
标本、４１份生化血清标本、１９份尿液标本。并对标本进行电解

质检测、生化常规检测，尿液隐血检测，记录检测结果。

１．２　仪器与试剂　生化检测使用仪器 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＡＵ２７００，使用仪器配套试剂、质控品。

１．３　方法　将收集到的生化检测结果中 Ｋ 离子，总蛋白

（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、尿素（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥ）以及尿隐血试

验结果与中国人民解放军第四五二医院检验科正常值；每个患

者不同时间段各项目检测结果互相比较。

１．４　统计学处理　所以数据分析方式均采用ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

将收集到的尿液标本进行尿液隐血实验检测，攻击１９例，

其中阳性占４２．１％（８／１９），结果为３＋者１例，２＋者２例，１＋

者２例，余下皆为阴性。１６例挤压伤患者曾自住院以来多次

送检标本，因此记录其不同时间段检测结果并分析。记录数据

中每一位患者检测结果之间相差不明显（犘＞０．０５），且大多在

参考值范围内，见表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附

件”）。Ｋ离子、ＴＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ的检测异常率分别为７．８１％

（５／６４）、３１．７％（１３／４１）、２１．９％（９／４１）、７．３１％（３／４１），４１份生

化标本中均未检出ＣＲＥ异常者。

３　讨　　论

挤压伤是机体被断裂的物质材料或碎片所伤，导致受累身

体部位发生肌肉肿胀和（或）神经学疾病［５］。严重者还可导致

挤压综合征和急性肾功能衰竭。临床表现为血液生化代谢紊

乱。持续挤压造成局部肌肉组织缺血缺氧，大量渗出使有效血

容量减少，加上创伤引起的中枢神经及内分泌系统絮乱，可引

起肾缺血，肌肉坏死，大量肌红蛋白代谢产物释放入血，机体代

谢来不及清除，常伴发有血尿表现。因此检测血钾、血肌酐、尿

素以及尿液中肌红蛋白对于临床追踪挤压伤员病情变化有一

定的临床意义［６７］。其中由于肌肉组织的破坏，导致血清中钾

离子浓度升高，血钾浓度升高可引起患者心率异常，严重者可

导致心脏骤停而死亡［８］。同时挤压伤作为地震伤员伴发症状

最高的疾病，在伤员预后上也起着重要作用，伤员挤压伤的程

度和救治是否及时对于后续机体的调理有着重要影响［９］。

本研究收集患者标本的标准之一是患者有明显的身体局

部压迫（１ｈ以上）经历，且临床医生给予了挤压伤诊断。检测

结果中大多数患者均正常，仅少数患者结果异常，且与参考值

相比较相差不大，似乎与挤压伤中血液病理变化不符。经过讨

论我们猜测引起此种变化可能的原因是：（１）伤员局部挤压时

间不够，未引起血液中相关代谢物的明显增高或降低；（２）灾区

救援工作进展及时顺利，病员情况良好；（３）病员转运至治疗医

院后临床医生据经验及时实施救治，在患者出现明显挤压伤变

化前将病情稳定控制。虽然此次实验数据上没有得出明显结

论，但是不可否定的是检测各项生化指标对于挤压伤患者病情

的控制，追踪和预后都有重要的临床意义。
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·经验交流·

白细胞ＶＣＳ参数在血液细菌感染中的临床应用分析

胡　敏

（湖北省通城县人民医院检验科，湖北咸宁４３７４００）

　　摘　要：目的　探讨白细胞ＶＣＳ参数在血液细菌感染中的临床应用。方法　采用全自动血液分析仪的体积、高频传导以及

激光散射（ＶＣＳ）技术对１００例细菌感染性疾病患者、１００例外科手术患者及１００名健康体检者的 ＷＢＣ、ＮＥ、ＬＹ、ＭＯ及各自ＶＣＳ

的平均标准差（ＶＣＳ犛犇）等指标进行测定、分析。结果　感染组与健康对照组及外科手术组 ＷＢＣ、ＮＥＶ、ＮＥＣ、ＮＥＳ、ＬＹＶ、ＬＹＣ、

ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ及 ＭＯＳ相比，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。健康对照组及外科手术组与细菌感染组 ＷＢＣ犛犇、ＮＥＶ

犛犇、ＮＥＣ犛犇、ＮＥＳ犛犇、ＬＹＶ犛犇、ＬＹＣ犛犇、ＬＹＳ犛犇、ＭＯＶ犛犇、ＭＯＣ犛犇及 ＭＯＳ犛犇相比，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＲＯＣ曲线下面积大于０．７的指标包括：ＷＢＣ、ＡＮＣ、ＭＮＶ、ＮＤＷ、ＭＬＶ及 ＭＬＣ。结论　白细胞 ＶＣＳ参数可作为判断细菌感染

程度的一个辅助指标。

关键词：白细胞；　ＶＣＳ参数；　细菌感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２４０３

　　临床上，因血液细菌感染的患者病死率较高，要明显高于

其他血液性疾病的病死率。对血液细菌感染患者诊断的重要

依据为血液细菌培养、ＡＮＣ及 ＷＢＣ绝对值的增大
［１］。但是血

液细菌培养却存在阳性率低、报告时间长以及极易受到外界环

·４２４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



境的污染等缺陷，因此，ＷＢＣ以及 ＡＮＶ是临床上诊断细菌性

感染的一个重要指标［２３］。细菌感染之后，除 ＷＢＣ的数量会

发生变化以外，往往还会伴随着其他的变化，如细胞形态学发

生改变，这些改变均有利于诊断是否发生细菌感染［４］。本研究

将白细胞ＶＣＳ参数在血液细菌感染中的临床应用进行分析与

研究，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究资料源于２００８年５月至２０１３年５月

入住本院的１００例血液细菌感染患者及同期于本院进行体检

的１００例健康者的临床资料。患者组中，男５６例，女４４例；年

龄１９～８２岁，平均（５９．８３±１０．０２）岁；入院时不同部位进行细

菌培养，细菌培养结果包括革兰阳性菌（Ｇ＋菌）３５例，革兰阴

性菌（Ｇ－菌）６５例，以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球菌以及肠球菌等为主。健康对照组中，男５５例，女４５例；年

龄１６～８０岁，平均（５５．６７±８．３８）岁。手术患者组中，男６０

例，女４０例；年龄１９～７７岁，平均（５８．０２±６．７２）岁。３组在

一般资料比较差异方面无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　标本采集及测定　根据相关的测定要求采集受试者空腹

静脉血２ｍＬ，于含有ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的真空采血管之中并

进行充分地混匀，在２ｈ之内上机完成血液样品的测定与分

析。对每个血液标本进行检测之后均收集白细胞、ＮＥ、ＬＹ、

ＭＯ的ＶＣＳ参数以及各自的ＶＣＳ的标准差（ＶＣＳ犛犇）
［５］。

１．３　仪器与试剂　本研究主要使用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０

型全自动细胞分析仪以及原装配套试剂、质控品以及校准品

等［６］。

１．４　观察指标　比较感染组与健康对照组、手术外科组

ＷＢＣ、ＮＥＶ、ＮＥＣ、ＮＥＳ、ＬＹＶ、ＬＹＣ、ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ、ＭＯＳ

及其各自平均标准差（犛犇）。

１．５　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进

行统计及分析，计量资料以狓±狊的形式进行表示，采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组 ＷＢＣ、ＮＥ、ＬＹ及 ＭＯ的ＶＣＳ检测结果对比　健康

对照组及手术组与感染组 ＷＢＣ、ＮＥ、ＬＹ、ＭＯ的 ＶＣＳ检测结

果相比，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），见表１。

２．２　３组ＮＥ、ＬＹ、ＭＯ检测的ＶＣＳ犛犇结果对比　健康对照

组及手术组与感染组ＮＥ、ＬＹ、ＭＯ检测的ＶＣＳ犛犇结果相比，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），见表２。

表１　　各组 ＷＢＣ、ＮＥ、ＬＹ及 ＭＯ的ＶＣＳ检测结果比较（狓±狊）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＶ（ｆＬ） ＮＥＣ ＮＥＳ ＬＹＶ（ｆＬ） ＬＹＣ ＬＹＳ ＭＯＶ（ｆＬ） ＭＯＣ ＭＯＳ

健康对照组 ６．３２±１．４５ １３６．７２±６．５９ １４７．５２±６．９７ １４４．２９±６．７７ ８３．５９±３．７１ １１６．２７±５．７７ ５９．２２±６．７６ １６０．９２±９．７３ １２７．６８±８．７３ ８４．３８±４．１７

外科手术组 ６．７５±１．５８ １３７．０９±８．１１ １５２．３９±１９．７８ １３９．７２±７．０２ ８１．２７±３．２２ １２１．０２±７．０３ ５５．６７±６．８９ １６１．３８±９．９９ １２９．０３±９．００ ８２．１９±５．１６

感染组 ９．８２±３．０８ １４９．２９±９．６８ １４１．１１±４．２７ １４９．０９±９．０２ ９１．７７±５．６５ １０５．１１±４．２７ ６６．２９±６．９８ １７３．２７±１１．２２ １１５．６５±５．０９ ８８．２９±５．２９

犉值 １０．２７１ ９．７１２ ５．２１１ ６．０３０ ５．２７７ ５．２９９ ８．７７２ ３．２８８ ４．１１２ ３．０２１

犘值 ０．００７９ ０．００９８ ０．０３８ ０．０２９ ０．０３２ ０．０３２ ０．０２５ ０．０４１ ０．０３９ ０．０４５

表２　　各组ＮＥ犛犇、ＬＹ犛犇、ＭＯ犛犇的结果比较（狓±狊）

组别 ＮＥＶ犛犇 ＮＥＣ犛犇 ＮＥＳ犛犇 ＬＹＶ犛犇 ＬＹＣ犛犇 ＬＹＳ犛犇 ＭＯＶ犛犇 ＭＯＣ犛犇 ＭＯＳ犛犇

健康对照组 １７．２７±１．２５ ５．８５±１．０２ １０．０２±１．５８１３．３８±１．１７ ９．７３±１．４４ １８．０２±１．３６１６．０９±１．５９ ４．５９±０．３９ １０．５５±１．７９

外科手术组 １６．１８±１．４３ ５．９０±１．１１ ９．７８±１．２５ １２．９８±１．２８ ９．６６±１．２１ １７．６２±１．２４１５．７９±１．２９ ４．０３±０．５５ １０．０２±１．３６

感染组 ２２．０８±３．５６ ６．５９±１．１７ １２．３２±１．９６１８．０３±３．５２１２．５８±２．６９１９．８７±４．０９２１．０９±３．２３ ５．４１±１．１０ １３．５７±２．８９

犉值 ６．７２８ ２．８９９ ４．０２２ ９．１７７ ６．０１０ ３．２９８ １１．１１２ ３．２２４ ５．１８２

犘值 ０．０１９ ０．０４９ ０．０３４ ０．００９６ ０．０２６ ０．０３８ ０．００７８ ０．０３３ ０．０２２

２．３　ＲＯＣ曲线分析　曲线下面积在０．７以上的有 ＷＢＣ、

ＡＮＣ、ＭＮＶ、ＮＤＷ、ＭＬＶ以及 ＭＬＣ。血液细菌感染时，中性

粒细胞发挥着重要的作用，因此，选择上述各指标作敏感度以

及特异度分析，经计算，曲线下面积分别为０．７４９、０．８４０、

０．７６１及０．９２１。

３　讨　　论

血液细菌感染发生后，往往会导致反应性的 ＷＢＣ总数以

及ＮＥ数量的明显增大，与此同时伴随的 ＮＥ核向左移动和中

毒性变化也同疾病的临床效果和预后存在一定的相关关系［７］。

很长一段时间以来，血常规中的 ＷＢＣ以及 ＮＥ作为临床判断

血液细菌感染的两大主要指标，然而对于某些细菌感染患者而

言，ＷＢＣ与ＮＥ水平并不高
［８］。若以此作为诊断依据，则很可

能会错过治疗时机。目前，诊断血液细菌感染的一个最常用的

方法为细菌培养，然而该方法耗时较长、极易被外部环境所污

染，且敏感度低等［９］。由此可知，为临床提供客观、快速以及准

确的实验检测指标对血液细菌感染感染患者的临床诊断与治

疗显得特别重要。ＢａｃｎｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型全自动血液分

析检测仪主要采用 ＶＣＳ技术对 ＷＢＣ进行五项分类
［１０］，其通

过低频电流准确地对白细胞体积（Ｖ）加以分析，高频电流传导

对细胞核及核质比（Ｃ）的相关特征加以分析，激光散射对细胞

浆内颗粒的大小及数量加以分析，从而提供关于细胞颗粒型的

相关信息，能够对颗粒特性存在差异的白细胞进行很好地鉴

别［１１］。血液细菌感染时，骨髓在炎症因子（如ＩＬ６、ＴＮＦα等）

的刺激作用下，不成熟粒细胞释放的数量出现显著性增大。与

此同时，外周血边缘池中 ＮＥ在炎症介质条件下活化，外周血

中出现体积以及形态不同的新合成的粒细胞、活化细胞以及成

熟的粒细胞等，从而导致细胞异质性增大以及ＮＥ的体积显著

增大，细胞的浆核比与光射量显著减少，细胞浆中复杂性明显

增强，ＮＥ的体积、浆核比的分布宽度出现显著性增大
［１２］。本

研究主要观察指标为：比较３组 ＷＢＣ、ＮＥＶ、ＮＥＣ、ＮＥＳ、ＬＹＶ、
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ＬＹＣ、ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ、ＭＯＳ及其各自平均标准差（ＳＤ）。结

果显示：感染组与健康对照组及外科手术组 ＷＢＣ、ＮＥＶ、

ＮＥＣ、ＮＥＳ、ＬＹＶ、ＬＹＣ、ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ及 ＭＯＳ相比，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）；健康对照组及外科手术组与细

菌感染组 ＷＢＣ犛犇、ＮＥＶ犛犇、ＮＥＣ犛犇、ＮＥＳ犛犇、ＬＹＶ犛犇、

ＬＹＣ犛犇、ＬＹＳ犛犇、ＭＯＶ犛犇、ＭＯＣ犛犇 及 ＭＯＳ犛犇 相比，差

异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。国外相关研究表明 ＶＣＳ参

数受人种的影响，国内现有数据显示我国健康人的 ＶＣＳ参数

与国外资料中报道的数值确有差异［５］，目前亟待建立针对国人

的ＶＣＳ参数医学参考范围，这对于从 ＷＢＣ本身状态（不仅仅

是数量）来判断细菌感染具有重大意义。

综上所述，白细胞ＶＣＳ参数能够反映血液细菌感染时白

细胞形态学方面的变化，因此白细胞 ＶＣＳ参数可作为判断细

菌感染程度的一个辅助指标；ＮＤＷ 参数灵敏度与特异度最

高，也可作为反映血液细菌感染程度的一个重要指标。
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·经验交流·

兰州地区慢性乙型肝炎患者ＹＭＤＤ突变与ＨＢＶ基因型相关性研究

张　笠，郭雅琼，高　武，刘小荣

（甘肃省第二人民医院检验科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨ＨＢＶ基因型与ＨＢＶＹＭＤＤ突变的相关性。方法　运用实时荧光定量ＰＣＲ核酸检测技术，检测１５０例

慢性乙肝（ＣＨＢ）患者未服用拉米夫定治疗前血清 ＨＢＶ基因型以及服用拉米夫定治疗１２个月血清中ＹＭＤＤ突变情况。结果　

治疗前患者血清 ＨＢＶ基因型为Ｂ型者发生ＹＭＤＤ突变率较低，治疗前基因型为Ｃ型者发生ＹＭＤＤ突变率高（犘＜０．０５）。结论

　ＹＭＤＤ变异与 ＨＢＶ基因型具有相关性，治疗前患者 ＨＢＶ基因分型检测可作为发生ＹＭＤＤ变异的早期预测指标之一。

关键词：肝炎，乙型，慢性；　ＤＮＡ，病毒；　基因分型；　变异

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２６０２

　　目前全世界大约有４亿多 ＨＢＶ携带者，每年约有一百多

万人死于 ＨＢＶ 感染的相关肝脏疾患。我国有超过１亿的

ＨＢＶ携带者
［１］，甘肃省是乙型肝炎的高发地区，近年发病率维

持在１３３／１０００００左右，是全国平均发病率的３倍
［２］。这与卫

生状况、生活习惯、免疫遗传特征等因素明显相关外，主要与病

毒本身生物学特性有关。目前研究发现，ＨＢＶ基因型可分为

Ａ～Ｈ８种
［３］，基因分型的不同是否可以作为 ＹＭＤＤ发生变

异的早期预测预测指标，一直有着不同的研究结论。本研究对

１５０例服用拉米夫定治疗１２月后的慢性 ＨＢＶ感染的患者进

行回顾性分析，检测患者 ＹＭＤＤ突变情况，与治疗前血清

ＨＢＶ基因型进行相关性分析，探究不同基因型发生ＹＭＤＤ变

异的规律，研究结果对慢性乙肝患者临床诊疗具有一定的指导

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部血清标本均为就诊于本院的兰州地区慢

性乙肝患者住院患者，共１５０例，其中男７８例，女７２例。诊断

符合２０００年西安会议制定的病毒性肝炎防治方案的诊断

标准。

１．２　方法　检测患者未服用拉米夫定治疗前血清 ＨＢＶ基因

型及患者服用拉米夫定治疗１２月后ＹＭＤＤ突变情况。ＨＢＶ

基因分型及ＹＭＤＤ突变检测均采用实时荧光定量ＰＣＲ，检测

试剂均由上海克隆生物高技术有限公司提供，具体操作步骤严

格按照说明书进行。荧光定量ＰＣＲ扩增仪为ＡＢＩ７５００。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢＶ基因型与 ＹＭＤＤ突变发生率的相关性　１５０例

ＣＨＢ患者服用拉米夫定治疗前的血清中，Ｂ型占１５．３％（２３／

１５０），Ｃ型占７３．３％（１１０／１５０），Ｂ／Ｃ混合型占１．３％（２／１５０），

未分型占１０．０％（１５／１５０）。治疗前Ｃ型患者服用拉米夫治疗

１２个月后发生 ＹＭＤＤ 突变的占５５．５％（６１／１１０），未发生

ＹＭＤＤ突变的占４４．５％（４９／１１０）；治疗前Ｂ型患者经同样治

疗后发生ＹＭＤＤ突变的占２１．７％（５／２３），未发生ＹＭＤＤ突变

的占７８．３％（１８／２３）。经χ
２ 检验分析，两组 ＹＭＤＤ突变发生

·６２４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


