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白细胞
JY:

参数在细菌感染性疾病中的变化及意义#

黄
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!湛江中心人民医院检验科"广东湛江
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摘
"

要"目的
"

探讨细菌感染性疾病患者白细胞体积!

J

#$传导性!

Y

#$激光散射性!

:

#的变化及其临床意义%方法
"

利用

VG3R5,-)Y4N=+G>9C*(&

全自动血液分析仪的体积$高频传导$激光散射!

JY:

#技术测定
((

例细菌感染性疾病患者以及
#6

例健

康人的中性粒细胞!

KQ

#$淋巴细胞!

9a

#及单核细胞!

FA

#的体积$核浆比例$胞浆颗粒特性以及它们各自的平均分布宽度!

0F

#%

结果
"

与健康对照组比较"感染组中的
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$

FAJ
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$

FAY

均

增高!
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#"而
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则减少!
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#%在感染组以
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为界分成的
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在
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组中较
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组增高外!
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#"其他改变的差异均无统计学意义!
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#%结论
"

细菌感染可使外周血

白细胞!包括
\VY

不升高的情况#的
JY:

参数发生相应改变"检测其
JY:

参数可作为了解细菌感染程度的辅助指标之一%
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临床上一些发热患者病因判断有时十分困难!对如何鉴定

感染或非感染&病毒性或细菌性感染!除依靠临床表现&生化免

疫&细菌学检测外!血细胞的分类计数和细胞形态的观察也起

着重要作用-

!

.

%细菌感染后!白细胞除了数量上的变化外常伴

随有细胞形态学的改变!如中性粒细胞*

-GN+>4

O

I1=

!

KQ

,出现

中毒颗粒&空泡&核左移&核染色质疏松等%急性感染特别是化

脓性球菌*如金黄色葡萄球菌&溶血性链球菌&肺炎链球菌等,

是引起白细胞总数*

\VY

,和
KQ

增多最常见的原因!而且

\VY

增高的程度与细菌种类&感染部位和程度以及机体的反

应性有关!同时伴随的主要为
KQ

核左移和中毒性改变也与感

染程度有关-

')$

.

%

VG3R5,-)Y4N=+G>9C*(&

血细胞分析仪使用体积&高频传

导&激光散射*

M4=N5G

!

34-HN3+1M1+

P

,-H03,++G>

!

JY:

,技术分析

白细胞!即通过分析白细胞容量*

M4=N5G

!

J

,&传导*

34-HN3+1M1)

+

P

!

Y

,&光散射*

03,++G>

!

:

,反映白细胞体积大小&细胞内部结构

以及胞质内颗粒和核结构特征-

6)#

.

%

本组观察了
((

例细菌感染性疾病患者的
KQ

&淋巴细胞

*

=

P

5

O

I43

P

+G

!

9a

,&单核细胞*

54-43

P

+G

!

FA

,的
JY:

有关参

数!旨在探讨细菌感染性疾病患者的白细胞体积和核浆复杂性

的变化规律!以便为临床有效治疗细菌感染提供科学依据%

?

"

资料与方法

?2?

"

研究对象
"

*

!

,细菌感染组'

'&!&

年
6

!

(

月在本院收治

的根据临床表现&血常规检查和细菌培养阳性结果确诊为细菌

性感染的患者
((

例!男
$!

例!女
'6

例!年龄
!%

!

"&

岁!平均

)

*&$

)

国际检验医学杂志
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年
$

月第
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卷第
$

期
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!
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!
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#

基金项目'湛江市科技攻关项目*
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年龄
#!

岁%入院时不同部位采样进行细菌培养!细菌培养结

果包括革兰阳性菌
!(

例!革兰阴性菌
6&

例!以大肠埃希菌&金

黄色葡萄球菌&铜绿假单胞菌&链球菌和肠球菌为主%根据

\VY

将细菌感染性疾病患者分为
'

个亚组'感染组
!

*

\VY

%

!&e!&

"

(

9

,

'%

例和感染组
'

*

\VY

$

!&e!&

"

(

9

,

'*

例%健康

对照组
#6

例!其中男
6'

例!女
''

例!年龄
''

!

%'

岁!平均年

龄
6*

岁!均来自
'&!&

年
6

!

(

月本院体检中心健康体检人群!

\VY

%

!&e!&

"

(

9

以及
KQ

*

8

,

%

*&8

!经临床体征&

V

超&胸

透等检查无任何感染征象%*

'

,标本收集及测定'按测定要求

采集受试者空腹静脉血
'2&59

!于含有
QS;7)<

'

抗凝剂的

真空采血管中并颠倒充分混匀&抗凝剂终浓度为
'2&5

.

(

59

全血!在
'I

内上机完成分析%每个标本检测后均收集白细胞

和
KQ

&

9a

&

FA

的
JY:

参数以及各自的
JY:

的标准差*

0F

,%

?2@

"

仪器及试剂
"

VG3R5,-)Y4N=+G>9C*(&

全自动血细胞分

析仪及原装配套试剂&质控品和校准品%

?2A

"

统计学处理
"

采用
QT3G='&&&

和
XQF:$2!

医学统计软

件进行统计学分析!数据以
(b:

表示!

'

组间比较采用两样本

均数
<

检验%

E

)

&2&(

为差异有统计学意义%

@

"

结
""

果

@2?

"

细菌感染组与健康对照组的比较
"

细菌感染组与健康对

照组
KQ

&

9a

&

FA

的
JY:

结果见表
!

!与健康对照组比较!感

染组的
KQJ

&

KQY

&

9aJ

&

9a:

&

FAJ

&

FAY

均增高!而
KQ:

则减少*

E

)

&2&(

,!另外
9aY

&

FA:

与健康对照组的差异无统

计学意义*

E

$

&2&(

,%细菌感染组与健康对照组
KQ

&

9a

&

FA

的
JY:0F

结果见表
'

%除
KQ:):S

&

9a:):S

&

FAY):S

&

FA:):S

与健康对照组差异无统计学意义外*

E

$

&2&(

,!其余

参数的
0F

值均明显高于健康对照组*

E

)

&2&(

,%

表
!
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细菌感染患者与健康对照组
KQ

%

9a

%

FA

的
JY:

结果比较

组别
# KQJ KQY KQ: 9aJ 9aY 9a: FAJ FAY FA:

健康对照组
#6 !6&2$b62% !6"2!b!2( !6(2$b$2# %#2&b'2" !!(2'b!26 #(2#b$2" !##2(b(2' !'62"b!2# %%2'b62$

感染组
(( !6%26b!62!

!

!((2$b*2"

!

!6!2"b*2#

!

%*2*b*2'

!

!!"2#b!#2' #%2%b(2"

!

!*'2$b!!26

!

!$'2&b!&2"

!

%"2#b$2(
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注'与健康对照组比较!

!

E

)

&2&(

%

表
'
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细菌感染患者与健康对照组
KQ

%

9a

%

FA

的
JY:0F

结果比较

组别
# KQJ):S KQY):S KQ:):S 9aJ):S 9aY):S 9a:):S FAJ):S FAY):S FA:):S

健康对照组
#6 !%2#b!2( 62"b&2( !&26b&2* !62&b!2& %2"b!2! !#2*b%2" !%2%b!2" 62#b&26 !&2!b&2*

感染组
(( ''2&b62%

!

#2!b!2%

!

!&2*b!2" !(2"b$2"

!

!!2*b'2(

!

!#2"b'2& '!26b62"

!

#2(b!2* !&2&b!2*

""

注'与健康对照组比较!

!

E

)

&2&(

%

表
$
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细菌感染组
!

与感染组
'KQ

%

9a

%

FA

的
JY:

结果比较

组别
# KQJ KQY KQ: 9aJ 9aY 9a: FAJ FAY FA:

感染组
! '%!6$26b"2*

!

!(626b*2( !6$2"b62* %*26b$2% !!(2"b'!2$ #(2"b$2! !*&2&b#2* !'"2%b(2' %%26b'26

感染组
' '*!($2(b!#2$ !(#2'b%2' !$"2%b"26 %%2!b"2* !'$2#b#2" *!2%b#2* !*62%b!62(!$62'b!62( "&2"b$2"
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注'与感染组
'

比较!

!

E

)

&2&(

%

表
6
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细菌感染组
!

与感染组
'JY:0F

结果比较

组别
# KQJ):S KQY):S KQ:):S 9aJ):S 9aY):S 9a:):S FAJ):S FAY):S FA:):S

感染组
! '% !"2#b'2'

!

(2(b&2# !&26b&2% !(2$b!2% !!2$b!26 !#2*b!2' '&2'b'2* (2!b&2# !&26b&2*

感染组
' '* '626b(2# #2%b'26 !!2&b'2# !#2#b(2' !'2!b$2$ !*2!b'2# ''2#b#26 %2&b$2" "2#b!26
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注'与感染组
'

比较!

!

E

)

&2&(

%

@2@

"

感染组
!

与感染组
'

的比较
"

感染组
!

与感染组
'

的

KQ

&

9a

&

FA

的
JY:

结果见表
$

%与感染组
'

比较!除
KQJ

减少有统计学意义*

E

)

&2&(

,!其余变化均无统计学意义*

E

$

&2&(

,%感染组
!

与感染组
'

的
KQ

&

9a

&

FA

的
JY::S

结果

见表
6

%

'

组相比较的变化仅
KQJ):S

的减少有统计学意义

*

E

)

&2&(

,%

@2A

"

感染组
!

与健康对照组的
KQJ

&

KQJ):S

比较
"

健康对

照组和感染组的
KQJ

分别为
!6&2$b62%

&

!6$26b"2*

!

KQJ)

:S

分别为
!%2#b!2(

&

!"2#b'2'

!与健康对照组相比!感染组

!

的
KQJ

及
KQJ):S

的增高均有统计学意义*

E

)

&2&(

,%

A

"

讨
""

论

白细胞为机体主要的防御细胞!当机体发生局限性的轻度

细菌感染时!

\VY

可在正常范围内!仅可见
KQ

*

8

,有所上升+

中度细菌感染时!

\VY

可增高至*

!&

!

'&

,

e!&

"

(

9

!

KQ

*

8

,增

高!并伴有核左移+严重的全身细菌性感染时!

\VY

可明显增

高!并可出现中毒颗粒&空泡&大小不均等病理性改变-

*

.

%本研

究结果显示!细菌感染性疾病患者白细胞的体积
J

均增大!

KQ

&

9a

&

FA

的体积增大引起细胞大小不均!表现为
KQJ

&

KQJ):S

&

9aJ

&

9aJ):S

&

FAJ

&

FAJ):S

增高+胞质中出现中

毒颗粒和空泡!以及胞核体积增大和核染色质疏松等核左移改

)

%&$

)
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变!这些改变导致浆核比例出现变化!细胞浆内复杂性增强!表

现为
KQ

&

9a

&

FA

的传导性&激光散射性参数的改变!与国内

外报道基本一致-

6)%

.

%但是在本研究中!

KQY

&

KQ:

&

9aY):S

&

FAY

的改变与国内一些报道略有不同%其中!

KQ:

明显下降

的原因是
KQ

核左移后引起散射光减少要远远大于因胞质中

中毒颗粒增多等引起散射光增大-

%

.

%

KQY

&

9aY):S

&

FAY

值

的增大原因还需要进一步探讨%因此!白细胞的
JY:

参数在

一定程度上可以反映细菌感染的程度!可作为了解细菌感染程

度的辅助指标之一%

本次回顾性研究中对细菌感染性疾病患者的分组比较中

发现!在患者
\VY

还在正常甚至低于正常的情况下!其白细

胞的体积&浆核比例和细胞浆内复杂性也已经发生了明显变

化!表现为白细胞的
JY:

参数的变化!与国内外研究结果一

致%在国内外研究中还发现!

KQY

&

KQ:

&

KQJ):S

&

KQY):S

较

\VY

和
KQ

*

8

,具有更高的敏感度和特异度!其中用
KQJ):S

对细菌感染的诊断性能稍优于其他
$

种-

(

!

%)"

.

!由于本研究的局

限性!对此并没有进行观察%

JY:

数据来源于血常规分析得出的结果!具有快速&客

观&可靠等优点!有很好的临床应用前景%临床上有很多疾病

可以引起机体
\VY

增高!其中最常见的就是急性细菌性感

染!但是不是所有的感染者都会有升高!同样也不是所有
\VY

的升高都是由细菌感染引起的!如果同时能给予白细胞的

JY:

结果!对临床疾病的诊断能起到较好的作用!若能进一步

对其各个参数制定正常参考范围!则对临床的疾病诊断更有

意义%

参考文献

-

!

. 孟婵群!徐伟文!周彩萍
2

发热患者外周血白细胞形态观察临床意

义-

D

.

2

现代中西医结合杂志!

'&&%

!

!*

*

!$

,'

'&$&2

-

'

. 熊立帆
2

临床检验基础-

F

.

2

北京'人民卫生出版社!

'&&$

'

$#)6"2

-

$

. 陈文彬!潘祥林
2

诊断学-

F

.

2

北京'人民卫生出版社!

'&&%

'

'($)

'(#2

-

6

.

YI,MG0`

!

;1G>-4 V

!

dN S:2KGN+>4

O

I1=M4=N5GH10+>1EN+14-

1̂H+I

'
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