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　　血液培养阳性是确诊败血症的重要依据。血清降钙素原

（ＰＣＴ）是一个具有潜在诊断价值的实验指标，可以作为细菌性疾

病的诊断和鉴别诊断指标［１３］。本文对临床怀疑菌血症患者进行

了ＰＣＴ水平测定和血液细菌培养，旨在确定血清ＰＣＴ水平测定

是否可作为细菌性感染尤其严重细菌性感染发热患者的较优的快

速辅助诊断方法，指导临床医师尽早作出正确的治疗方案。

１　资料与方法

研究对象选自本院疑似菌血症的发热患者７４８例，成人取

５～８ｍＬ静脉血分别注入需氧瓶和厌氧瓶中，儿童取３～５ｍＬ

注入儿童瓶中，骨髓取适量注入儿童瓶内，轻摇振荡混匀，立即

转送入法国梅利埃全自动血液培养仪ＢＡｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ内进

行培养，当其报警时取出转种血平板、巧克力平板、沙保弱平

板，３５℃１８～２４ｈ后观察菌落形态，涂片染色并鉴定，鉴定系

统为入法国梅利埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动细菌鉴定和药敏系

统，所用血液培养瓶及鉴定试卡均采取ＡＴＣＣ标准菌株，并进

行质量控制。同时，将采取的标本立即进行血清ＰＣＴ的测定，

然后将两者结果对比。血清ＰＣＴ检测为免疫荧光双抗体夹心

法定量检测，仪器和试剂由广州万孚生物技术股份有限公司

提供。

２　结　　果

２．１　７４８例患者中成人４４９例，儿童２９９例，血培养阳性８４

例，阳性率为１１．２％；其中成人４７例，阳性率为１０．５％，儿童

３７例，阳性率为１２．４％；血清ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ者１４４例，阳性

率为１９．３％。其中血培养阴性患者 ＰＣＴ 平均值为０．３６

（０．１０～１．７２）μｇ／Ｌ。血培养阳性患者 ＰＣＴ 平均为２．２４

（０．５８～１２．３４）μｇ／Ｌ。

２．２　在血培养阴性患者中，ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ者７９例，阳性率

为１１．２％，这些患者多为局部感染、病毒感染、慢性非特异性

炎症、癌症发热、移植物宿主排斥反应或自身免疫性等疾病，

ＰＣＴ浓度和炎症严重程度成正相关，并随着炎症的控制和病

情的缓解而降低至正常水平。在血培养阳性患者中，ＰＣＴ＞

０．５μｇ／Ｌ者为６５人，阳性率为７７．４％，并且在这８４例多次

ＰＣＴ检测的血培养阳性患者中，ＰＣＴ进行性减低者预后较好，

ＰＣＴ均值大于５μｇ／Ｌ者预后较差。两组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＣＴ是一种由１１６种氨基酸组成的糖蛋白，是降钙素的

前体肽，可被酶裂解为许多小的片段，最终形成氨基ＰＣＴ、成

熟的降钙素和钙抑肽［４５］。正常情况下在人体血清中浓度低于

０．５μｇ／Ｌ，当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及脓毒症和多脏器

功能衰竭时它在血浆中的水平升高，ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ，且升高

幅度较大；自身免疫、过敏、局部有限的细菌感染、轻微的感染

和慢性炎症和病毒感染时ＰＣＴ不会升高或轻度升高（＜２．０

μｇ／Ｌ）
［６］。。ＰＣＴ可能的来源机制：在无感染时，ＣＡＬＣＩ基因

在甲状旁腺中的转录被抑制，当细菌感染时可诱发ＣＡＬＣＩ基

因表达的普遍增加，并应激从身体各组织细胞中不断释放出

ＰＣＴ；而病毒或其他自身免疫性疾病等所至炎症时ＰＣＴ较低。

本实验表明，ＰＣＴ是细菌感染诊断的一种及时有效的诊断指

标，当败血症和脓毒血症感染严重时，ＰＣＴ会显著增高，若

ＰＣＴ连续降低则治疗有效，若持续增高则病死率增加。ＰＣＴ

与血培养联合检测可快速准确的对患者做出诊断，及时治疗，

指导临床合理使用抗菌药物，对于减轻患者的痛苦及经济负担

都具有重要的意义。
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　　血液分析是临床医生最先获得患者资料的检测项目之一。 先进的自动化血液分析仪可为临床的诊断和治疗提供许多有
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价值的检测。而在日常的工作中，发现异常因素干扰血液分析

仪使之出现异常结果。现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　德国西门子公司生产的 ＡＤＶＩＡ２１２０全自

动血细胞分析仪及其配套试剂。

１．２　方法　静脉采血２ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝管中，立即

轻轻倒置混匀，标本采集后０．５～４ｈ
［１］内完成检测并同时做显

微镜镜检。

２　结　　果

患者男，７９岁。主因食欲减退半月，右上腹胀痛３ｄ来本

院就诊。腹部Ｂ超检查：肝Ｓ５区低回声结节、胆囊壁水肿、腹

腔积液。以“急性胆囊炎”收住院。入院后对该患者进行进一

步检查，发现该患者为恶性肿瘤晚期，并多处转移。入院首次

空腹抽取静脉血２ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管中，ＡＤＶＩＡ２１２０

血液分析仪进行检测。检测结果为：ＲＢＣ２．１１×１０１２／Ｌ，Ｈｂ

１３２ｇ／Ｌ，红细胞比容（ＨＣＴ）２３．９％，红细胞平均体积（ＭＣＶ）

１２３．８ｆＬ，平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）６２．８ｐｇ，平均红细

胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）５５２ｇ／Ｌ，红细胞血红蛋白均值

（ＣＨＣＭ）３２２ｇ／Ｌ，网织红细胞（ＲＥＴＩＣ）１６．２％。红细胞九分

图和网织红细胞散点图异常分布，血涂片染色后，显微镜下可

见红细胞聚集，考虑是红细胞冷凝集所致。将该标本置３７℃

水浴３０ｍｉｎ后取出后再进行检测，结果为：ＲＢＣ３．８９×１０１２／

Ｌ，Ｈｂ１３１ｇ／Ｌ，ＨＣＴ３９．７％，ＭＣＶ９９．７ｆＬ，ＭＣＨ３２．９ｐｇ，

ＭＣＨＣ３３０ｇ／Ｌ，ＣＨＣＭ３２１ｇ／Ｌ，ＲＥＴＩＣ５．７％。红细胞九分

图和网织红细胞散点图恢复正常分布。水浴前、后红细胞九分

图和网织红细胞散点图分布，见图１～４（见《国际检验医学杂

志》网站“论文附件”）。

３　讨　　论

冷凝集素引起的红细胞凝集现象使红细胞九分图异常分

布，红细胞九分图显示了光散射测定细胞的体积与血红蛋白浓

度的关系。标识将细胞图划分为９个不同的区域
［２］。对一个

正常标本，大部分红细胞出现在散点图中央。本例冷凝集患者

标本中聚集的红细胞通过测试区时后，被血细胞分析仪识别为

大红细胞，导致 ＭＣＶ假性增高，在红细胞九分图上方可见到

明显的相对独立的大红细胞群体。水浴后聚集的红细胞解聚，

ＭＣＶ恢复正常，红细胞九分图恢复正常分布状态。

由于冷凝集素的存在引起红细胞凝集，而这些凝集的红细

胞中包含网织红细胞，ＡＤＶＩＡ２１２０血细胞分析仪通过识别网

织红细胞内ＲＮＡ原理，将这些凝聚集着成熟红细胞的网织红

细胞一起识别为网织红细胞，引起网织红细胞结果假性增高。

表现在网织红细胞散点图上出现两个区域，上方的区域是聚集

的成熟红细胞和网织红细胞，下方的区域是未聚集的成熟红细

胞和网织红细胞。水浴后，红细胞解聚［３］，成熟红细胞与网织

红细胞分散开，网织红细胞散点图恢复正常分布状态。

在审核报告时发现红细胞与血红蛋白不呈比例［４］、ＭＣＶ

增高、ＭＣＨＣ增高等参数异常，根据复检规则第１３条
［３］：

ＭＣＨＣ大于或等于参考范围上限２０ｇ／Ｌ，复检要求检查标本

是否有脂血、溶血、凝集、及球形红细胞。本病例 ＭＣＨＣ测定

结果为５５２ｇ／Ｌ，明显高于标准。因此，笔者在分析检测结果

时不能忽视检测参数异常降低或升高的情况，并结合仪器提供

的散点图或直方图进行分析，及时进行有效的临床沟通，是保

证检验质量的基础。
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　　神经母细胞瘤（ＮＢ）是儿童最常见的神经系统恶性肿瘤，

发生骨髓转移的患儿，常出现外周血细胞减少，其临床表现与

急性白血病相似，故常疑为血液病而就诊。近１６年来该院诊

治了１０例以血液系统异常为首发表现的 ＮＢ患儿，现总结报

道如下。

１　病例与方法

１．１　病例　 对１９９６年１月至２０１２年５月于该院门诊及住院

的１０例资料完整的病例进行分析，其中男６例，女４例，中位

年龄４（１～８）岁，小于２岁者２例。

１．２　方法　对１０例患儿初诊时血常规、骨髓象及外周血中瘤

细胞形态及细胞化学染色进行分析［１］。同时分析临床特征、影

像、染色体核型及生化指标，包括尿香草扁桃酸（ＶＭＡ）、血清

乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）等。

２　结　　果

２．１　临床表现　１０例患儿就诊时病程８ｄ至５个月（平均２

个月）。全部患儿伴有不同程度的贫血，有９例伴有发热

（３７．１～３９．５℃），热型不规则；６例（６０％）伴有骨痛，以下肢骨

及关节为主，并伴有活动障碍，胸骨压痛２例；２例伴有头痛、

呕吐、消瘦及腹泻；眼眶周围及皮下出血１例；眼球突出１例；

眼部肿物、颅骨肿物各１例；肝轻至中度肿大５例；脾肿大３

例；７例患儿有颈部及颌下淋巴结肿大。

２．２　临床检查

２．２．１　影像学　４例患儿Ｘ线检查显示颅骨、双下肢及骨盆

等处有骨质破坏。ＣＴ结果显示１０例中６例腹膜（腔）后均有
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