
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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·临床研究·

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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精密试纸上检测其ｐＨ值。

１．６　精液白细胞检测　采用正甲苯胺蓝过氧化物酶染色法检

测精液白细胞。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据统计，

正常与异常组精液量比较用两独立样本的狋检验，其他两样本

率的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４０９例男性不育症患者精液中白细胞大于１×１０
６ 个／毫

升（异常组）１０２例，白细胞小于或等于１×１０６ 个／毫升（正常

组）３０７例，两组的液化时间、精液黏稠度、精液ｐＨ 值差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组精液主要参数比较

组别 异常液化 黏稠度增高 ｐＨ异常

正常组（狀＝３０７） ３２（１０．４２） １６（５．２１） ６（１．９５）

异常组（狀＝１０２） ３１（３０．１０） １９（１８．６２） ７（６．８６）

２．２　精液白细胞正常组精液量为（２．６１±０．４２）ｍＬ，精液白细

胞非正常组精液量为（２．４１±０．３０）ｍＬ，两组比较差异有统计

学意义（狋＝１．２３１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

白细胞精子症常见于感染、自身免疫性疾病、吸烟、酗酒等

患者的精液中［４］。ＷＨＯ规定，精液白细胞数大于１×１０６ 个／

毫升可诊断为白细胞精子症。Ｈｅｎｋｅｌ等
［５］报道精液参数受外

在活性氧（ＲＯＳ）影响较大。精液白细胞可通过吞噬作用、

ＲＯＳ、分泌一些细胞因子等途径使精子损伤和精子凋亡增

加［６］。精液中白细胞为具有很高生物活性ＲＯＳ的主要细胞，

ＲＯＳ在多种细胞因子生物活性启动过程中有重要作用。白细

胞产物干扰素、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）可

通过抑制细胞蛋白的生物合成和趋化作用破坏精子的功能和

成熟，已有研究表明，ＩＬ６和ＴＮＦ与白细胞呈显著正相关
［７］。

本研究结果表明，当精液中白细胞大于１×１０６ 个／毫升

时，精液主要参数呈明显下降，精液黏稠度异常对精液的液化

不利，同时也会使精子的活动力受到限制。精液量太少，精液

就只能铺盖于阴道壁底层的表面，无法形成精液池，使宫颈口

悬垂于其上而不能与之接触，即使精子的密度极高、拥有极强

活动力，也无法飞入宫颈口内，无法怀孕。如太多，又会因为精

子被稀释而变得密度过低，也不能生育。精液ｐＨ异常时精子

的活动和代谢会直线下降，从而影响精液总体质量，影响生育

能力［８］。
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·临床研究·

３个项目在呼吸衰竭危重程度及预后中的诊断价值

杨　异，唐映华，银联立，孙一帆（广西壮族自治区柳州市中医院检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　检测患者呼吸衰竭时Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）、血乳酸（Ｌａｃ）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，评估

其在呼吸衰竭时病情的危重程度及预后中的诊断价值。方法　检测５８例呼吸衰竭患者和同期体检的３０例健康人

群Ｌａｃ、ＢＮＰ及ｈｓＣＲＰ水平。结果　治愈组、好转组及死亡组的ＢＮＰ、Ｌａｃ及ｈｓＣＲＰ水平均高于对照组，治愈组

患者３项水平稍高于对照组，治疗后逐渐下降，好转组３项水平均高于治愈组，经系统治疗后亦有所下降，死亡组患

者维持在较高水平，甚至不断升高。结论　ＢＮＰ、Ｌａｃ和ｈｓＣＲＰ在呼吸衰竭时水平明显增高，对患者病情的危重程

度及预后判断有一定的价值。

【关键词】　呼吸衰竭；　血乳酸；　Ｂ型尿钠肽；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　由于机体的肺通气或换气功能发生严重障碍以致不能进

行有效的气体交换，不能维持正常的氧合功能，导致缺氧伴或

不伴二氧化碳潴留，从而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临

床综合征即为呼吸衰竭［１］。呼吸衰竭导致死亡的概率极高，最

常见的并发症和主要的死亡原因是多器官功能障碍综合征。

为了能及时判断患者病情的危重程度及预后情况，本文对本院
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