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·临床研究·

急性白血病患者检测超敏Ｃ反应蛋白水平的临床价值和意义

胡金甫（湖北省通城县人民医院检验科　４３７４００）

　　【摘要】　目的　对超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性白血病的中的临床价值进行探讨。方法　随机选择２０１１

年２月至２０１２年８月于该院接受诊治的急性白血病患者６２例，将其作为观察组，另选取同期６２例健康志愿者作

为对照组，使用全自动化生化分析仪对两组的血清ｈｓＣＲＰ水平进行定量检测，并对观察组治疗后缓解的病例实施

检测，比较两组的ｈｓＣＲＰ和观察组治疗前后的ｈｓＣＲＰ，分析该指标在急性白血病中的临床诊断价值。结果　观

察组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ升高比例为９３．５５％，平均水平为（７６．２±０．３）ｍｇ／Ｌ，对照组ｈｓＣＲＰ无升高者，平均水

平（１．５±０．３）ｍｇ／Ｌ，两组的升高率和ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后４８例症状完全缓解，

无ｈｓＣＲＰ升高，平均水平为（１．８±０．４）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ对白

血病的诊断和治疗具有重要的临床应用价值。

【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；　急性白血病；　临床意义
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　　国外数据统计显示白血病占肿瘤的３％，多见于青少年，

其主要的临床表现为出血、贫血和器官浸润等，病死率较高，严

重威胁者患者的生命健康［１２］。随着医疗技术的不断进步，有

关该病的诊断有了新的发展，但该病的确切病因尚未明确，主

要通过患者的临床表现、骨髓象和血常规进行诊断。研究发现

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）广泛应用于临床各类疾病如感染疾

病、心血管病等的诊断，白血病作为一种血液性肿瘤疾病，患者

的血清ｈｓＣＲＰ水平很可能也会发生改变
［３］。鉴于此本研究

对ｈｓＣＲＰ在急性白血病的中的临床价值进行探讨，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年２月至２０１２年８月于本院

接受诊治的急性白血病患者６２例为观察组，其中男３４例，女

２８例，年龄１２～６０岁，平均（３６．６±４．８）岁，根据细胞系分类

急性髓系白血病患者４２例，急性淋巴细胞白血病２０例。所选

病例经过临床检查后初步确诊，符合血液疾病的相关诊断标

准［４］，经检查所选病例无其他严重的肿瘤疾病、内分泌疾病和

感染性疾病。选择同期６２例健康志愿者作为对照组，其中男

３６例，女２６例，年龄１６～５８岁，平均（３５．６±４．６）岁，所有入

选者经过临床体检确定健康，无感染性、炎症等影响ｈｓＣＲＰ

含量的疾病，两组的临床资料如年龄、性别、营养状况等比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　本次研究采取对照性试验研究策略进行探

讨，使用全自动化生化分析仪对两组的血清ｈｓＣＲＰ水平进行

定量检测，并对观察组治疗后缓解的病例实施检测，比较两组

的ｈｓＣＲＰ和观察组治疗前后的ｈｓＣＲＰ水平，分析该指标在

急性白血病中的临床诊断价值。

１．３　临床治疗　根据６２急性白血病患者的具体情况进行了

对症治疗，首先是缓解患者的病情，主要采取支持治疗的方法

来为接下来的化疗做准备，包括利尿、控制电解质紊乱、预防感

染、控制发热等措施；患者经支持治疗后一般情况稳定后进行

诱导化疗，主要是将白血病细胞克隆清除，促使骨髓造血功能

的恢复。经过治疗后４８例患者完全缓解。

１．４　临床检测　本次试验使用的仪器是东芝 ＡｃｃｕｔｅＴＢＡ

４０ＦＲ全自动生化分析仪（上海成裕仪器有限公司购得），主要

的检测方法采用免疫比浊定量测定，相关试剂从北京九强公司

购得；首先是采集标本，抽取静脉血２ｍＬ置于非抗凝管中，然

后离心分离得到进行检测的血清，具体的试验操作按照说明书

严格进行，ｈｓＣＲＰ正常水平为０～５．０ｍｇ／Ｌ，超过该值的均表

示ｈｓＣＲＰ含量超标，记为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料用（狓±狊）表示，行狋检验，计数资料则采取χ
２ 检验分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组同治疗前急性白血病的ｈｓＣＲＰ比较　观察组患

者治疗前ｈｓＣＲＰ升高５８例（９３．５５％），平均水平为（７６．２±

０．３）ｍｇ／Ｌ，对照组ｈｓＣＲＰ无升高者，平均水平（１．５±０．３）

ｍｇ／Ｌ，两组的阳性率和ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　观察组患者治疗前后的ｈｓＣＲＰ水平　治疗后４８例急

性白血病患者的症状完全缓解，无ｈｓＣＲＰ升高，平均水平为

（１．８±０．４）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两种不同类型的急性白血病ｈｓＣＲＰ比较　通过检测发

现急性髓系白血病患者的ｈｓＣＲＰ水平要略高于急性淋巴细

胞白血病患者，差异有统计学意义（犘＞０．０５），见表１。
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表１　两种不同类型的急性白血病患者ｈｓＣＲＰ阳性率及水平

组别 狀 升高数（狀） 阳性率（％） ｈｓＣＲＰ水平（ｍｇ／Ｌ）

急性髓系 ４２ ４０ ９５．２４ ７８．６±０．４

急性淋巴细胞 ２０ １８ ９０．００ ７４．６±０．３

３　讨　　论

临床研究显示，肾炎、肺炎、肿瘤和急性感染的患者中ｈｓ

ＣＲＰ多呈阳性，即含量远超出正常范围，该指标不受年龄、性

别、红细胞及血红蛋白等因素的影响，对上述疾病的诊断和治

疗具有较好的指导作用［５］。

有研究发现，肿瘤患者中ｈｓＣＲＰ要明显高于正常水平，

白血病是一种血液恶性肿瘤，目前有关该病的发病原因尚不确

切，急性白血病患者身体机能发生异常的可能性大大增加，出

现出血、发热、贫血和器官浸润等多种表现，这些都是导致ｈｓ

ＣＲＰ水平发生变化的原因
［６７］。本研究对ｈｓＣＲＰ在急性白血

病中的临床诊断意义进行了详细的研究，发现６２急性白血病

患者中ｈｓＣＲＰ阳性率达到９３．５５％，所有患者的ｈｓＣＲＰ平均

水平要明显高出正常范围，经过临床诱导化疗后症状缓解，再

检测发现４８例患者的ｈｓＣＲＰ水平恢复至正常水平，通过这

些结果可以看出ｈｓＣＲＰ和急性白血病存在着较高的相关性，

虽然不能作为一种特异性诊断白血病的临床指标，但基本可以

作为白血病诊断和治疗的辅助性检测指标。对此蛋白水平上

升的原因进行分析：白细胞的异常增长对患者其他的器官组织

造成了影响，引起组织损伤的发生，作为炎症因子的ｈｓＣＲＰ

自然会变化；白血病患者的血液功能改变导致自身免疫功能下

降，一些病毒、细菌等久容易侵入人体造成感染，这也是导致

ｈｓＣＲＰ水平升高的原因。

综上所述，ｈｓＣＲＰ对肿瘤疾病的诊断具有一定的灵敏性，

虽然特异性不佳，但其对急性白血病的诊断和治疗具有重要的

临床应用价值，仍需进步的探讨。
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·临床研究·

彩色多普勒超声在老年退行性二尖瓣狭窄诊断中的价值

李云霞，郭　勇（湖北省通城县人民医院超声科　４３７４００）

　　【摘要】　目的　研究彩色多普勒超声在老年退行性二尖瓣狭窄诊断中的价值。方法　选择老年退行性二尖瓣

狭窄患者为研究对象（观察组），以健康者为对照（对照组），比较两者血脂及左心结构功能的差异，分析Ｔｅｉ指数与

血脂、左心结构功能的相关性。结果　观察组患者总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、脂蛋白ａ

［ＬＰ（ａ）］、左房内径（ＬＡ）、左室内径（ＬＶ）和Ｔｅｉ指数均明显高于对照组（犘＜０．０５），二尖瓣口面积（Ｓ）、左室射血分

数（ＬＶＥＦ）、Ｅ／Ａ和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）明显低于对照组（犘＜０．０５）。相关性分析表明，Ｔｅｉ指数与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、

ＬＰ（ａ）无明显相关（犘＞０．０５），与ＬＡ和ＬＶ呈正相关（犘＜０．０５），与Ｓ、ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ呈负相关（犘＜０．０５）。结论　

老年退行性二尖瓣狭窄患者左心功能低于健康者，彩色多普勒超声对其诊断具有重要意义。

【关键词】　老年退行性二尖瓣狭窄；　彩色多普勒超声；　Ｔｅｉ指数
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　　老年退行性二尖瓣狭窄是与年龄相关性的脏瓣膜疾病，发

病机制为瓣膜在机械应力作用下发生退行性改变，是老年人心

脏瓣膜病的最主要病因［１２］。老年退行性二尖瓣狭窄起病隐

匿，多合并有其他心脏疾病，同时本病为排他性诊断，目前老年

退行性二尖瓣狭窄误诊率及漏诊率极高［３４］。作者采用彩色多

普勒超声检测老年退行性二尖瓣狭窄患者，并与健康者进行对

照，研究彩色多普勒超声在老年退行性二尖瓣狭窄诊断中的价

值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组为２０１０年１月至２０１２年６月本院确

诊为老年退行性二尖瓣狭窄患者１００例。符合老年退行性二

尖瓣狭窄的标准：二尖瓣及瓣环与左心室后壁间呈斑块状回声

增强，且厚度大于或等于３ｍｍ者为二尖瓣及瓣环钙化，排除

风湿性心脏病、先天性心脏病等其他心脏瓣膜病。另以本院同

期体检的５０例健康人为对照组，两组研究对象在性别、年龄和

体质量指数（ＢＭＩ）方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性，见表１。

１．２　检测指标及方法　（１）血脂：空腹８ｈ后取静脉血检测总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂

蛋白（ＨＤＬ）和脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］；（２）心脏彩色多普勒超声检

查：仪器为西门子Ｓｅｑｕｏｉａ５１２型，探头频率７～１０ＭＨｚ，患者

取仰卧位，常规进行 Ｍ 型、二维和彩色多普勒超声心动图检
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