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　　摘　要：目的　评价几种实验室检查方法在鉴别糖皮质激素使用与感染造成的白细胞（ＷＢＣ）升高中的作用。方法　收集

２０１１年１月至２０１２年１２月于该院住院治疗的７４例患者，根据其病种及治疗方案分为非感染激素组（狀＝１５）、感染非激素组（狀＝

２９）和感染激素组（狀＝３０），分别在糖皮质激素和／或抗菌素治疗０、３、７ｄ时采集静脉血，对其外周血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＷＢＣ计

数、ＷＢＣ分类计数及中性粒细胞碱性磷酸酶（ＮＡＰ）积分进行检测，以ＣＲＰ作为判定有无感染及感染程度的指标，比较其他实验

室检查指标的变化情况。结果　感染激素组与感染非激素组比较，ＣＲＰ水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５），呈逐渐降低趋势；

非感染激素组应用激素３ｄ和７ｄ时与应用激素前进行比较，中性粒细胞计数、ＮＡＰ积分均显著增高（犘＜０．０１），淋巴细胞计数显

著降低（犘＜０．０５），嗜酸性中性粒细胞差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　糖皮质激素与感染造成的外周血 ＷＢＣ升高，无法通

过 ＷＢＣ分类计数、ＷＢＣ升高绝对值及ＮＡＰ积分进行鉴别。
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　　糖皮质激素具有强大的抗炎作用，在免疫、呼吸、内分泌、

结缔组织病等多个系统疾病的治疗中发挥了很大作用，但是其

多种不良反应也不应被忽视。在临床工作中，存在重症感染同

时应用抗菌药物和糖皮质激素进行治疗的患者，虽然临床症状

改善，但外周血白细胞（ＷＢＣ）计数却持续升高，这是糖皮质激

素的作用还是感染加重？作为临床医生应具体分析其原因加

以鉴别。本研究旨在探讨外周血 ＷＢＣ计数、ＷＢＣ分类及碱

性磷酸酶（ＮＡＰ）积分作为传统判断感染的实验室检查能否应

用于此。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月于本院内

科就诊的患者７４例，其中男性４３例，女性３１例，按病种及治

疗方案将其分为３组。（１）非感染激素组（狀＝１５）：该组患者无

任何感染证据，在治疗过程中应用糖皮质激素（泼尼松），包括

甲状腺功能亢进症患者１３例，甲状腺功能减退症患者１例，垂

体前叶功能减低症患者１例。剂量为每次１５ｍｇ，每日３次，

应用３ｄ后，第４天减量至１０ｍｇ每日３次，继续应用４ｄ。

（２）感染非激素组（狀＝２９）：该组患者有明确的细菌感染证据且

治疗过程中未使用糖皮质激素，包括细菌性肺炎患者２３例，慢

性阻塞性肺疾病合并感染４例，尘肺合并感染１例，肺癌合并

感染１例。（３）感染激素组（狀＝３０）：该组患者有明确的细菌感

染证据且治疗过程中使用了糖皮质激素（甲基泼尼松龙），包括

慢性阻塞性肺疾病合并感染患者１９例、支气管哮喘合并感染

７例、细菌性肺炎７例，矽肺合并感染１例。剂量为每次４０

ｍｇ，每日１次，应用３ｄ后，第４天减量至２０ｍｇ每日１次，继

续应用４ｄ。感染激素组和非感染激素组的糖皮质激素使用剂

量大致相等，总量约为２００ｍｇ（换算为甲基泼尼松龙剂量）。

１．２　方法　在患者应用糖皮质激素第０、３、７天时分别采集患

者外周静脉血，分别检测 ＷＢＣ计数、ＷＢＣ分类百分比、ＣＲＰ

等指标。ＷＢＣ计数及 ＷＢＣ分类百分比测定采用迈瑞公司生

产的ＢＣ５１８０全自动血细胞分析仪；ＣＲＰ测定采用普朗公司

生产的ＦＩＡ８０００免疫定量分析仪；中性粒细胞ＮＡＰ积分采用

偶氮偶联法进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。所有检测数据均以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差

分析，若犘＜０．０５为差异有统计意义。
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２　结　　果

２．１　糖皮质激素对患者ＣＲＰ的影响　在应用糖皮质激素后，

感染激素组ＣＲＰ显著下降（犘＜０．０１），且随着用药时间延长

ＣＲＰ水平逐渐降低（犘＜０．０１），与治疗天数相同的感染非激素

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　糖皮质激素对患者ＣＲＰ水平的影响（狓±狊）

分组 狀
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗０ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

感染非激素组 ２９ ３１．４３±２１．１０ １９．５９±１８．８２ １１．０５±１６．０３△

感染激素组 ３０ ２１．３１±３１．４７ １６．８６±２６．２５ ７．３６±１１．８０△

　　：犘＜０．０１，与同组治疗０ｄ比较；△：犘＜０．０１，与同组治疗３ｄ

比较。

２．２　感染与糖皮质激素对外周血 ＷＢＣ计数的影响　在感染

非激素组，感染导致 ＷＢＣ计数升高（５．４５±６．５２）×１０９／Ｌ；在

非感染激素组，应用激素３ｄ导致的 ＷＢＣ计数升高（２．５２±

１．９７）×１０９／Ｌ，应用激素７ｄ导致的 ＷＢＣ计数升高（３．７６±

３．２０）×１０９／Ｌ，三者间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　糖皮质激素对患者外周血 ＷＢＣ分类计数的影响　非感

染激素组在应用糖皮质激素３ｄ和７ｄ后与使用激素前相比，

外周血中性粒细胞计数均显著升高（犘＜０．０５、犘＜０．０１）；非感

染激素组淋巴细胞计数均较应用激素前降低（犘＜０．０１）且低

于感染非激素组（犘＜０．０１），与相应治疗时间的感染激素组比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；非感染激素组嗜酸性粒细

胞计数与激素使用前比较，虽有所下降但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见图１。

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１。

图１　　糖皮质激素对患者外周血 ＷＢＣ分类计数的影响

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１。

图２　　糖皮质激素对ＮＡＰ积分的影响

２．４　糖皮质激素对 ＮＡＰ积分的影响　治疗前，两感染组

ＮＡＰ积分显均著高于非感染激素组（犘＜０．０５）；非感染激素组

在应用糖皮质激素３ｄ和７ｄ后ＮＡＰ积分均显著升高（犘＜０．

０５、犘＜０．０１）；感染非激素组在治疗后３ｄ和７ｄ后ＮＡＰ积分

均显著降低（犘＜０．０１、犘＜０．０１）；感染激素组在应用糖皮质激

素前后ＮＡＰ积分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但均显著

高于同期治疗的感染非激素组（犘＜０．０１、犘＜０．０５）。见图２。

３　讨　　论

血清ＣＲＰ是一项用于感染诊断，特异度和灵敏度都相对

较高的指标［１］。ＣＲＰ在肝脏内合成，其水平的升高常常由感

染、慢性炎症引起的［２］。有研究表明，在感染发生时血液中

ＣＲＰ水平可升高数十倍，能在２４ｈ内迅速上升至５００ｍｇ／Ｌ，

由于其半衰期较短，炎症控制后可迅速下降，９９％的健康者

ＣＲＰ水平小于１０ｍｇ／Ｌ
［３４］。ＣＲＰ水平与炎症的严重程度及

感染类型密切相关［５］。本研究采用ＣＲＰ作为判定患者感染情

况的指标，结合患者临床症状也验证了该结论。

糖皮质激素可使中性粒细胞增多，淋巴细胞减少［６７］。本

研究发现，使用糖皮质激素后，患者外周血中性粒细胞百分比

显著升高，淋巴细胞百分比显著降低，而嗜酸性粒细胞百分比

虽有下降趋势，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

有文献报道，在应用糖皮质激素７ｄ后，ＷＢＣ计数上升

（３．１～３．５）×１０９／Ｌ，而感染造成的 ＷＢＣ计数升高大约在

７．０×１０９／Ｌ左右
［８］，本研究发现，虽然感染造成的 ＷＢＣ计数

升高水平从数值上看略高于应用激素后 ＷＢＣ计数升高水平，

但差异无统计学意义（犘＞０．０５），与之前的报道不同。

ＮＡＰ是粒细胞重要的酶标志之一，其活性的强弱可作为

提示中性粒细胞数目及吞噬功能的标志［９］，是鉴别细菌性感染

及病毒性感染的重要指标之一。当体内存在感染或应用糖皮

质激素后，ＮＡＰ水平会有不同程度的升高，ＮＡＰ积分也会相

应升高。本研究表明，在应用糖皮质激素后，ＮＡＰ积分也会明

显增高，非感染激素组与感染激素组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），因而不能作为鉴别 ＷＢＣ升高原因的检测指标。

通过本研究，本研究发现当临床上感染并使用激素的患者

出现 ＷＢＣ升高无法辨别其原因时，无法通过外周血 ＷＢＣ分

类、ＷＢＣ上升绝对值及ＮＡＰ积分进行鉴别，而ＣＲＰ是一种较

为可靠的评价指标。
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