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$

QN2MÔ
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和
QN,

+

*),

组的

QNY2Ô
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关键词"感染&

!

中性粒细胞&

!

YMO

参数

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)"#

文献标识码"

3

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$)#2)&

#(9&+0,

4

'0,-(-.0%&1),(,1')+,

4

(,.,1'(1&-.?%,0&6)--/1&))P=Q

8

'2'7&0&2+,(

8

'0,&(0+?,0%,(.&10,-(7

*

&)-

4

2'7

5&)$

-

C(#$

-

#

5&)$

-

1'),

>

)$

#

*')$

-

5&)

>

'$

-

#

E#$

-

F#$

-

9&

#

/(#$/,$

-

#

E()$

-

+'):'$

-

$

.(#/#$6#9!#,

8

4#5,@

8

'6)4,

;

E()$

I

')$

-

#

%&)$

-

B,$

-

!&-)$*

#

/('$)

%

:6+02'10

!

"6

;

&10,9&

!

45/1760;/

@

8;6;<6><81

@

681(;<6>9/1/>890/

@

1/=/>81>65=H</;6B955(>699

$

cLM

%

759:E6

#

>51(:>;/7/;

C

81(

9806?0>8;;6?

$

YMO

%

A

8?8E6;6?0/1;<6

A

8;/61;0H/;</1=6>;/51E

C

695

@

?8E+5&0%-/+

!

L6>]E812M5:9;6?GR*!)H/;<YMO

A

8?8E6;6?0

H6?6:06(;5(6;6>;;<6759:E6

#

>51(:>;/7/;

C

81(9806?0>8;;6?5=16:;?5

A

</90

$

QN2Y

#

QN2M

#

QN2O

%

81(;<60;81(8?(6??5?

$

Ô
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感染是引起外周血白细胞$
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参数的变化)为了明确诊
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计数和分类计数*细

菌培养*红细胞沉降率*
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分析仪$简称
GR*!)

分析仪%及原装配套试剂*质控品和校准

品&珠海
L805

瑞氏染液)

@+B

!

方法
!

患者组抽取骨髓进行骨髓细胞学形态检查#同时

抽取外周血进行涂片瑞氏染色检查和
GR*!)

分析仪测定&对

照组抽取外周血进行涂片瑞士染色检查和
GR*!)

分析仪测

定)外周血采集按测定要求采集受试者空腹静脉血
&EG

于

含有乙二胺四乙酸二钾的真空采血管#中并颠倒充分混匀#抗

凝剂终浓度为
&+)E

@

"

EG

全血#

&<

内完成上机检测)每个标

本检测后记录
cLM

总数*

QN

的
Y

*

M

*

O

参数检测结果$分别

记为
QN2Y

*

QN2M

及
QN2O

%#并计算相应标准差$分别记为

QN2YÔ
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感染性疾病的早期准确诊断对临床诊疗非常重要#为明确

诊断#通常需进行许多项目的实验室检查)人工显微镜血细胞

形态学检查通过观察外周血
QN

是否核左移*胞浆内有无中毒

颗粒*

l̂<96

小体等以提示是否存在感染#但该方法操作复杂*

耗时#结果受主观因素影响较大)因此#为临床提供既客观又

快速*准确的检测指标#对于感染性疾病患者的诊断和对症治

疗非常有意义)
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分析仪采用
YMO

技术进行白细胞分析#以电阻抗

原理检测细胞体积#以高频探针测量反映细胞内部结构和细胞

核复杂程度信息的电导率#以激光散射测量细胞内颗粒的特

性)各
YMO

参数的标准差反映各参数离散程度#在散点图上

表现为各类细胞所分布的面积大小)

感染性疾病患者外周血
QN

表现为核左移*杆状核增多*

胞浆出现中毒性颗粒和$或%空泡变性等#引起
QN2Y

增大和大

小不一#表现为
QN2Y

和
QN2YÔ

增高)

QN2YÔ

反映
QN

体

积可变性)本研究显示#感染性骨髓象患者
QN2YÔ

较健康

对照者增高#表明前者外周血
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存在体积不均一性#

QN2

YÔ

的异常也见于
cLM

总数正常或较低的患者#与文献报道

一致'

&

(

)

许多刺激因素#如严重创伤*大手术后*严重代谢障碍*重

症感染*中毒等可使机体产生应激反应#骨髓储存池或边缘池

的粒细胞可进入血液循环#出现反应性粒细胞增多#大多数表

现为中性分叶核粒细胞$
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@

%*

Q0;

增多或未成熟
QN

增多#胞浆中可出现中毒颗粒*空

泡和
l̂<96

小体等病理性改变'

$

(

)按照血细胞发育过程的形

态演变规律#粒系细胞随细胞逐渐成熟#浆核比由小变大&而核

左移时#细胞趋向于向不成熟发展#使浆核比变小#因此#

QN2M

变小'

-

(

)本研究结果也证明了这一点)

QN2O

反映
QN

浆内颗粒的大小和密度)本研究结果发

现#随着感染的加重#细胞毒性改变更为明显#表现为细胞体积

增大#胞浆内颗粒密度变小#光散射降低#

QN2O

下降#与相关报

道结果基本一致'

!

(

)本研究显示#

QN2O

在感染性骨髓象患者

中明显降低#因为在
QN

中出现诊断颗粒时$下转第
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各组血#尿
(

&
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#

d39B

及血清
4$

#

4-

#

M?

#

d?68

测定结果

组别
$

血
(

&

2E

$

"

@
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G

% 尿
(

&

2E

$

"

@
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G

%

d39B

$

E

@
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G

%

4$

$

1E59

"
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%
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$

1E59

"
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%
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E59
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%
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"
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%
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治愈组
-'"!-"h$-"$

!!!

"-#h&'$

!!!

!+%h$+" "+%h)+! "&!h$# *!h"' -+'h&+&

!!

"

!

!

$

)+)!

#与对照组比较&

!

!

!

$

)+)!

#与治愈组比较&

%

!

!

$

)+)!

#与初诊组比较)

B

!

讨
!!

论

早期判断青少年甲亢患者是否存在肾功能损伤及其损伤

部位和程度#给予积极治疗#对将肾功能损伤控制在可逆性阶

段具有重要意义)尿微量蛋白#特别是
(

&

2E

和清蛋白$

89B:2

E/1

#

39B

%被认为是早期判断肾功能损害的重要指标'

!2")

(

)

(

&

2E

是体内有核细胞合成的
"

种小分子球蛋白#相对分

子质量约为
""+#_")

$

&相比处于正常代谢状态的细胞而言#

处于高速代谢状态的细胞产生
(

&

2E

更快*更多)正常情况下#

血
(

&

2E

含量相对恒定#可自由通过肾小球基底膜#并经肾小管

近端重吸收#故尿中含量甚微)血
(

&

2E

水平增高反映体内合

成增多或肾小球滤过功能降低&尿
(

&

2E

水平增高反映肾小管

近端重吸收功能受损'

")2""

(

)

39B

是血浆中的主要大分子蛋白#

由肝脏产生#相对分子质量约为
''+$_")

$

#由于其相对分子

质量较大#正常情况下不能通过肾小球滤过膜#故尿中含量亦

甚微)当肾小球受损时#滤过膜通透性增加#

d39B

水平将升

高#因此
d39B

水平可反映肾小球功能受损情况'
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增高#核左移时又可降低#机体对感染的反应因个体差异

而有不同表现#只有在刺激骨髓释放大量幼稚粒细胞#外周血

出现严重核左移时
QN2O

才明显降低#表
&

的结果也证实了这

一点&

QN2M

则低于健康对照组#与国外报道的一致'

'

(

)

目前#

YMO

参数已经在细菌感染领域得到应用'

*2%

(

)有报

道认为
QN

的
YMO

参数可以反映
QN

细胞核的形态变化和

QN

反应性改变'
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(

#与本研究结果基本相符)也有研究表明#

QN2Y

及
QNM2Ô

在指示细菌感染方面比
cLM

和
QN,

更敏
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YMO

参数数据来源于血常规分析#具有客观*精确*操

作简单和廉价等优点#对临床判断感染性疾病病情#及时发现

并及早干预具有重要意义)
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