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R*̂

和高敏
R*̂

联合血常规检测在儿科疾病诊断中的应用

马亚平!吕
!

辉

"湖北省襄阳市中心医院检验科
!

::!$"!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
R

反应蛋白"

R*̂

$和高敏
R*̂

联合血常规检测在儿科疾病诊断中的应用价值%方法
!

检测
P$$

例门诊

儿童血常规的同时检测其高敏
R*̂

和
R*̂

%结果
!

就诊患儿不论
c(R

是否增高!其高敏
R*̂

多数升高#初诊为细菌性感染的

患儿!其
R*̂

和高敏
R*̂

增高的比例大于初诊为病毒性感染以及其他疾病的患儿!其中!高敏
R*̂

增高的比例又大于
R*̂

%结

论
!

高敏
R*̂

&

R*̂

与血常规联合检验有助于儿科医生对患儿病情进行初步诊断!更有助于发热原因的分析!减少不必要的检查

和抗生素应用!有利于儿童的健康成长%

关键词"

R

反应蛋白#

!

诊断#

!

诊断试验!常规

!"#

!

!$#%4&4

"

5

#6778#!&9%.:!%$#"$!!#$4#$:%

文献标识码"

(

文章编号"

!&9%.:!%$

"

"$!!

$

$4.!$$:.$"

!!

本科自
"$$4

年
&

月开始#对儿科*发热门诊*呼吸科门诊*

急诊科进行血常规和
R

反应蛋白$

R*̂

&*高敏
R*̂

联合检验)

本研究收集了
"$!$

年
"

月
!

日至
"$!$

年
9

月
%!

日门诊患儿

P$$

例进行
R*̂

*高敏
R*̂

联合血常规检验#对结果进行了统

计分析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"$!$

年
"

月
!

日到
9

月
%!

日在本院儿科门

诊患儿
P$$

例年龄
!

个月至
!:

岁)

@#A

!

方法
!

R*̂

和高敏
R*̂

使用韩国
(;16=<H0-<1,8H

公

司检测仪#采用免疫荧光干式定量法进行检测#同时读取高敏

R*̂

和
R*̂

数量值%血常规使用希森美康
WQ./$$6

五分类血

细胞分析仪进行检测)所用试剂均为仪器厂家专用配套试剂#

质控均符合要求)

@#B

!

结果判断
!

高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

*

R*̂

%

P#$A

D

"

X

*

c(R

%

!$h!$

4

"

X

均判为阳性)

A

!

结
!!

果

P$$

例患儿中#

9P

例患儿高敏
R*̂

*

R*̂

正常者中
P/

$

!!#&Y

&

c(R

计数正常#

!9

例$

%#:Y

&

c(R

增高%

"/9

例高敏

R*̂

增高*

R*̂

正常者中
c(R

增高者
!&&

例$

%%#"Y

&#

!"!

例$

":#"Y

&

c(R

正常%

!$P

例$

"!#$Y

&高敏
R*̂

*

R*̂

及

c(R

均增高#

%%

例$

&#&Y

&高敏
R*̂

*

R*̂

增高而
c(R

计数

正常$表
!

&)从
P$$

例患儿门诊病历中#门诊医生初步诊断为

细菌感染的有
"!%

例#其中高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

而
R*̂

$

P#$A

D

"

X

的有
!%P

例#敏感率为
&%#:Y

%

R*̂

%

P#$A

D

"

X

的

有
&9

例#敏感率
%!#PY

%初步诊断为病毒感染的有
!:$

例#其

中高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

#而
R*̂

$

P#$A

D

"

X

的有
&9

例#敏感

率为
:9#/Y

%

R*̂

%

P#$A

D

"

X

的有
%P

例#敏感率
"PY

%心肌

炎*肺炎和其他疾病合计#高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

#

R*̂

$

P#$

A

D

"

X

的有
/P

例$

!9#$Y

&%

R*̂

%

P#$ A

D

"

X

的有
%&

例

$

9#"Y

&#见表
"

)

表
!

!!

P$$

例门诊儿童高敏
R*̂

'

R*̂

和
c(R

计数结果#

%

%

项目$

A

D

"

X

&

c(R

$

!$h!$

4

"

X c(R

%

!$h!$

4

"

X

高敏
R*̂

!'

!#$ P/ !9

!%

!#$

$$

P#$ !"! !&&

R*̂

%

P#$ %% !$P

表
"

!!

P$$

例门诊儿童高敏
R*̂

'

R*̂

与

!!

初诊疾病的相关性#

%

%

项目$

A

D

"

X

& 细菌感染 病毒感染 肺炎 心肌炎 其他疾病

高敏
R*̂

!'

!#$ !! %/ P 9 !:

!%

!#$

$$

P#$ !%P &9 "& ": %P

R*̂

%

P#$ &9 %P !4 / 4

B

!

讨
!!

论

早在
P$

年代#科学家就发现细菌性感染患者的血清中存

在一种能与肺炎链球菌的荚膜
R

多糖发生沉淀反应的蛋白#

名为
R*̂

)这里的
R

代表
R

多糖)后来发现它是在炎症因子

刺激下#由肝脏迅速产生的一种急性时相反应蛋白#当有炎症

或组织损伤时均会升高而且比
c(R

升高或血细胞沉降率加

快更为敏感)白细胞介素
&

*肿瘤坏死因子
.

%

和白细胞介素
!

对
R*̂

的生成有调节作用'

!."

(

)

R*̂

正常情况下每天合成
!

$

!$A

D

#急性炎症时每天可合成
!$$$A

D

)

R*̂

通常在机体

受到感染*外伤*肿瘤及理化因素刺激后
P

$

/0

迅速升高#

":0

内峰值可为正常值的数百倍%半衰期为
P

$

90

#若感染得

到控制
R*̂

可在
":

$

:/0

内快速下降#

!

周后恢复正常'

%

(

)

R*̂

的生物特性主要表现为能结合细菌*真菌等体内的多糖

物质#在钙离子存在下形成复合物#激活补体系统#释放炎症介

质#促进细胞间黏附和吞噬细胞反应#溶解靶细胞)

由于高敏
R*̂

和
R*̂

的检测不仅操作简便快速#而且是

可靠的细菌性与非细菌性感染的鉴别与鉴别诊断的非常好的

指标#现在多数儿科医生已经把高敏
R*̂

*

R*̂

联合血常规检

测作为一项常规检测'

:.P

(

)不仅如此#高敏
R*̂

*

R*̂

联合血

常规检测还可以较好地为儿科医生临床用药提供帮助#以减少

因滥用抗生素而导致的不良后果)在日常工作中#儿科医生对

高敏
R*̂

*

R*̂

和
c(R

计数同时增高的患儿#可选用抗生素

治疗%均在正常范围内可以不使用抗生素#以减少抗生素的滥

用%对高敏
R*̂

增高而
R*̂

正常或与
c(R

计数变化不一致

的患者最好作随诊观察#或视临床表现给予适当处理#因为目

前的研究数据尚不能将
R*̂

变化做为惟一使用或终止使用抗

生素的依据'

&

(

)
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'(V

血型正反定型不一致原因分析

张慧莲!

!杨
!

婷"

!于
!

洋%

"

!#

深圳市宝安区妇幼保健院检验科!广东
P!/!%%

#

"#

湖南省新化县人民医院检验科!

:!9&$$

#

%

解放军总医院输血科!北京
!$$/P%

$

!!

摘
!

要"目的
!

应用血型血清学方法!结合病史分析造成
'(V

血型正反定型不符的原因!并提出解决方法%方法
!

对
'(V

血型正反定型不符的血液样本进行血型血清学试验!分析其原因!并进行正确的红细胞分型%结果
!

共检查
'(V

血型正反定型

不符标本
%P

例!其中不规则抗体干扰
/

例&移植引起
9

例&冷凝集
%

例&血浆蛋白干扰
"

例&亚型
%

例&抗体缺失及减弱
&

例&

'(

抗原性减弱
P

例&因补体致敏
!

例%结论
!

对
'(V

血型正反定型不符的血液样本!结合病史及其他辅助手段正确鉴定其
'(V

血

型!从而保证输血的安全性%

关键词"

'(V

血型系统#

!

输血#

!

正反定型#

!

血型鉴定

!"#

!

!$#%4&4

"

5

#6778#!&9%.:!%$#"$!!#$4#$::

文献标识码"

(

文章编号"

!&9%.:!%$

"

"$!!

$

$4.!$$P.$"

!!

'(V

血型系统是最早发现也是输血中最重要的血型系

统#只有正确鉴定
'(V

血型#才能保障输血安全)现对
"$$4

年
:

月
"$

日至
!"

月
!&

日
'(V

血型正反定型不符的样本进

行分析#并报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"$$4

年
:

月
"$

日至
!"

月
!&

日按常规为本

院住院患者和门诊*住院输血治疗的患者进行备血#利用
c'.

S,'2'

交叉配血测试系统或强生$美国&全自动血型测试系统

进行血型正反鉴定和不规则抗体筛查)

@#A

!

方法

@#A#@

!

仪器
!

c'S,'2'

$西班牙&交叉配血测试系统*强生

$美国&全自动血型测试系统)

@#A#A

!

试剂
!

$

!

&

c'S,'2'

交叉配血测试系统配套试剂!

S,'2'

血型卡#

'

!

*

(

型红细胞#抗体筛查细胞$

%

系和
!&

系&%$

"

&强生$美国&全自动血型测试系统配套试剂!血型卡*抗

体筛查细胞%$

%

&美国
,--[RV*

抗
'

*抗
(

*抗
'(

*抗
3

*抗

'

!

*

'R

*

(R

*

VR

试剂%$

:

&

*0

*

-2Q

*

X<J67

*

SKBB

C

等稀有血型分

型试剂%$

P

&

S,'2'

质控血球*血清和自制的质控血球*血清)

@#G

!

方法
!

c'S,'2'

交叉配血测试系统和强生$美国&全

自动血型测试系统每天测试前均常规做血型*抗体筛查质控#

质控结果相符后方可进行标本测试)发现正反定型不符时*换

另一台血型测试#并用美国
,--[RV*

试剂手工试管再做正

反定型)必要时加做抗
3

*抗
'

!

*抗
'(

和
'

!

R

*

'

"

R

*抗体鉴

定试验*稀有血型分型试验*抗人球蛋白试验*

'(V

亚型认定

试验*吸收放散试验*唾液血型物质测定)以上试验均按参考

文献'

!

(进行操作)

A

!

结
!!

果

/

例同种抗体干扰血型#有
9

例抗筛阳性#应用
!&

系谱细

胞进一步鉴定#

9

例均为抗
-

#患者
-2

分型为
22

#反定型干

扰侧
'R

或
(R

的
-2

分型为
-2

#且凝集的强度一般小于

:g

)用
22

型的血球重做反定型干扰消失#正反定型一致)

!

例为抗
X<J67>

#按上同理处理干扰消失%抗体减弱
&

例#分别

为新生儿
!

例#老年人
!

例#肿瘤*血液病化疗患者各
!

例#老

年并化疗患者
!

例#膝关节炎患者
!

例%抗原减弱
P

例#分别为

白血病
%

例*肾脏病
!

例*骨科病
!

例%冷凝集
%

例%蛋白干扰
"

例$表
!

&)亚型
%

例#分别为骨科*肾科*产科各
!

例$表
"

&)

补体致敏
!

例#是重度贫血的恶性肿瘤患者其凝集强度
:g

)

移植患者
9

例#见表
%

)

表
!

!!

'(V

血型正反定型不一致的表现型#

%

%

原因
%

正定型

' ( V '(

反定型

' ( V '(

确定血型

' ( V '(

同种抗体
/ P " b ! b b b / P " b !

抗体减弱
& % " ! b " b b : % " ! b

抗原减弱
P ! ! "

!

"

" " b ! " ! b "

冷凝集
% " ! b b b b % b " ! b b

蛋白干扰
" " b b b b b " b " b b b

!!

"

!抗
(

侧为
!g

凝集%

b

!未检出)

表
"

!!

亚型

病例
正定型

抗
'

抗
(

反定型

'R (R

确定血型

! "g :g i $

$

'

"

(

型&

" :g :g %g $

$

'

W

(

型&

% :g $ $ i

$

'

"

(

型&

表
%

!!

移植

病例
供者

血型

移植前

受者血型

移植后受者血型

正定型 反定型

移植后血型

检测时间$

1

&

!

$肝移植&

V (

抗
(

"

( !

"

$肝移植&

V ' ' V "/

%

$干细胞移植&

' '( ' '( &$

:

$干细胞移植&

' V V ' !"$

P

$干细胞移植&

'( '

'(

"

'( &P

&

$干细胞移植&
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