
续表２　５ｍｉｎ及１５ｍｉｎＡ组标本血细胞分类计数结果（狓±狊）

测定项目 ５ｍｉｎ １５ｍｉｎ

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．３４３±０．５０５ ４．２４６±０．４１４

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３５．１６７±１８．３０８ １３２．２３３±１６．７５３

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．９３０±４．２９４ ９１．１６７±４．２１２

ＭＣＨ（ｐｇ） ３１．１０７±２．１１９ ３１．１１０±２．０１９

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３３８．０３３±１１．３１８ ３３９．８６７±９．７３７

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２０４．８６７±５０．３３３ ２０８．０６７±５０．６６２

ＭＰＶ（ｆＬ） ９．６５０±１．１７３ ９．８９３±１．０６７

３　讨　　论

ＥＤＴＡＫ２ 对血液中钙离子有较强的亲和力，能与钙离子

络合而使凝血酶原无法转变为凝血酶，从而实现血液抗凝，是

目前临床检验血细胞计数常用抗凝剂。

由表１可知，在１～３ｍｇ／ｍＬ浓度范围内，不同ＥＤＴＡＫ２

浓度对 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ的计数结果基本无影响。迈瑞ＢＣ

５５００利用电阻抗法对ＲＢＣ和ＰＬＴ进行计数，用激光流式细胞

技术对 ＷＢＣ进行分类计数。在ＲＢＣ和ＰＬＴ计数中，二者检

测样本经过２次稀释后进入检测单元，产生脉冲信号，脉冲的

个数与通过小孔的细胞数相当，脉冲的幅度与细胞的体积呈正

比。因此，当ＥＤＴＡＫ２ 浓度在未低至低渗而引起细胞肿胀破

裂的情况下，ＲＢＣ和ＰＬＴ计数并未受到影响；且因抗凝剂使

用量与血样量相比仅为１∶４０，对血液的稀释作用可以忽略，

抗凝血样中红细胞和血小板不会发生低渗肿胀和高渗皱缩，所

以 ＭＣＶ和 ＭＰＶ在一定范围内，在不同浓度ＥＤＴＡＫ２ 的作

用下无明显差异［３］。在 ＷＢＣ计数中，有相关报道称血液经

ＥＤＴＡ抗凝后，ＷＢＣ的形态会发生改变
［１］，这种改变和时间与

ＥＤＴＡ浓度有关，ＥＤＴＡ的浓度过高时，部分ＮＥＵＴ会发生肿

胀、分叶消失，崩解、产生碎片，这些改变使ＮＥＵＴ降低。而本

实验中高浓度组 ＷＢＣ计数与对照组差异无统计学意义，分析

原因可能为实验所用ＥＤＴＡＫ２ 浓度仍在标准浓度相对较近

的范围内，且检测时间在５ｍｉｎ内，其对 ＷＢＣ的作用还未显

现。在进一步的实验中可扩大ＥＤＴＡＫ２ 浓度范围，以检测其

对血细胞计数的影响。

由表２可知，在抗凝５ｍｉｎ和１５ｍｉｎ时，分别将对照组标

准抗凝浓度血样进行检测，其各项检测结果差异均无统计学意

义。特别是在ＰＬＴ计数方面，其计数稳定性与检测时间的关

系一直存在争议［４５］。本实验结果表明，在１５ｍｉｎ内，ＰＬＴ破

坏少，稳定性较高，适宜在此时间范围内进行ＰＬＴ相关指标的

检测。

综合分析，在１～３ｍｇ／ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝浓度范围内，使

用不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，血样的检测结果差异无统计学

意义。且标准浓度下，５ｍｉｎ与１５ｍｉｎ抗凝血标本的血细胞分

类计数结果差异不大。
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·临床研究·

某院急诊胸痛患者检测超敏Ｃ反应蛋白的临床意义

林丽英，冯　遥，唐希才，庄家恺，夏　勇（广州医学院第三附属医院检验科，广州　５１０１５０）

　　【摘要】　目的　分析超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急诊胸痛患者心源性疾病诊断中的临床意义。方法　选取

２０１１年１～１２月广州医学院第三附属医院急诊科接诊主诉为胸痛的患者９８例，对其进行ｈｓＣＲＰ测定，以及心电

图、心肌酶谱检查。结果　３组不同类型心源性疾病患者的ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ｈｓ

ＣＲＰ的测定可辅助急诊胸痛患者预测心源性疾病的发生，这将有助于急诊科医生对心源性疾病的快速诊断。

【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；　急诊；　胸痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８３６０３

　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）发现于１９３０年，是一种能与肺炎球菌

Ｃ多糖体反应形成复合物的急性时相反应蛋白
［１］。ＣＲＰ的检

测在８０年代以前作为炎性反应和组织损伤的非特异性标志物

大量应用于临床。但由于过去ＣＲＰ的检测方法较为落后，假

阳性和假阴性较高，影响了其在临床上的价值，而逐渐被临床

所忽视。近年来，由于检测技术的更新，测定ＣＲＰ的快速、简

便和可靠的方法已迅速建立，使ＣＲＰ在临床领域应用大大增

加［２］。尤其是超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）在检测心源性疾病中的意义

取得了很大的进展。ＣＲＰ作为炎性反应标志物被认为对心血

管事件的预测有重要的临床价值［３］。本文对以胸痛就诊于急

诊室的患者进行ｈｓＣＲＰ检测以分析其临床诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测对象为２０１１年１～１２月，在本院急诊室

接诊胸痛患者１５７例。排除非心源性疾病患者５９例，最终入

选９８例，其中男４８例（５２．４３％），女５０例（４７．５７％）。年龄

２８～８９岁，平均（５３．１±５．６）岁，入选患者均排除胸部外伤病

史。于接诊１ｈ内采集静脉血３ｍＬ，尽快将收集血清送检查

ｈｓＣＲＰ以及心肌酶谱。留院观察胸痛患者病情变化，最终分

为４组，即稳定型心绞痛（ＳＡ）组、不稳定型心绞痛（ＵＡ）组、急

性心肌梗死（ＡＭＩ）组和对照组（ＣＮ）。
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１．２　方法　测定ｈｓＣＲＰ所用试剂均来自德灵诊断产品（上

海）有限公司，测定选用免疫速率散射比浊法，并在美国罗氏全

自动生化分析仪上完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件建立数据库进行

统计分析处理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组不同类型心源性疾病患者ｈｓＣＲＰ与对照组相比，ｈｓ

ＣＲＰ值均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　ｈｓＣＲＰ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＳＡ １２ ３．２７±１．１８ａ

ＵＡ １１ ６．８９±２．０８ａ

ＡＭＩ １４ １１．１３±４．２１ａ

ＣＮ ６１ １．３１±０．９８

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎性刺激时肝

细胞合成的急性时相蛋白，在炎性反应开始数小时ＣＲＰ就升

高，４８ｈ即可达峰值，随着病变消退，恢复降至正常水平
［４］。

此反应不受放疗、化疗、皮质激素治疗的影响。因此，ＣＲＰ的

检测在临床应用相当广泛，包括急性感染性疾病的诊断和鉴别

诊断、手术后感染的监测、抗菌药物疗效的观察、病程检测及预

后判断等。

急性时相反应包括感染、炎性反应及创伤时某些血清蛋白

浓度的变化，这些蛋白除ＣＲＰ外，还包括血清淀粉样蛋白 Ａ、

纤维蛋白原、触珠蛋白、α１酸性糖蛋白、铜蓝蛋白、α１抗胰蛋白

酶等。这些急性时相反应蛋白现广泛应用于临床，其中ＣＲＰ

被认为是最有价值的，它在健康人血清中浓度很低，当细菌感

染或组织损伤时，其浓度显著升高［５］。

ＣＲＰ可以作为急性时相蛋白应用于临床。在各种急性炎

性反应、组织损伤、心肌梗死、手术创伤、放射性损伤等疾病发

作后数小时迅速升高，并有成倍增长之势。病变好转时，又迅

速降至正常，其升高幅度与感染的程度呈正相关［６］。

ＣＲＰ可以鉴别细菌感染与病毒感染。当细菌感染引发炎

性反应，在炎性反应进程开始４～７ｈ就可开始升高，且升高的

幅度与细菌感染的严重程度相一致；而病毒性感染ＣＲＰ大都

正常。脓毒血症ＣＲＰ迅速升高，而依赖血培养诊断则至少需

要４８ｈ才出结果，且血培养阳性率不高。ＣＲＰ能快速有效地

检测细菌性脑膜炎，其阳性率达９９％
［７］。病毒感染时ＣＲＰ不

增高，以此鉴别感染的性质，指导临床治疗，减少不必要的抗菌

药物治疗，有效防止抗菌药物的滥用。这些感染临床上常见于

肺炎、支气管炎、咽喉炎、细菌性脑膜炎、伤寒、化脓性关节炎、

尿路感染、骨盆炎、阑尾炎等［８］。

ＣＲＰ可以监控病情变化及术后感染，并用于抗菌药物疗

效观察。ＣＲＰ在血中升高的幅度与感染的程度呈正相关。在

鉴别细菌或病毒感染方面，比白细胞计数及分类计数更准确，

特别是老年人，免疫系统反应顺应性下降，可能有感染发生但

临床上并无发热、白细胞升高等情况，此时检测ＣＲＰ有助于检

出细菌感染。有研究表明，术后６ｈ左右，ＣＲＰ开始升高，如无

并发症应在术后３ｄ下降直至正常，如术后出现感染，则ＣＲＰ

长时间不下降；术前ＣＲＰ升高者，术后感染率远高于术前ＣＲＰ

不高者［９］。对于烧伤患者，可检测ＣＲＰ以警示是否发生败血

症，以便及时应对治疗。对疑有败血症的新生儿，在２４～４８ｈ

内作ＣＲＰ的动态监测，可作为是否停止抗菌药物治疗的可靠

依据；而血培养的时间则需更长，培养结果出来之前无法排除

败血症。对细菌感染作抗菌药物治疗时，动态检测ＣＲＰ是必

要的，它比临床体征更早作出并发症警报和治疗效果的判定，

在粒细胞缺乏症或机体免疫状态抑制时更有临床意义。

恶性肿瘤患者ＣＲＰ大都升高，如ＣＲＰ与甲胎蛋白的联合

检测，可用于肝癌与肝脏良性疾病的鉴别诊断。ＣＲＰ测定对

于肿瘤的治疗和预后有积极意义。手术前ＣＲＰ上升，手术后

则下降，且其反应不受放疗、化疗和皮质激素治疗的影响，有助

于临床预测肿瘤的进程。

ＣＲＰ可以预测心血管病危险。持续的轻度ＣＲＰ升高，说

明有持续的炎性反应存在，可用于预测动脉粥样硬化的发生。

有研究证实，与低水平ＣＲＰ妇女相比，高水平ＣＲＰ妇女患血

管性疾病的危险度增加５倍，发生心肌梗死或中风的危险度增

加８倍。急性心肌梗死时ＣＲＰ升高，在无溶栓治疗时与梗死

范围呈正相关，在与梗死有关的冠状动脉完全堵塞时ＣＲＰ更

高。ＣＲＰ可作为缺血性中风预后的独立预报指标，ＣＲＰ大于

１０ｍｇ／Ｌ比小于１０ｍｇ／Ｌ者危险性大。如ＣＲＰ与总胆固醇、

总胆固醇／高密度脂蛋白胆固醇比值三者结合在一起更有利于

预知发生心肌梗死的相对危险度［１０］。

ＣＲＰ可以用于疾病的随访和监控疗效。在疾病发作后的

６ｈＣＲＰ含量迅速升高，持续的时间与病程相仿，一旦疾病恢

复，ＣＲＰ含量迅速下降，对临床有一个先驱预报作用。若ＣＲＰ

持续升高或再度回升提示必须予以重视。为此，在病程中，作

一系列ＣＲＰ测定，对观察病情是否加重，呈现并发症和治疗监

控等提供了有价值的信息［１１］。

在心脏外科手术中用ＣＲＰ作监控。研究表明，ＣＲＰ定量

可在症状发作前预报是否手术后感染并发症。胸腔术中和术

后作ＣＲＰ测定比白细胞计数和体温升高更具有判断感染的临

床价值。
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·临床研究·

高胆红素血症新生儿血清神经元特异性烯醇化酶

水平改变及临床价值

杨　薇（航空总医院，北京　１００１０１）

　　【摘要】　目的　了解高胆红素血症新生儿血清神经元特异性烯醇化酶（ｓＮＳＥ）水平改变，并探讨其临床价值。

方法　选取高胆红素血症新生儿６０例，采取电化学发光免疫法，在患儿高胆期及黄疸消退后，检测患儿ｓＮＳＥ水

平，在这２个时期，同时给予患儿行为神经测定（ＮＢＮＡ）。另外，同时选取本院生产的正常新生儿２０例作为对照

组。结果　患儿血液中的血清总胆红素水平上升，其ｓＮＳＥ水平也会随之上升，而ＮＢＮＡ评分会随之下降，与正常

新生儿比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患儿高胆消退后，ｓＮＳＥ水平逐渐下降，而 ＮＢＮＡ评分随着前者的降

低而上升。结论　在高胆红素血症患儿体内，ｓＮＳＥ水平与 ＮＢＮＡ评分两者之间呈现负相关关系，在新生儿临床

早期监测中，可以测定这两项的水平，用于判断患儿病情是否进展为急性胆红素脑病。

【关键词】　高胆红素血症；　血清神经元；　特异性烯醇化酶；　临床价值
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　　高胆红素血症是新生儿期常见的病症，其对新生儿的脏器

损害是客观存在的，并可能造成永久性损害。如对肝脏、肾脏、

心肌、神经系统以及体液免疫和细胞免疫功能均有影响，其中

对神经系统的影响最为严重，已引起临床医学界的广泛关注。

本文选取高胆红素血症患儿进行临床观察，分析患儿血清神经

元特异性烯醇化酶（ｓＮＳＥ）的水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１１月本院收治

的高胆红素血症患儿６０例，其中男３２例，女２８例；胎龄３７～

４２周；出生体重２．５～４．０ｋｇ。选取的患儿全部为足月顺产，

同时，排除宫内窘迫、先天发育畸形、严重感染病史及窒息患

儿。根据患儿的血清总胆红素（ＴＳＢ）严重程度进行分组，分为

Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组患儿例数均为２０；其中Ａ组患儿为轻度高胆，

ＴＳＢ水平为（２２１～２５７）μｍｏｌ／Ｌ，男１２例，女８例；Ｂ组患儿为

中度高胆，ＴＳＢ水平（２５７～３４２）μｍｏｌ／Ｌ，男女均为１０例；Ｃ组

患儿为重度高胆，ＴＳＢ水平超过３４２μｍｏｌ／Ｌ，男１３例，女７

例。同时，随机选取本院同时期出生的足月顺产正常新生儿

２０例作为对照组，其中男１１例，女９例，患儿的体重均超过

２．５ｋｇ。对比４组患儿的性别、胎龄、体重、日龄等一般资料，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集及处理方法　采取含促凝剂分离胶真空采血

管，在患者入院时及黄疸消退后这２个时期，分别采集患者的

股静脉血，剂量至少为２ｍＬ，将溶血标本除去，采集后的所有

标本，３０００ｒ／ｍｉｎ低温离心至少１０ｍｉｎ，至少要转动１０ｍｉｎ，

然后将血清分离。采用全自动生化分析仪测定患者血液中的

ＳＴＢ水平，然后选取血清中剂量在２５０μＬ上的血清，将其放置

于－２０℃冰箱中，采取电化学发光免疫法，检测ｓＮＳＥ水平，

检测要严格按照相关规定要求进行［１］。

１．２．２　行为神经测定（ＮＢＮＡ）评分　在患儿吃奶后１ｈ直至

患儿进入睡眠状态期间，对患儿进行 ＮＢＮＡ评分。神经测定

时，要将室温保持在２２～２７℃之间，还要使室内保持安静及半

暗的状态。检查工具主要包括长方形红色塑料盒、手电筒及小

红球，均为１个。进行检查的人全部均参加过ＮＢＮＡ学习班，

并且全部检查者均考核合格。测定内容有２０项，满分４０分，

分数低于３５分的患儿表示为异常，连续１２～１６ｄ分数低于３５

分的表示为显著异常。高胆红素血症患儿在入院时及黄疸消

退后均需要进行１次ＮＢＮＡ；对照组先后２次进行 ＮＢＮＡ，健

康新生儿的测定日龄，与高胆红素血症患儿的测定日龄大体上

相一致［２］。

１．２．３　疾病转归及随访　给予Ａ、Ｂ、Ｃ３组患儿纠酸补液、酪

酸梭菌双歧杆菌、蓝光光疗等相关的综合治疗。正常新生儿不

给予任何药物进行治疗。在高胆治愈后，所有患儿均可以出

院。高胆红素血症患儿高胆消退后，给予患儿 ＮＢＮＡ，如果患

儿ＮＢＮＡ评分在３５分以下，可以给予患儿早期干预。针对新

生儿的具体情况，给予新生儿相关训练，如：视觉、听觉、触觉训

练；并且在新生儿出生后１、３、６个月中，对其进行追踪随访，除

了给予新生儿常规体检外，如果患儿仅仅为单纯运动功能落

后，可以给予患儿神经运动检查，完成神经运动检查后再给予

患儿ＮＢＮＡ评分。对测评结果做好详细记录
［３］。

１．３　统计学处理　统计学分析采用ＳＰＳＳ１２．０软件，资料对

比运用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿的ＴＳＢ、ｓＮＳＥ水平及 ＮＢＮＡ评分　３组患儿的

３种测定项目差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。新生儿的

ｓＮＳＥ水平与患者的ＮＢＮＡ评分呈负相关关系，见表１。

表１　治疗前各组新生儿的ＴＳＢ、ｓＮＳＥ水平及

　　　　ＮＢＮＡ评分（狓±狊）

组别 狀 ＴＳＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＢＮＡ（分数）

Ａ组 ２０ ２３１．２４±１７．８９ １９．９６±４．８５ ３５．７６±１．３３

Ｂ组 ２０ ３０７．４５±２６．１２ ２９．３１±５．３７ ３４．４５±１．１０

Ｃ组 ２０ ３６３．２８±１４．８９ ３４．０６±８．１０ ３２．３３±３．０３

对照组 ２０ ７１．０４±１１．１７ １４．０３±３．６３ ３８．６７±１．０１
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