例#根据临床表现-血常

规-骨髓象及血清维生素
Q

"!

和叶酸测定值诊断为巨幼细胞性

贫血)其中男
%!

例#女
&%

例#年龄
!!

#

4<

岁#平均
'!#<

岁

$

!!

#

4<

岁&)将研究对象按照诊断结果分成
&

组!叶酸缺乏

组-维生素
Q

"!

缺乏组以及恶性贫血组)

$#/

!

研究对象的纳入标准+

!0<

,

$#/#$

!

临床表现
!

$

"

&一般有慢性贫血症状%$

!

&有消化道症

状#食欲不振或消化不良#常见舌痛-舌红-舌乳头萎缩%$

&

&神

经系统症状)

$#/#/

!

实验室检查
!

$

"

&大细胞性贫血#平均红细胞体积

$

89:

&

#

"$$FO

#多数红细胞为大椭圆形%$

!

&白细胞和血小板

可减少#中性分叶核分叶过多%$

&

&骨髓呈巨幼细胞贫血形态改

变%$

%

&叶酸测定#血清叶酸小于
<#5"H+?B

"

O

#红细胞叶酸小

于
!!4H+?B

"

O

%$

'

&血清维生素
Q

"!

测定小于
!5#<

K

+?B

"

O

%$

<

&

血清内因子阻断抗体阳性%$

4

&放射性维生素
Q

"!

吸收试验#

!%D

尿中排出量小于
%T

%$

=

&用放射性核素双标记维生素

Q

"!

#进行吸收试验#

!%D

维生素
Q

"!

排出量小于
"$T

)

具备上述
"#!#"

中的$

"

&或$

!

&和
"#!#!

的$

"

&-$

&

&或$

!

&-

$

%

&者诊断为叶酸缺乏的巨幼细胞贫血%具备上述
"#!#"

中的

$

"

&或$

&

&和
"#!#!

的$

"

&-$

&

&或$

!

&-$

'

&者诊断为维生素
Q

"!

缺乏

的巨幼细胞贫血%具备上述
"#!#"

的全部条件和
"#!#!

的$

"

&-

$

&

&-$

<

&-$

4

&者怀疑有恶性贫血%

"#!#!

中$

=

&为确诊试验)

$#'

!

研究对象的排除标准
!

$

"

&年龄小于
"=

岁%$

!

&孕妇%$

&

&叶

酸和维生素
Q

"!

联合缺乏的患者%$

%

&其他原因导致贫血的患者)

$#1

!

治疗方法+

4

,

!

对于确诊是叶酸或维生素
Q

"!

缺乏者#给予

叶酸片口服#每日
&

次#每次
'+

N

#和$或&维生素
Q

"!

针肌肉注

射#每周
!

#

&

次#每次
'$$

$

N

)合并蛋白质缺乏者#同时给予

复方氨基酸#静脉滴注每天
!'$

#

'$$+O

#用适量
'T

#

"!T

葡萄糖注射液混合后缓慢滴注#滴速不超过
&$
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