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　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）计数和中性粒白细胞核象（Ｎ％）测定在诊断老年人呼

吸道急性感染疾病的意义。方法　检测１９４例患者的ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％，并与４０例健康老年人进行对照。结果　细

菌感染组和肺炎支原体感染组的ＣＲＰ和 ＷＢＣ明显增高，与健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；病毒

感染组的ＣＲＰ和 ＷＢＣ水平与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　联合检测ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％可

为临床提供快捷、可靠的鉴别诊断急性呼吸道感染的依据和合理用药。
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　　细菌、病毒和肺炎支原体感染是老年人呼吸道急性感染的

主要病原体，为探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）计数和

中性粒白细胞核象（Ｎ％）联合检测在临床鉴别诊断老年人呼

吸道急性感染的应用价值，本文对１９４例呼吸道急性感染患者

和４０例健康老年人作ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％检测，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分析２０１０年１月至２０１０年１２月在本院内

科呼吸组住院的１９４例呼吸道急性感染的患者，诊断符合《内

科学》［１］诊断标准，其中男１１２例，女８２例，年龄６０～８５岁；细

菌感染１１４例，病毒感染３２例，肺炎支原体４８例，无其他慢性

基础疾病，如高血压病、冠心病、肾病、糖尿病、慢性支气管炎、

阻塞性肺气肿等。以同期在医院体检的４０例健康老年人作为

健康对照组。

１．２　方法　为急性呼吸道感染的患者入院时及健康老年人抽

血作ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％检测。以《全国临床检验操作规程》为标

准，超过为阳性：ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ、ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ、Ｎ％＞

７０％。

１．３　仪器与试剂　ＣＲＰ采用免疫比浊法在日立７０６２全自动

生化仪检测，日本第一化学试剂，ＷＢＣ计数及Ｎ％采用时Ｓｙｓ

ｍｅｘｘｓ５００ｉ全自动血液分析仪（五分类）及配套试剂。

１．４　统计学分析　所有资料录入Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库统计

处理用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计量资料采用狓±狊表示，两组

间的比较用狋检验，率之间的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各感染组患者和健康对照组ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％水平检测

情况　见表１。结果显示：细菌感染组和支原体感染组的ＣＲＰ

水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（狋值分别为

１０．０９３、３．９５８，均犘＜０．０１）；细菌感染组和支原体感染组的

ＣＲＰ水平亦明显高于病毒感染组差异有统计学意义（狋值分别

为９．７０３、３．１５１，均犘＜０．０１）。细菌感染组和支原体感染组的

ＷＢＣ水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（狋值分别

为６．１８９、４．３０７，均犘＜０．０５）；细菌感染组和支原体感染组的

ＷＢＣ水平亦明显高于病毒感染组差异有统计学意义（狋值分别

为４．４６０、３．３９８，均犘＜０．０５）。其余各组间ＣＲＰ、ＷＢＣ水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　各感染组患者ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％阳性率情况　见表２。结

果显示：细菌感染组和支原体感染组的ＣＲＰ阳性率明显高于

健康对照组，差异有统计学意义（χ
２ 值分别为３７．１２４、７．２５５，

均犘＜０．０５）；细菌感染组ＣＲＰ阳性率高于支原体感染组，差

异有统计学意义（χ
２ 值为１３．３９８，犘＜０．０１）。细菌感染组和

支原体感染组的 ＷＢＣ阳性率高于健康对照组，差异有统计学

意义（χ
２ 值分别为８．６３５、４．８４３，均犘＜０．０５）；细菌感染组与

支原体感染组的 ＷＢＣ阳性率差异无统计学意义（χ
２ 值为

０．６６９，犘＝０．４）。Ｎ％因和 ＷＢＣ具有相同的意义，且其水平

和阳性率均比 ＷＢＣ高，故采用 ＷＢＣ比较。

表１　各组ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％水平检测情况（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ％

细菌感染组 １１４６３．５±３９．４＃ １２．３±３．６＃ ７８．１±１０．１

支原体感染组 ４８ ３９．１±３７．２＃ １１．９±３．３△☆ ７１．２±１０．１

病毒感染组 ３２ ４．１±３．０ ７．６±２．４ ５７．８±５．９

健康对照组 ４０ ２．８±１．８ ７．８±１．１ ５４．４±３．９

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５，犘＜０．０１；与病毒感染组比

较，☆犘＜０．０５，＃犘＜０．０１。

表２　　各感染组患者ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％阳性率情况［狀（％）］

组别 狀 ＣＲＰ ＷＢＣ Ｎ％

细菌感染组 １１４ ８８（７７．２）＃ ７４（６５．３）△ ８５（７４．５）

支原体感染组 ４８ ２１（４４．１） １７（３５．３） １８（３７．５）

病毒感染组 ３２ ３（９．５） ３（９．５） ４（１２．５）

　　注：与病毒感染组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与支原体感染组

比较，＃犘＜０．０１，△犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＷＢＣ是外周血中的有核细胞，通过不同方式、不同机制消

灭病原体，消除过敏原，参加免疫反应，产生抗体，是机体抵抗

病原微生物等异物入侵的主要防线，所以，临床多用 ＷＢＣ计

数及Ｎ％作为诊断和鉴别感染类型的指标。但在临床治疗中

发现，由于老年人往往伴有免疫功能和机体反应低下，ＷＢＣ计

数及Ｎ％变化并不明显，本试验也表明细菌感染者 ＷＢＣ升

高，Ｎ％升高，阳性率才６５．３％和７４．５％。由于 ＷＢＣ、Ｎ％在

细菌感染时易升高，病毒感染时多正常或降低，并且易受药物、

年龄、日间变化等因素影响，肺炎支原体感染时，ＷＢＣ、Ｎ％也

有部分升高，因此，ＷＢＣ、Ｎ％在鉴别病原体感染类型中，只能

作为参考价值。ＣＲＰ是肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，

由多种细胞因子如白细胞介素６、肿瘤坏死因子诱导，创伤及

非特异性疾病时会迅速上升，炎症与损伤组织细胞被清除和修

复后下降，常被临床当作鉴别细菌和病毒感染的有效指标。近

年来，国内外许多文献报道，ＣＲＰ可鉴别细菌和病毒感染，并
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指导抗生素的使用［２４］。

本试验结果可见，病原体感染组与健康对照组比较，ＣＲＰ、

ＷＢＣ水平差异有统计学意义。细菌感染组及肺炎支原体感染

组与病毒感染组比较，ＣＲＰ和 ＷＢＣ水平有统计学意义。细菌

感染组及支原体与病毒感染组比较，其ＣＲＰ和 ＷＢＣ阳性率差

异也有统计学意义。

细菌和病毒是老年人呼吸道急性感染的主要病原体，近年

来，肺炎支原体已经成为老年人呼吸道感染的重要病原体之

一，正确鉴别三者对临床治疗意义重大。本测试结果表明，细

菌或肺炎支原体感染与病毒感染组相比ＣＲＰ、ＷＢＣ水平和阳

性率差异有统计学意义，而细菌和肺炎支原体感染期ＣＲＰ、

ＷＢＣ无统计学意义。因此，通过测定ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％可鉴别

是否是病毒或细菌和肺炎支原体感染，再进一步鉴定细菌或肺

炎支原体感染，可通过 ＭＰＡｂ，的检测来加以鉴定
［５］。对于急

性呼吸道感染的老年人，可以通过联合检测ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％、

ＭＰＡｂ从而较好地鉴别老年人呼吸道感染的病原体，并为临

床用药提供科学依据，值得在基层医院临床上推广应用。
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干化学分析法与显微镜法检测尿红、白细胞的评价

詹红泉（海军机关门诊部，北京　１００８４１）

　　【摘要】　目的　探讨干化学分析法与显微镜法检测尿红、白细胞。方法　随机选择８００份门诊患者尿液标本，

同时采取两种方法进行检测，比较红、白细胞的检测结果。结果　尿干化学分析法红细胞阳性１８７例，显微镜法红

细胞阳性１２５例；尿干化学分析法白细胞阳性１３８例，显微镜法白细胞阳性２４３例；两者并不完全存在一一对应关

系。结论　临床上可能出现化学法分析结果与镜检结果不相符的情形，必须用显微镜和干化学分析仪联合进行检

测，提高尿液有形成分红细胞、白细胞联合检测的准确度和可靠性，为临床提供最可靠、最准确的诊断依据。若两种

方法检验结果有明显矛盾或与最近一次检验结果有重大差异，应及时联系临床医师共同探讨，综合分析，动态观察，

合理解析实验结果。

【关键词】　尿液；　干化学分析法；　显微镜镜检法；　红细胞；　白细胞
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　　尿液分析仪目前在临床上得到了普遍的应用，较过去的手

工镜检法大大提高了工作效率，但由于方法学上的限制，干化

学试纸条检测法经常出现假性反应，特别是假阳性较多，如果

这样的结果不能得到很好的鉴别，往往给临床医生的诊断造成

错误的导向，也会给患者造成心理负担。作者收集了８００份尿

液标本，用两种方法进行检测并将结果进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本采集　用一次性尿杯收集本院２０１１年１１～１２月门

诊患者新鲜尿液８００份于２ｈ!

检测完成，其中男４２３例，女

３７７例，并及时准确记录检测结果。

１．２　仪器和试剂　干化学分析法采用美国拜耳医药公司生产

的Ｃｌｉｎｉｔｅｋｓｔａｔｕｓ拜施达；尿十项分析仪采用广州番禺华鑫科

技有限公司生产的滴宝干化学尿液分析试纸条。

１．３　操作方法　尿十项分析仪法严格按照说明书操作，镜检

法按《全国临床检验操作规程》操作。

１．４　测定方法　干化学法：每天用质控物做质控合格后方进

行患者标本的检测，测定时将试纸条试纸区完全浸入样本中２

ｓ后取出，试纸条边缘沿容器口轻轻擦去残余尿液，并用纸巾

吸去多余尿液，以免交叉污染，轻轻放在测试台上，严格按操作

规程进行检测，仪器会自动检测并将结果打印出来。

１．５　结果判断标准　干化学分析法标准：白细胞为阴性，红细

胞为阴性。人工镜检结果标准：白细胞数０～５／高倍视野，红

细胞０～３／高倍视野，超出此范围为阳性
［１］。以镜检法计数为

标准，与干化学分析法结果比较，两者阳性结果相符为真阳性；

两者阴性结果相符为真阴性；镜检法阳性，干化学法阴性为假

阴性；镜检法阴性，干化学法阳性为假阳性［２］。

２　结　　果

以镜检法为标准，干化学分析法与镜检法检测红细胞结果

比较见表１，两种方法阴性符合率为９９．５％，微量符合率为

７２．７％，阳性符合率为６６．８％。镜检法与干化学分析法检测

白细胞结果比较见表２，两种方法阴性符合率为９９．６％，微量

符合率为９２．３％，阳性符合率为５６．８％。

表１　干化学分析法与镜检法红细胞比较

干化学分析法
镜检法

有病或阳性（狀） 无病或阴性（狀）
合计

阳性 １５７ ３ １６０

阴性 ７０ ５６６ ６３６

合计 ２２７ ５６９ ７９６
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