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例手足口病患儿脑脊液及外周血白细胞检测结果分析

黄珍花(

#陆小婵)

!

(+

广西百色市右江区人民医院检验科
!

*&"""

*

)+

右江民族医学院附属医院检验科#广西百色
*&"""

"

!!

摘
!

要#目的
!

探讨脑脊液$外周血白细胞检测对手足口病!

F[98

"患儿病情和预后判断的价值'方法
!

对
(!1

例
F[98

患儿!患儿组"的脑脊液进行白细胞$葡萄糖$蛋白质检测以及外周血白细胞计数检测#并与
(*"

例门诊体检者!对照组"检测结果

进行比较'结果
!

患儿组脑脊液白细胞计数升高者所占比例为
!'+&W

#且白细胞升高者以单个核细胞升高为主!占
,!+"W

"*外

周血白细胞检测结果高于对照组!

>

(

"+"*

"*外周血白细胞水平与脑脊液白细胞水平无相关性'结论
!

对
F[98

患儿进行脑脊

液白细胞计数$葡萄糖$蛋白质测定和外周血白细胞检查有利于
F[98

并发脑炎病情程度的判断与治疗#对预后判断有一定

意义'

关键词#手足口病*

!

脑脊髓液*

!

外周血白细胞

!"#

*

("+&,!,

+

-

+.//0+(!1&23(&"+)"((+(&+"*'

文献标识码#

<

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(*(12")

!!

手足口病(

N=0J2UMM?2PMK?NJ./A=/A

!

F[98

)是由多种人

肠道病毒引起的一种儿童常见传染病!是中国法定报告管理的

丙类传染病!具有复杂多样的临床症状和并发症.

(21

/

#本文通

过对
F[98

患儿进行脑脊液白细胞"葡萄糖"蛋白质及外周血

白细胞检测!以探讨脑脊液及外周血白细胞计数检测在

F[98

临床诊治中的应用!现报道如下#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

F[98

重症患儿(患儿组)

(!1

例!诊断标准

参照文献.

'

/!年龄最小
)"J

!最大
(3

岁-对照组为
(*"

例于本

院体检健康的儿童!年龄
(

!

'

岁#

F[98

患儿入院确诊后抽

取脑脊液及空腹静脉血!立即送检#

$+%

!

方法
!

脑脊液常规和细胞学检查按&全国临床检验操作

规程'

.

,

/进行操作#脑脊液葡萄糖"蛋白质定量检测采用日立

1!""

全自动生化仪!外周血白细胞检测采用希森美康
*"""

全

自动血球仪!均使用配套试剂及质控品!质控结果均在范围内#

$+&

!

统计学处理
!

采用
#5##("+"

软件进行统计学分析-计

量资料以(

Fi<

)表示!组间比较采用
4

检验!

>

(

"+"*

时比较

差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%+$

!

外周血白细胞检测
!

各研究组外周血白细胞检测结果见

表
(

#其中!以
("_("

,

+

D

为阳性阈值!患儿组治疗前阳性率

为
!(W

(

(")

+

(!1

)!对照组为
"W

(

"

+

(*"

)#

表
(

!!

各研究组外周血白细胞检测结果

组别
)

外周血白细胞计数分布$

(

)

)

#

)" ("

!(

)"3

!(

("

(

3

检测结果

患儿组治疗前
(!1 ' ,3 !) & ((+1&i*+!&

"&

患儿组治疗后
(!1 ) ,( 1) ) '+,&i)+*3

对照组
(*" " " (*" " *+,(i(+!)

!!

$

*白细胞计数单位为
_("

,

+

D

-

"

*

>

%

"+"*

!与患儿组治疗后比

较-

&

*

>

(

"+"*

!与对照组比较#

%+%

!

患儿组脑脊液检测结果
!

患儿脑脊液外观均清亮!无凝

块-脑脊液白细胞"蛋白定性"蛋白定量及葡萄糖检测阳性率见

表
)

#

表
)

!!

患儿组脑脊液检测各指标阳性率'

)

或
)

$

W

&(

组别
)

蛋白定性 白细胞计数. 葡萄糖 蛋白定量

4

组
' *

(

!)+*

)

*

(

!)+*

)

)

(

)*+"

)

(

(

()+*

)

<

组
,3 3"

(

3)+*

)

!&

(

!1+"

)

)*

(

)!+!

)

*

(

*+&

)

$

组
!) )"

(

&)+&

)

3!

(

13+)

)

(,

(

&"+!

)

!

(

,+1

)

8

组
& (

(

&&+&

)

"

(

"+"

)

"

(

"+"

)

"

(

"+"

)

总计
(!1 !!

(

&,+*

)

((3

(

!'+&

)

/

3!

(

)1+*

)

()

(

1+)

)

!

!!

4

组*外周血白细胞计数大于或等于
)"_("

,

+

D

-

<

组*外周血白

细胞计数(

("

!(

)"

)

_("

,

+

D

-

$

组*外周血白细胞计数(

3

!(

("

)

_

("

,

+

D

-

8

组*外周血白细胞计数小于
3_("

,

+

D

-

.

*以白细胞计数大于

("_("

!

+

D

为阳性阈值-

/

*

(("

例为单个核细胞增多!

3

例为多个核细

胞增多#

&

!

讨
!!

论

F[98

临床表现复杂!一般预后良好-少数病例!特别是

肠道病毒
1(

型(

CG1(

)感染患儿!可出现脑膜炎"脑炎"脑脊髓

炎"神经源性肺水肿"循环障碍等!病情凶险!可致死亡或留有

后遗症#本研究结果显示!

(!1

例
F[98

患儿中脑脊液白细

胞明显增高者占
!'+&W

!脑脊液蛋白定量阳性占
1+)W

!葡萄

糖增高占
)!+!W

!表明
F[98

患儿存在脑炎!但蛋白质及葡

萄糖升高不明显!这与相关报道一致.

*

/

#脑脊液白细胞水平与

F[98

脑膜受累的症状有关!症状越明显#脑膜刺激征(如意

识障碍"抽搐)及头痛发生率越高!脑脊液白细胞水平越高#

CG1(

引起的
F[98

症状较重!可伴发无菌性脑炎#本研究

中!患儿组治疗前外周血白细胞增高
(")

例!最高可达到

&)+(_("

,

+

D

!最低为
)+*_("

,

+

D

!与对照组比较差异有统计

学意义(

>

(

"+"*

)!这与陈国强等.

("

/的报道一致!即病情越重!

白细胞升高越明显!但本组资料显示!外周血白细胞升高与脑

,

1(*(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!

%0?HD=I9AJ

!

4K

L

K/?)"((

!

GM@+&)

!

7M+(&



脊液白细胞升高无相关性-虽然治疗
*J

后外周血白细胞水平

与治疗前差异无统计学意义!但外周血白细胞可用于疗效判

断#故
F[98

患儿出现精神及神经系统症状!查体有神经系

统阳性体征时应警惕伴发脑炎的可能#进行脑脊液及外周血

白细胞定期检查!对
F[98

病情观察"疗效及预后判断有一定

意义#
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反应蛋白检测对胆管癌诊断的临床意义

魏
!

凯(

#黄毅超)

!广东省茂名市人民医院(

(+

检验科*

)+

肿瘤科
!

*)*"""

"

!!

摘
!

要#目的
!

探讨
$

反应蛋白!

$65

"检测浓度的变化在胆管癌诊断及治疗中的临床意义'方法
!

采用免疫比浊法测定
3)

例胆管癌患者血清
$65

水平#并与健康对照组进行比较'结果
!

胆管癌患者血清
$65

水平明显增高!

>

(

"+"*

"#并与胆管癌的

临床分期有关!

>

(

"+"*

"#与病理类型无明显关系'结论
!

血清
$65

水平检测有助于胆管癌的诊断及临床治疗的指导'

关键词#

$

反应蛋白*

!

胆管肿瘤*

!

诊断

!"#

*

("+&,!,

+

-

+.//0+(!1&23(&"+)"((+(&+"*,

文献标识码#

<

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(*('2")

!!

$

反应蛋白(

$65

)作为一种重要的炎症标志物!在健康人

血清中浓度很低-是人类急性时相蛋白的主要成分!在创伤"感

染和肿瘤等致病因素作用下!升高十分明显!可达正常时的

("

!

(""

倍#因此!

$65

作为急性时相反应的一个极灵敏指

标!在临床上应用相当广泛!特别是在肿瘤的临床应用方面有

着十分重要的意义#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

)"",

年
(

!

()

月本院收治的
3)

例胆管癌患

者(胆管癌组)!男
)*

例"女
(1

例-年龄
33

!

!&

岁!平均
*&+&

岁-患者均经影像学"病理学或细胞学明确诊断为单纯胆管癌-

无其他相关影响疾病#于术前收集
3)

例胆管癌患者晨起空腹

血送检
$56

!在术后
(

"

&

"

!

"

,

周分别抽晨起空腹血送检
$65

!

依据
;79

分期
$

期
(*

例"

'

期
(&

例"

,

期
'

例"

+

期
!

例#

对照组为本院体检健康者
3)

例!男
)(

例"女
)(

例-年龄
3*

!

!*

岁!平均
**+1

岁#

$+%

!

$56

测定
!

快速免疫消浊比浊法测定血清
$65

水平#

$+&

!

统计学处理
!

采用
#5##((+*

软件包对各组间检测结果

齐性检验后进行方差分析!

>

(

"+"*

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%+$

!

胆管癌组术前与对照组血清
$65

测定值比较
!

胆管癌

组术前与对照组血清
$65

检测结果分别为*(

)3+)!i1+&,

)和

(

!+(1i(+&)

)

P

L

+

D

!二者比较差异有统计学意义(

>

(

"+"*

)#

%+%

!

胆管癌组术前与术后
(

"

&

"

!

周后血清
$65

测定值比较

!

术后经不同时间血清
$65

测定值呈规律性变化!差异有统

计学意义(

>

(

"+"*

)!见表
(

#

表
(

!!

胆管癌组术前与术后血清
$65

测定值比较$

)f3)

&

时间
$65

(

Fi<

!

P

L

+

D

)

术前
)3+)!i1+&,

术后
(

周
(1+1(i*+&)

术后
&

周
(&+&*i*+()

术后
!

周
("+3*i3+!)

术后
,

周
!+13i&+)1

%+&

!

不同分期胆管癌患者血清
$65

测定值比较
!

不同分期

胆管癌血清
$65

测定值比较差异有统计学意义(

>

(

"+"*

)!

且随临床分期增加而值明显升高!见表
)

#

表
)

!!

不同分期肺癌
$65

值比较

分期
) $65

(

Fi<

!

P

L

+

D

)

$

期
(* (!+)3i3+()

'

期
(& ('+'1i*+)1

,

期
' )3+(1i*+,(

+

期
! )'+&!i1+&'

,

'(*(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!
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!
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