
身免疫性疾病的重要依据$

+W+

则是自身抗体的主要代表#

在许多自身免疫性疾病中
+W+

均可呈阳性$因此#本组选择

+W+

阳性人群#探讨自身免疫与
Z1̀

感染结果之间的关系$

从检测结果显示#

+W+

阳性者
Z1=+

R

阳性率为
'$9c

#

+W+

阴性者为
"&$(c

#

#

组比较差异有统计学意义!

"

#

'$'"

"#而

且与我国社会人群
Z1=+

R

携带率!

"'c

"比较#差异也有统计

学意义!

"

#

'$'"

"

)

:

*

$同时#对
#

组人群
Z1̀

感染标志物统

计发现#

+W+

阳性者
Z1̀

感染率为
%:$7c

#

+W+

阴性者为

9"$'c

#

#

组比较差异无统计学意义!

"

$

'$'(

"$本研究结果

与曹永献等)

7

*在
)H0

和
Z1̀

感染的相互关系所得的结果一

致#有自身抗体者
Z1=+

R

阳性率明显降低#自身免疫性疾病

者感染
Z1̀

后更易产生抗体$

自身免疫性疾病发病机制十分复杂#目前对其确切的致病

机制尚不完全清楚$暂且认为#具有某种遗传特征的个体#由

于某些内外致病因素刺激或自身免疫反应细胞基因突变%修饰

等原因#导致抗原提呈细胞或树突状细胞异常活化%免疫调节

网络失衡!

!D

"

&

!D

#

平衡破坏"%自身免疫细胞多克隆活化或凋

亡延迟等改变#表现为免疫机能特别是体液免疫功能亢进#产

生大量器官非特异性抗体)

%/9

*

$因此#针对上述结果#推测

+W+

阳性者体内可能存在抗原提呈细胞或树突状细胞异常活

化#体液免疫功能亢进#并与
Z1̀

的直接清除和抗
/Z1=

的产

生相关$由于抗
/Z1=

为中和抗体#能够中和
Z1=+

R

#这可能

是引起
+W+

阳性者
Z1=+

R

下降的原因$然而#近年来发现

Z1̀

感染存在各种自身免疫现象#主要表现为血清中检测出

各种自身抗体#自身免疫在乙型肝炎发病机制中的作用也越来

越受到重视)

8

*

$因此#要真正弄清楚自身免疫与
Z1̀

感染两

者之间的联系#还需要进行大量的研究$
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!检验技术与方法!

全血
2

反应蛋白检测在新生儿感染性疾病诊断中的应用

邓永超!张
!

聪!唐喜春!莫丽亚!黄彩芝

"湖南省儿童医院检验科!长沙
7"'''%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全血
2

反应蛋白检测在新生儿感染性疾病中的诊断价值!并与白细胞计数进行比较%方法
!

患儿入院

时!在抗生素治疗前采集外周手指血分别检测全血
2

反应蛋白与白细胞计数的水平%结果
!

重症感染组与轻症感染组患儿的全

血
2

反应蛋白与白细胞计数水平均显著高于健康对照组患儿"

"

#

'$'(

$#重症感染组患儿全血
2

反应蛋白水平显著高于轻症感

染组"

"

#

'$'"

$!

#

组白细胞计数水平差异无统计学意义"

"

$

'$'(

$%结论
!

与白细胞计数相比!全血
2

反应蛋白检测对新生儿

感染性疾病具有较好的临床应用价值%

关键词"

2

反应蛋白质#

!

白细胞#

!

传染病#

!

婴儿!新生

!"#

(

"'$&8:8

&

;

$<==>$":%&/7"&'$#'""$'"$'('

文献标识码"

+

文章编号"

":%&/7"&'

"

#'""

$

'"/'"'#/'#

!!

2

反应蛋白作为一种非特异性炎性标志物#在各种急慢性

感染%组织损伤时均可显著增高#目前已在临床广泛应用$传

统的
2

反应蛋白检测标本一般采用静脉血#需血量大且结果

报告时间较长#难以满足儿童尤其是新生儿采血量少%采血方

便%报告迅速的要求$全血
2

反应蛋白检测作为近年来发展

的一项新的检测技术#目前报道较少$为探讨其在新生儿感染

性疾病中的意义#现对各类感染性疾病的新生儿进行全血
2

反应蛋白测定#并报道如下$

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

!

"

"重症感染组(选取
#''8

年
%

!

"#

月在本

院新生儿科重症监护室住院的
(:

例感染性疾病患儿#包括重

症肺炎
#8

例#败血症
#'

例#其他感染
%

例'所有患者均符合临

床诊断标准!经痰%咽拭子%血培养或相关血清学检测证实"'其

中男
&#

例#女
#7

例'年龄
7

!

#:B

$!

#

"轻症感染组(选取同时

期在本院新生儿科病房住院的非重症感染患儿
(#

例#包括肺

炎
#&

例#上呼吸道感染
8

例#附脐炎
&

例#感染性黄疸
"(

例#

其他感染
#

例'所有患者均符合临床诊断标准!经痰%咽拭子培

养或相关血清学检测证实"'其中男
&7

例#女
"9

例'年龄
(

!

#&B

$!

&

"健康对照组(选取来本院儿保科进行健康体检的新

生儿
(#

例#其中男
#8

例#女
#&

例'年龄
7

!

#9B

$

&

组新生儿

均为足月儿#出生时体质量大于
"(''

R

#且平均年龄比较#差

异无统计学意义$

A$B

!

仪器及试剂
!

全血
2

反应蛋白检测仪器采用深圳国赛

生物技术有限公司生产的
W0*Z)!+O

特定蛋白分析仪#试剂

为厂家配套试剂'白细胞计数检验仪器采用日本
)

C

=IEh

公司

生产的
e)/9''<

全自动血细胞分析仪#试剂为厂家配套产品$

,

#'"

,

国际检验医学杂志
#'""

年
"

月第
&#

卷第
"

期
!

K>@_HL.,EB

!

_L>ALP

C

#'""

!

?̀G$&#

!

W?$"



A$C

!

方法
!

!

"

"所有患儿均在入院后
#7D

内采取末梢全血#

一部分震荡混匀
(I<>

后用全自动血细胞分析仪进行血常规

检测'另一部分进行
"j7'

稀释#取
#'

#

H

稀释后的全血#上机

进行全血
2

反应蛋白测定#所有步骤均按照标准操作规程进

行$!

#

"诊断标准依据-全国临床检验操作规程.

&

版#本研究

患儿设
2

反应蛋白大于
"$:I

R

&

H

为阳性#白细胞计数大于

#'b"'

8

&

H

为阳性$

A$D

!

统计学处理
!

全血
2

反应蛋白检测结果呈偏态分布#实

验结果以!

Cd5

"表示#因每组新生儿数均大于
('

例#而方差不

齐#故计量资料组间比较采用
!

检验#百分率比较采用
*

# 检

验'所有数据均用
)*))"&$'

软件进行处理)

"

*

$

B

!

结
!!

果

新生儿重症感染组全血
2

反应蛋白水平)!

&8$('d

&"$'(

"

I

R

&

H

*明显高于轻症感染组)!

"'$&8d%$""

"

I

R

&

H

*与

健康对照组)!

'$#9d'$&&

"

I

R

&

H

*#而轻症感染组又显著高于

健康对照组!

"

#

'$'"

"$重症感染组)!

":$'(d($(%

"

II?G

&

H

*

与轻症感染组)!

"7$#7d($"#

"

II?G

&

H

*患儿白细胞计数水平

比较#差异无统计学意义 !

"

$

'$'(

"'但与健康对照组

)!

"'$9#d7$&#

"

II?G

&

H

*比较#差异有统计学意义!

"

#

'$'(

"$

C

!

讨
!!

论

2

反应蛋白是目前最有价值的急性时相反应蛋白#属分泌

型蛋白质)

#

*

$循环中的
2

反应蛋白主要由肝细胞生成#相对

分子质量为
""9b"'

&

#由相似的非糖基化多肽亚单位组成五

聚体#这些亚单位在钙作用下与磷脂等结合而沉积于损伤的细

胞膜$

2

反应蛋白可以结合
2"

M

通过经典途径激活补体#促进

免疫复合物的清除#通过结合
V-

受体介导吞噬清除免疫复合

物和细胞凋亡的碎片)

&/7

*

$

2

反应蛋白在感染%炎性反应%组织

损伤%恶性肿瘤等刺激下#

#D

后即可升高#

79D

达峰值#超过

正常水平的十倍%百倍甚至千倍#早于体温%白细胞计数等的改

变$其半衰期小于
#7D

#一旦感染被控制其浓度可迅速回落#

恢复至正常#而且影响发热%红细胞沉降率和白细胞增加的各

种因素对
2

反应蛋白多无影响$同时#

2

反应蛋白亦不受常用

抗炎药物或免疫抑制药物的直接影响$

新生儿由于免疫功能不完善%机体抵抗力较低#容易造成

起各种感染$据统计#感染性疾病目前仍然是引起新生儿死亡

的首要因素#因此#如何早期诊断和鉴别感染已成为早期%合理

使用抗生素#降低新生儿死亡率的关键$由于培养结果所需时

间太长#临床上常将血清
2

反应蛋白与白细胞计数作为早期

诊断感染的实验室指标#但新生儿白细胞计数波动非常大#出

生时高达
#'b"'

8

&

H

#而
"

周后又可以降至
"'b"'

8

&

H

左右#

且很多轻症感染升高并不明显#某些感染!如伤寒"甚至降低#

这给临床诊疗带来较大的难度$血清
2

反应蛋白的结果报告

时间至少需要
"B

#且由于新生儿个体小#抽取大量静脉血极

难#限制了其应用价值$全血
2

反应蛋白作为近年来发展应

用的一项新的检测技术#其特点是需血量少#仅需
#'

#

H

外周

血#报告时间快#只需
#I<>

$有报道指出#全血
2

反应蛋白与

血清
2

反应蛋白具有良好的相关性#因此在儿科尤其是新生

儿方面具有其独特的优势)

(

*

$国内%外相关文献报道#目前均

无新生儿全血
2

反应蛋白参考值#但有调查显示#全血与血清

的
2

反应蛋白水平基本一致#故本组参照血清
2

反应蛋白参

考值$有关早期新生儿!年龄小于
&B

"

2

反应蛋白水平与感染

是否具有相关性#目前仍有争论#但多数调查显示#绝大部分的

健康早期新生儿
2

反应蛋白水平均为
"

!

#I

R

&

H

#且个体的
2

反应蛋白水平保持相对稳定)

:

*

$-临床检验操作规程.

&

版规

定#年龄小于
%B

的新生儿血清
2

反应蛋白参考值小于或等于

'$:I

R

&

H

$但由于所选定的对象已经将年龄小于
&B

的新生

儿排除在外#故受试对象的
2

反应蛋白阳性水平应大于
"$:

I

R

&

H

$

本实验中#重症感染组患儿全血
2

反应蛋白水平显著高

于轻症感染组与健康对照组#而轻症感染组又显著高于健康对

照组#这与
[DA

等)

%

*报道一致#提示全血
2

反应蛋白水平与感

染程度呈正相关$实验显示#重症感染组与轻症感染组患儿白

细胞计数水平差异无统计学意义#这可能与新生儿正常白细胞

数波动范围大%各组感染类型差异%新生儿免疫应答较弱或观

察例数不够等因素有关$本组发现#重症感染组与轻症感染组

患儿中#全血
2

反应蛋白的总阳性率为
:'$#c

#明显高于白细

胞计数的
&"$(c

$经
*

# 检验#差异具有统计学意义!

"

#

'$'(

"#提示
2

反应蛋白是较白细胞计数更敏感地反映细菌或

病毒感染的指标#这与国内报道一致)

9

*

$

全血
2

反应蛋白由于采自外周血#需血量少#较血清
2

反

应蛋白更易为新生儿家长所接受#结果与血清
2

反应蛋白具

有良好的可比性#且结果报告较快#能为临床提供快捷%可靠的

感染诊断指标$与常规指标白细胞计数相比#全血
2

反应蛋

白具有灵敏度高#结果稳定性好#且不受年龄%性别%贫血%抗炎

药物和激素等因素影响的诸多优点#在新生儿感染的早期诊断

方面具有独特优势#可以在临床尤其是新生儿科作为常规推广

应用$值得注意的是#为保证组间结果的可比性#本实验的研

究对象均为足月儿#对早产儿感染#全血
2

反应蛋白检测的诊

断价值尚需作进一步探讨'另外#建议各室建立适合本地区的

全血
2

反应蛋白参考值范围#并且对新生儿全血
2

反应蛋白

参考值最好分年龄段建立$
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