
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者ＣＤ３＋Ｔ细胞水平明显低于普通季

节性流感患者（犘＝０．００１）和健康对照组（犘＝０．００１），普通季

节性流感患者ＣＤ３＋Ｔ细胞水平也明显低于健康对照组（犘＝

０．０１９）。甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者ＣＤ４＋Ｔ细胞明显低于普通季

节性流感患者（犘＝０．００１）和健康对照组（犘＝０．００１），普通季

节性流感患者ＣＤ４＋Ｔ细胞明显低于健康对照组（犘＝０．００８）。

甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者ＣＤ８＋Ｔ细胞显著低于普通季节性流感

患者（犘＝０．０２０）和健康对照组（犘＝０．００１），普通季节性流感

患者ＣＤ８＋Ｔ细胞与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＝

０．０５２）。见表１。

表１　　３组受试者外周血各淋巴细胞亚群分布

　　　　情况（狓±狊，个／微升）

组别 狀 ＣＤ３＋Ｔ ＣＤ４＋Ｔ ＣＤ８＋Ｔ

甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者 ４０ ７７１±７５８ ３６２±３６１ ３７４±４７１

普通流感患者 ６３ ９８７±５５７ ５４４±３１３ ３８２±２４９

健康对照组 ２０１３６２±６５７ ７９４±３８４ ４９９±２５２

３　讨　　论

甲型 Ｈ１Ｎ１流感与普通季节性流感在致病性上存在差

异，它更易侵犯下呼吸道和肺泡，从而导致急性的肺损伤，造成

严重的并发症，病情的轻重可能与免疫反应的强弱密切

相关［５］。

机体内的ＣＤ３＋Ｔ细胞水平反映成熟的总淋巴细胞水平，

其主要包括ＣＤ４＋Ｔ细胞和ＣＤ８＋Ｔ细胞。正常情况下淋巴细

胞亚群之间相互协调、相互平衡，使机体处于免疫稳定状态，可

抵抗外界病原体的入侵。因此，Ｔ淋巴细胞在机体免疫系统对

抗病毒感染中起关键作用［６］。本研究发现甲型 Ｈ１Ｎ１流感患

者外周血Ｔ淋巴细胞各亚群均明显低于普通季节性流感患者

和健康对照组，这可能是因为甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒具有嗜淋

巴细胞特异性，可以在淋巴细胞内繁殖复制，可能导致大量淋

巴细胞的破坏，从而使患者外周血ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ和ＣＤ８＋Ｔ

细胞明显减少，细胞免疫功能下降［７９］。

综上所述，甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的淋巴细胞及亚群均受

到不同程度的损伤，造成免疫功能减低。外周血淋巴细胞及各

亚群的检测对于判断甲型 Ｈ１Ｎ１流感感染患者免疫功能的改

变有重要意义，且有助于与普通季节性流感进行鉴别诊断并指

导临床用药。
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·经验交流·

探讨ＰＣＴ、ＣＲＰ、Ｆｉｂ和血常规检测在肛周脓肿

诊断和预后评估中的应用

王新梅１，陈凌云２

（成都肛肠专科医院：１．检验科；２．Ｂ超室，四川成都６１００１５）

　　摘　要：目的　探讨外周血降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）和血常规检测在肛周脓肿诊断和预后评估

中的应用。方法　统计３４１例的肛周脓肿患者的检测结果，按照不同的分类标准进行分类统计；并选９２例健康体检人员作为对

照组。测定受试者的ＰＣＴ、ＣＲＰ、Ｆｉｂ水平和并进行血常规检测。结果　急性炎症期、脓肿形成中期和瘘管形成期的肛周脓肿患

者ＰＣＴ和ＣＲＰ高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；除急性炎症期组外的，各组白细胞总数高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。瘘管性脓肿患者的ＰＣＴ和ＣＲＰ高于非瘘管性脓肿患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ、Ｆｉｂ、

ＰＣＴ和血常规联合检测对肛周脓肿的分期和分型意义较大。

关键词：肛周脓肿；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　中性粒细胞；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９２３０３

　　肛管、直肠周围软组织内或其周围间隙内发生急性化脓性 感染，并形成脓肿，称为肛管、直肠周围脓肿。其特点是自行破
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溃，或在手术切开引流后常形成肛瘘。是常见的肛管直肠疾

病。根据不同的分类方法，可将肛周脓肿分成不同的类型。按

照脓肿结局可分为非瘘管性脓肿和瘘管性脓肿。按照彩色多

普勒超声检查结果和病理变化可分为急性炎症期、脓肿形成中

期和瘘管形成期。

１　资料与方法

１．１　一般资料　成都肛肠专科医院２０１２年收治的３４１例肛

周脓肿患者，男性１８９例，女性１５２例；年龄１９～５５岁，平均

４０．４岁。按照彩色多普勒超声检查结果，将３４１例患者分为

急性炎症期１３６例，脓肿形成中期９５例，瘘管形成期１１０例。

并选取同期健康体检者９２例作为对照组。２３１例患者其尚未

形成瘘管，其中，有５５例返院复查，根据这些患者脓肿的愈合

情况和是否形成肛瘘，将患者分为非瘘管性脓肿３１例和瘘管

性脓肿２４例。

１．２　方法　空腹抽取受试者静脉血５ｍＬ置真空促凝管中，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，用于检测降钙素原（ＰＣＴ）

和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）；抽取静脉血２ｍＬ用枸橼酸钠１∶９抗

凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上层用于检测纤维蛋白原

（Ｆｉｂ）；抽取静脉血２ｍＬ经ＥＤＴＡＫ２ 抗凝后用于血常规检

测。

１．３　仪器与试剂　ＣＲＰ采用深圳国赛公司半自动分析仪测

定，试剂盒为深圳国赛公司ＣＲＰ试剂及配套校准品；Ｆｉｂ采用

ＳｙｓｍｅｘＣＡ５００全自动血凝仪进行检测，试剂盒为希森美康配

套血凝试剂及配套校准品。外周血常规采用ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１全

自动血细胞分析仪进行检测，试剂盒为希森美康配套试剂及配

套校准品。ＰＣＴ采用武汉明德生物科技有限责任公司提供的

检测试剂盒。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，多组间两两比较采用方差分析，两组间比

较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同期肛周脓肿患者与对照组各项指标比较　见表１。

２．２　不同类型肛周脓肿各项指标比较　瘘管性脓肿患者

ＰＣＴ和ＣＲＰ水平高于非瘘管性脓肿患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表１　　不同期肛周脓肿患者与对照组各项指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 白细胞计数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比例（％） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

对照组 ９２ ０．１３±０．０８ ２．２７±０．６１ ６．６９±２．５１ ６５．９４±６．１７ ２．８０±０．８８

肛周脓肿患者

　急性炎症期 １３６ １．７６±０．４５ ２７．１９±１３．６８ ６．３７±１．８０ ６３．１４±９．９６ ３．２０±０．４３

　脓肿形成期 ９５ ２．２２±０．６０ ８２．５７±３５．９８ １２．３５±４．８３ ７４．８３±９．２６ ４．４１±１．３９

　瘘管形成期 １１０ ０．４３±０．１７ ７８．２３±２５．３３ ７．６９±１．４４ ６４．１５±７．７９ ２．９７±０．７２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　不同类型肛周脓肿白细胞计数、中性粒细胞比例、ＰＣＴ、ＣＲＰ和Ｆｉｂ比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 白细胞计数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比例（％） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

瘘管性脓组肿 ３１ ２．５９±０．５４ ５０．３１±２１．７５ ８．８２±２．８１ ７２．８４±８．９６ ３．５５±１．７４

非瘘管性脓肿组 ２４ １．７６±０．７０ ３７．８２±１６．７１ ９．３１±２．２６ ７５．７６±１０．３１ ３．８７±０．４３

　　：犘＜０．０５，与瘘管性脓肿组比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ为降钙素的前体，在严重细菌感染早期即可升高，感

染后１２～２４ｈ达到高峰，炎症消失后恢复正常，因此具有早期

诊断价值［１２］；ＰＣＴ浓度和炎症严重程度呈正相关，并随炎症

的控制和病情的缓解而降低至正常水平，因而ＰＣＴ又可作为

判断病情与预后，以及疗效观察的可靠指标。

ＣＲＰ作为急性时相蛋白，其升高幅度与感染的程度呈正

相关［３］。ＣＲＰ在炎症反应中起积极作用，使人体具有非特异

性抵抗力。国内许多学者的研究表明，Ｆｉｂ水平增高多见于急

性感染和严重的炎症反应。经药物干预，感染程度逐渐减弱

后，Ｆｉｂ水平也逐渐下降，Ｆｉｂ检测对评估肛周脓肿患者的病

情和预后具有临床意义［４５］。

肛窦炎是形成肛周脓肿的根源。在肛窦的底部有肛腺开

口，由于肛窦这种特殊的构造，大便通过时难免有小块粪便进

入袋内。粪便中的细菌便在这里繁殖，引起肛窦炎，然后向四

周蔓延，形成不同部位的脓肿，部分破溃后形成肛瘘。肛周脓

肿形成初期属于急性炎症期，ＰＣＴ、ＣＲＰ水平，以及白细胞计

数有所升高，但幅度不明显。随着肛周脓肿进入脓肿形成期，

该期是细菌感染最活跃阶段，ＰＣＴ、ＣＲＰ水平，以及白细胞计

数也急剧升高。如果脓肿形成期患者的脓液未得到有效引流

或有效治疗便会进入瘘管形成期，该期ＰＣＴ和ＣＲＰ水平有所

降低。

脓肿形成之后破溃形成肛瘘，瘘管性脓肿的严重程度远远

比非瘘管形成性脓肿高，而ＰＣＴ和ＣＲＰ水平与其严重程度密

切相关。脓肿属于重症感染可导致机体的炎症细胞受到过度

的刺激，产生大量的炎症介质和细胞因子并集中释放，释放的

各种炎症介质及细胞因子可通过各种途径直接或间接激活凝

血及干扰机体的抗凝血机制［７］，而凝血过程中所产生的各种凝

血因子反过来促进炎症反应的发生［８１０］。

本研究发现，肛周脓肿患者ＰＣＴ水平、白细胞计数、中性

粒细胞比例，以及ＣＲＰ和Ｆｉｂ水平均明显高于对照组。ＣＲＰ、

Ｆｉｂ、ＰＣＴ和血常规联合检测对肛周脓肿的分期和分型意义

较大。
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·经验交流·

红细胞体积分布宽度在农村儿童铁缺乏症筛查中的应用

赵耀华１，杨小影２

（１．珠海市斗门区斗门镇中心卫生院检验科，广东珠海５１９０００；２．珠海市

金湾区三灶镇医院检验科，广东珠海５１９０００）

　　摘　要：目的　探索红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）在农村儿童铁缺乏症筛查中的应用。方法　９５０例农村体检儿童分为正常

组、潜在性缺铁组、缺铁性贫血（ＩＤＡ）组，分别对３组进行血红蛋白（Ｈｂ）、血清铁（ＳＩ）、血清铁蛋白（ＳＦ）、ＲＤＷ、红细胞平均体积

（ＭＣＶ）的检测。结果　潜在性缺铁组的ＳＩ、ＳＦ，以及ＩＤＡ组的 Ｈｂ、ＳＩ、ＳＦ及 ＭＣＶ均比正常组明显降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；潜在性缺铁组和ＩＤＡ组的ＲＤＷ比正常组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＲＤＷ对儿童铁缺乏症的

筛查具有一定意义，可在基层医院推广。

关键词：红细胞体积分布宽度；　红细胞平均体积；　血清铁；　血清铁蛋白；　铁缺乏症；　缺铁性贫血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９２５０２

　　缺铁性贫血（ＩＤＡ）是目前全球４大营养缺乏性疾病之

一［１］。２０００～２００１年《中国儿童铁缺乏症流行病学的调查研

究》发现，我国７个月至７岁儿童铁减少（ＩＤ）总患病率为

３２．５％，ＩＤＡ患病率为７．８％
［２］。随着人们健康意识和生活水

平的不断提高，ＩＤＡ患病率已显著降低，但缺铁仍很严重，农村

儿童ＩＤＡ总患病率为１２．３％，显著高于城市儿童（５．６％）
［２］。

缺铁可影响儿童生长发育、运动和免疫等各种功能，儿童严重

缺铁影响学习能力和行为发育，甚至不能被补铁所逆转。有文

献报道［３］，ＩＤＡ是引起认识发育不良的危险因素之一。因此，

在儿童保健体检中进行缺铁筛查有利于ＩＤ和ＩＤＡ的早期诊

断和及时干预，这对预防缺铁导致的儿童健康损害具有十分重

要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象是２０１３年珠海市斗门镇范围内６

所幼儿园的体检儿童９５０例，其中男性５１０例，女性４４０例；年

龄（４．５±１．５）岁。

１．２　仪器与试剂　东亚ＸＴ１８００ｉ全自动血球计数仪及配套

试剂；日立７０６０全自动生化仪，德国豪迈试剂及其配套定标

液；美国贝克曼全自动化学发光仪ＡＣＣＥＳＳ２及配套试剂。

１．３　检测方法　东亚ＸＴ１８００ｉ全自动血球计数仪测定红细

胞体积分布宽度（ＲＤＷ）和红细胞平均体积（ＭＣＶ），日立７０６０

全自动生化仪测定血清铁（ＳＩ），美国贝克曼全自动化学发光仪

ＡＣＣＥＳＳ２测定血清铁蛋白（ＳＦ）。

１．４　判定与分组标准　把研究对象分为３组，正常组：血红

蛋白（Ｈｂ）＞１１０ｇ／Ｌ、ＳＩ＞９μｍｏｌ／Ｌ、ＳＦ＞１４μｇ／Ｌ；潜在性缺

铁组：Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ、ＳＩ＜９μｍｏｌ／Ｌ、ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ；ＩＤＡ组：Ｈｂ

＜１１０ｇ／Ｌ、ＳＩ＜９μｍｏｌ／Ｌ、ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ。

１．５　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９５０例儿童当中，正常组的５７４例，占总数的６０．４２％；潜

在性缺铁组的２８０例，占总数的２９．４７％；ＩＤＡ组的９６例，占

总数的１０．１％。各组不同指标比较见表１。

表１　　各组 Ｈｂ、ＳＩ、ＳＦ、ＲＤＷ、ＭＣＶ结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＲＤＷ（％） ＭＣＶ（ｆＬ）

正常组 ５７４ １２２．１±５．５ １３．３±３．５ ３８．４±１３．５ １３．６±２．２ ８３．６±３．７

潜在性缺铁组 ２８０ １１３．５±３．１ ８．４±３．２ １２．８±３．１ １５．２±２．６ ８０．２±２．８

ＩＤＡ组 ９６ １０２．１±７．４ ６．５±２．６ ８．８±６．８ １６．６±２．１ ７３．６±５．２

　　：犘＜０．０５，与正常组比较。
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