
忌证，只要不是严重肝硬化伴有肝功能损害，３ＤＣＲＴ即可进

行。对于有门静脉癌栓、黄疸明显的原发性肝癌不能实行

ＴＡＣＥ疗法，３ＤＣＲＴ则不受限制
［８］。随着呼吸门控技术的应

用，３ＤＣＲＴ在原发性肝癌中的应用将会进一步发展，可改善

中晚期肝脏恶性肿瘤的疗效，提高生存质量和生存率。
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·临床研究·

Ｃ反应蛋白在儿科细菌性感染疾病诊断中的应用

季通军（江苏省大丰市人民医院　２２４１００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在儿科各种细菌性感染疾病诊断中的应用。方法　选择９８例细菌性

感染患儿和７１例无感染性疾病患儿进行ＣＲＰ和白细胞（ＷＢＣ）联合检测。结果　感染组ＣＲＰ、ＷＢＣ阳性率较无感

染性疾病明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；感染组ＣＲＰ阳性率较 ＷＢＣ阳性率明显高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ和 ＷＢＣ的检测对儿科各种感染性疾病的早期诊断和有效监察治疗效果，及判断预后方面

有一定意义。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　细菌性感染疾病；　儿科
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种炎性反应指标，是机体在应激

状态下由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，是炎性反应和组

织坏死急性期反应物质［１］。正常情况下人体每天合成１～１０

ｍｇ，急性期炎性反应时每天可合成１ｇ。在儿科各种细菌性感

染疾病的早期ＣＲＰ均有明显升高，且早于白细胞（ＷＢＣ）升

高。因此联合检测ＣＲＰ和 ＷＢＣ可为临床提供更好的诊断依

据。本文对近期本院部分住院患儿的ＣＲＰ和 ＷＢＣ检测结果

进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年１～１２月本院儿科病区收治的９８

例细菌性感染患儿作为感染组，包括急性上呼吸道感染、细菌

性肺炎、细菌性肠炎、泌尿道感染等［２］；其中男５２例，女４６例；

年龄１～１２岁，平均４．５岁。另选择７１例无感染性疾病的患

儿作为对照组，男３８例，女３３例；年龄１～１３岁，平均４．２岁。

治疗前两组患儿年龄、性别差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＣＲＰ检测采用散射比浊法，仪器采用

ＮＥＰＨＳＴＡＲＰｌｕｓ（ＮＳ１００）及其配套试剂和质控品。

１．３　方法　患儿于入院次日清晨采抗凝静脉血查 ＣＲＰ和

ＷＢＣ，测定按标准操作规程进行。

１．４　统计学方法　组间比采用狋检验，计数资料用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　ＣＲＰ正常值０～５ｍｇ／Ｌ，≤５ｍｇ／Ｌ为阴性，＞５ｍｇ／Ｌ为

阳性；ＷＢＣ≤１０×１０９／Ｌ为阴性，＞１０×１０９／Ｌ为阳性。其结

果比较见表１～３。

表１　感染组和对照组ＣＲＰ阳性率

组别 狀 阳性 阴性 阳性率（％）

感染组 ９８ ８４ １４ ８５．７

对照组 ７１ ６ ６５ ８．５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　感染组和对照组 ＷＢＣ阳性率

组别 狀 阳性 阴性 阳性率（％）

感染组 ９８ ５１ ４７ ５２．０

对照组 ７１ ４ ６７ ５．６

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　感染组ＣＲＰ和 ＷＢＣ阳性率

项目 阳性 阴性 阳性率（％）

ＣＲＰ ８４ １４ ８５．７

ＷＢＣ ５１ ４７ ５２．０

　　注：与 ＷＢＣ比较，犘＜０．０５。

２．２　通过对儿科住院的患感染性疾病的９８例患儿及对照组

７１例进行ＣＲＰ和 ＷＢＣ的检测，分析结果显示感染组ＣＲＰ、
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ＷＢＣ阳性率较对照组明显高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

感染组ＣＲＰ阳性率较 ＷＢＣ阳性率明显高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。此结果显示细菌性感染患儿ＣＲＰ浓度升高比

较敏感，较 ＷＢＣ计数更加敏感可靠。

３　讨　　论

ＣＲＰ作为一项灵敏、快速的炎性反应标志物，在诊断感染

性疾病中的意义日益受到关注［３］。ＣＲＰ是肝脏合成的非特异

性急性时相反应蛋白，由Ｔｉｌｌｅｔ和Ｆｎａｎｃｉｓ在１９３０年研究肺炎

链球菌Ｃ多糖体反应的急性时相反应蛋白时发现。ＣＲＰ是人

体血液中一种正常蛋白组分，产生于肝脏，含量很低，能与肺炎

链球菌Ｃ多糖体反应，通过激活补体，促进吞噬和其他免疫调

控作用。发生感染性疾病或受到创伤时，血液中ＣＲＰ浓度在

６～８ｈ会明显升高，４８ｈ达高峰。病毒感染时ＣＲＰ不升高或

轻度升高，其变化不受患者个体差异、机体状态和治疗药物影

响，且随患者病情好转而下降直至正常［４］。

在儿科各种感染性疾病中，以急性呼吸系统感染多见，且

多为细菌感染［５］。鉴别细菌感染通常需进行细菌学检查，但培

养细菌需要较长时间，费时耗力，因此寻找一种快速且有效的

检测方法用于急性呼吸系统感染的诊断和鉴别诊断，对于提高

急性呼吸系统感染的诊断准确度具有十分重要的意义［６］。判

断感染的传统常用方法之一是进行 ＷＢＣ计数。虽然细菌感

染可致 ＷＢＣ总数升高，中性粒细胞增多，但在某些重度感染

疾病时，ＷＢＣ总数不升高甚至下降，使传统诊断手段的灵敏度

受到一定影响。

总之，ＣＲＰ、ＷＢＣ的联合检测是目前诊断儿科细菌性感染

疾病的有效实验室诊断指标，能够急诊检查及时报告结果，特

别是在鉴别诊断细菌性感染或病毒性感染方面有独到的优越

性［７］。总之，连续、定量、快速、准确地测定ＣＲＰ浓度及 ＷＢＣ

总数，有利于对儿科各种感染性疾病的早期诊断及有效监察治

疗效果，以及判断预后方面有独特的参考价值，可以在儿科推

广应用。
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精液白细胞对精液主要参数的影响

汤　娜（江苏省南通市第一人民医院　２２６００１）

　　【摘要】　目的　探讨精液白细胞含量与精液主要参数的关系。方法　按照世界卫生组织人类精液实验室手册

要求检测精液中白细胞的主要参数。结果　４０９例男性不育患者中有１０２例精液中白细胞大于１×１０６ 个／毫升，此

组设为白细胞精液组，３０７例患者精液中白细胞小于或等于１×１０６ 个／毫升，此组设为非白细胞精液组。白细胞精

液组的精液液化时间和精液黏稠度高于非白细胞精液组，精液量低于非白细胞精液组。结论　精液中的白细胞含

量与精液质量有密切关系，是导致男性不育的重要原因。

【关键词】　精液白细胞；　不育；　精液分析
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　　精液分析是衡量男性生育能力最基本的方法，也是最重要

的检查方法。白细胞存在于男性的生殖道中［１］，白细胞精子症

在男性不育中约占１０％～２０％
［２］，精液白细胞增加经常发生

在不育的男性中。本研究对男性不育患者精液白细胞增多对

精液主要参数的影响进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例选自２００９年１月至２０１２年６月在本院

就诊的男性不育症患者４０９例，年龄２４～４０岁，平均３１．６岁，

婚后正常性生活２年以上不育，无创伤及遗传性疾病家族史，

无性功能障碍史，男科检查未发现睾丸、附睾及输精管异常。

所有患者性激素４项均在正常范围，排除其他因素对精液质量

的影响。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）规定：精液中白细胞大于

１×１０６ 个／毫升可诊断为白细胞精子症，据此将这些病例分为

白细胞精液组和非白细胞精液组。

１．２　精液常规分析　禁欲３～７ｄ后手淫取精置于干燥消毒

杯中，将消毒杯置于３７℃恒温箱，记录精液的液化时间，按照

ＷＨＯ精液参数检测方法检测
［３］。

１．３　精液量检测　精液液化后，采用带刻度的一次性塑料管

测量精液量。

１．４　精液黏稠度检测　精液液化后，立刻将一玻璃棒置于其

中，然后提起观察精液形成丝状物的长度。正常时，玻璃棒末

端附有一滴悬滴状精液，黏稠度增高时，玻璃棒末端可见一条

１０ｃｍ丝状物。

１．５　精液ｐＨ检测　取射精后１ｈ内精液在ｐＨ为５．５～９．０
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