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血清降钙素原在具有血管堵塞危象的镰形

细胞贫血患者感染中的诊断价值

舒　铭
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原在具有血管堵塞危象的镰形细胞贫血患者感染中的诊断价值。方法　收集２００７年１月到

２０１３年１０月本院１００例镰形细胞贫血患者，其中Ａ组为具有血管堵塞危象和全身炎症反应综合征但没有细菌感染６６例，Ｂ组

为具有血管堵塞危象和全身炎症反应综合征同时被确诊或疑有细菌感染２４名，Ｃ组为不具血管堵塞危象和全身炎症反应综合征

１０例，分别进行ＣＲＰ和ＰＣＴ测定。结果　ＣＲＰ在Ａ组和Ｂ组比较中无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ、Ｂ两组与Ｃ组比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＣＴ在Ａ组中有８３．３％小于０．５ｎｇ／ｍＬ，１６．７％在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ，Ｂ组所有患者均大于０．５ｎｇ／ｍＬ，

且８７．５％大于２．０ｎｇ／ｍＬ，Ｃ组均小于０．５ｎｇ／ｍＬ。ＰＣＴ在Ａ、Ｂ、Ｃ３组中差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　具有血管堵塞

危象的镰形细胞贫血患者，当伴有全身炎症反应综合征时，ＣＲＰ不具有感染的参考价值，血清ＰＣＴ对诊断是否发生细菌感染具

有重要的指示作用。
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　　具有血管堵塞危象的镰形细胞贫血患者，当伴有全身炎症

反应综合征时，很难诊断是否属于细菌感染。而近年来ＰＣＴ

作为新的诊断细菌性感染的特异性指标［１］，在感染性疾病的诊

断中得到广泛的应用。本研究对１００例镰形细胞贫血患者血

清ＣＲＰ和ＰＣＴ进行定量检测，以探讨二者在镰形细胞贫血患

者细菌感染中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均来自本院２００７年１月到２０１３年

１０月在门诊留院观察和住院患者，共１００例。以上的病例均

经过骨髓涂片检查和放射造影确诊。

１．２　方法　所有患者均在清晨空腹静脉采血５ｍＬ，ＰＣＴ采

用广州万孚生物技术有限公司ＦｉｎｅｃａｒｅⅡ型免疫荧光检测仪

检测，ＣＲＰ采用石家庄禾柏生物技术股份有限公司 ＨＰ０８３Ｉ

型特定蛋白仪检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计学分

析，实验数据以狓±狊表示，两组样本间的比较采用狋检验，诊

断准确度的评价采用ＲＯＣ曲线。

２　结　　果

２．１　Ａ 组 ＣＲＰ的平均值与 Ｂ组相当，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），Ａ、Ｂ组ＣＲＰ的平均值均大于Ｃ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ３组中的ＰＣＴ差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。

表１　　Ａ，Ｂ，Ｃ３组ＣＲＰ和ＰＣＴ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

Ａ ６６ １６．４７±１０．３４ ０．２８±０．３２

Ｂ ２４ １８．３１±８．７６ ４．００±２．３０

Ｃ １０ ４．０２±１．８７ ０．１２±０．０８

２．２　诊断准确度评价结果　从数据中观察到 Ａ组中ＰＣＴ有

８３．３％小于０．５ｎｇ／ｍＬ，１６．７％在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ，Ｂ组所有

患者均大于０．５ｎｇ／ｍＬ，且８７．５％大于２．０ｎｇ／ｍＬ，Ｃ组均小

于０．５ｎｇ／ｍＬ。且可计算出ＰＣＴ对具有血管堵塞危象的镰形

细胞贫血患者伴有全身炎症反应综合征的细菌感染１００％的

敏感度和１００％阴性预测值的ｃｕｔｏｆｆ值为０．５ｎｇ／Ｌ，而１００％

特异性的ｃｕｔｏｆｆ值为２ｎｇ／Ｌ。其准确率ＲＯＣ曲线下的面积

ＡＵＣ为（０．７２９，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

镰形细胞贫血症是由负责把氧输送到身体各个组织的部

分血红蛋白异常引起的一种慢性遗传性血液病［２］。与正常的

血红蛋白相比，所不同的只是β链上从Ｎ末端开始的第６位氨

基酸残基由正常 ＨｂＡ分子中的谷氨酸，在病态的 ＨｂＳ分子中

却被缬氨酸所代替。在 ＨｂＳ中
［３］，由于带负电的极性亲水谷

氨酸被不带电的非极性疏水缬氨酸所代替，致使血红蛋白的溶

解度下降，在氧张力低的毛细血管区，ＨｂＳ形成管状凝胶结

构，导致红细胞扭曲成镰刀状。这种僵硬的镰形红细胞不能通

过毛细血管，引起局部组织缺血缺氧，危及生命。感染可加剧

镰形细胞危象，所以及早地发现感染、控制感染对于血管堵塞

的镰形细胞贫血并伴全身炎症反应综合征的患者来说是非常

重要。

血清ＰＣＴ对于细菌感染有较高的灵敏度和特异度，能帮

助临床医生早期诊断患者是否存在或合并有细菌感染，在全身

细菌感染４ｈ即可检测出ＰＣＴ，６ｈ急剧上升并在６～２４ｈ维

持该水平［４］。而ＣＲＰ是急性时相反应蛋白的一个极灵敏的指

标，其在组织损伤、非感染性炎性反应和应激反应等情况下也

增高，影响了其对细菌感染诊断的特异性。且要在炎性反应发

生１２ｈ后才能检测出
［５］。本研究结果显示具有血管堵塞危象

的镰形细胞贫血患者，当伴有全身炎症反应综合征时，ＣＲＰ不

具有感染的参考价值。ＰＣＴ小于０．５ｎｇ／ｍＬ时发生感染的可

能性小，在０．５～２．０ｎｇ／ｍＬ之间可疑，大于２．０ｎｇ／ｍＬ时应

尽早给予抗菌治疗［６］。

综上所述，ＰＣＴ的检测对具有血管堵塞危象的镰形细胞

贫血患者，当伴有全身炎症反应综合征的感染中起到非常重要

的作用，可以根据ＰＣＴ水平及其改变情况指导抗菌药物的使

用；可根据ＰＣＴ水平及其改变情况评估感染的严重程度和预

测患者的预后情况［７９］，为临床的预防和及时治疗提供可靠的

依据。
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Ｔｈ１、Ｔｈ２及Ｔｈ１７细胞因子谱在２６９例健康儿童中的表达分析

刘　怡，梁　静，刘曙光，张瑞东

（首都医科大学附属北京儿童医院血液肿瘤中心，北京１０００４５）

　　摘　要：目的　通过检测健康儿童不同年龄段血清中７种细胞因子水平，从而获得研究不同疾病状态下７种细胞因子变化的

参照。方法　采用流式细胞仪微球芯片（ｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃｂｅａｄａｒｒａｙ，ＣＢＡ）技术和Ｔｈ１、Ｔｈ２及Ｔｈ１７细胞因子ＣＢＡ分析试剂盒检测

２６９例健康儿童血清中的７种细胞因子（ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦ、ＩＦＮγ以及ＩＬ１７Ａ）水平。结果　Ｔｈ１细胞分泌的ＩＬ２及

ＴＮＦ在婴儿期及学龄期呈高表达趋势，在学龄前期和青春期呈低表达趋势，且ＩＬ２表达水平均高于ＴＮＦ；Ｔｈ２细胞所分泌的ＩＬ

４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦ、ＩＦＮγ及Ｔｈ１７细胞ＩＬ１７Ａ在不同年龄段表达水平未见明显变化趋势。只有ＩＬ１０、ＩＦＮγ的表达在青春期

不同性别存在统计学差异，其他年龄段不同性别的细胞因子分泌均未见统计学差异。结论　采用ＣＢＡ技术同时检测７种细胞因

子具有所需样本量少、快速、简便的优点。建立健康儿童不同年龄段血清细胞因子谱表达水平，对于检测儿童疾病状态下细胞因

子水平变化的具有重要意义。

关键词：细胞因子；　流式细胞术；　儿童
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　　细胞因子是由活化的免疫细胞合成分泌的，具有广泛调节

细胞功能作用的多肽分子，它们与免疫细胞表面受体结合，参

与细胞及体液免疫。主要包括淋巴因子、干扰素（ＩＦＮ）、白细

胞介素（ＩＬ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、趋势化因子和集落刺激因

子等。辅助Ｔ淋巴细胞中的Ｔｈ１细胞主要分泌ＩＬ２、ＴＮＦβ、

ＩＦＮγ，参与细胞免疫；Ｔｈ２细胞主要分泌ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ

１０及ＩＬ１３等因子，参与体液免疫。Ｔｈ１７细胞是由初始Ｔ细

胞前体分化而来，分泌ＩＬ１７细胞因子，参与介导炎性反应、自

身免疫性疾病的发生和发展。细胞因子在疾病中发挥重要调

节作用，它们不仅作用于免疫系统和造血系统，还广泛作用于

神经、内分泌系统，对细胞间相互作用、细胞的增殖分化和效应

功能有重要的调节作用。本研究以２６９例３０ｄ至１６岁健康

儿童为研究对象，进行年龄段细化分组，应用流式细胞仪微球

芯片（ＣＢＡ）技术，对其静脉血清中细胞因子水平进行测定，以期

应用快捷简便的方法对儿童细胞因子进行检测，并为制定适用

于不同年龄段儿童细胞因子检测的正常参考值提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月１日至２０１１年８月３１日

在北京儿童医院儿童保健门诊无感染征象的行健康体检的

２６９例儿童，男２１８例（８１．０％），女５１例（１９．０％），年龄３０ｄ

至１６岁。所有体检儿童外周血常规检查、胸部 Ｘ线、肝肾功

能均正常。根据年龄分为５组：婴儿组（３０ｄ至１岁）、幼儿组

（～３岁）、学龄前组（～７岁）、学龄组（～１２岁）、青春期组（＞

１２岁）。

１．２　仪器、试剂　双激光四色多参数流式细胞仪（ＢＤＦＡＣＳ

Ｃａｌｉｂｕｒ）。Ｔｈ１／Ｔｈ２／Ｔｈ１７细胞因子 ＣＢＡ分析试剂盒（美国

ＢＤ公司）。

１．３　方法　流式细胞仪微球芯片技术检测健康儿童血清中７

种细胞因子水平：不抗凝血液２ｍＬ，待血液凝固后，３０００ｒ／

ｍｉｎ，离心５～１０ｍｉｎ，得到血清。制备人Ｔｈ１／Ｔｈ２／Ｔｈ１７细胞

因子标准品：将标准品小球放入流式管中，加入２ｍＬ分析稀

释液制备成原液，轻轻混均，静置１５ｍｉｎ。取９支流式管作为

标准曲线，每管加入３００μＬ分析稀释液，取原液３００μＬ加入１

号管中，依次进行倍比稀释。混合人 Ｔｈ１／Ｔｈ２／Ｔｈ１７细胞因

子捕获微球：确定实验管数，为保证每个实验管都含有７种微

球，每种捕获微球需各取１０μＬ，将７种微球混在一起。标本

染色孵育：所有实验管每管各加入５０μＬ混合好的捕获微球，

加入５０μＬ人Ｔｈ１／Ｔｈ２／Ｔｈ１７ＰＥ检测试剂；标准曲线管中每

管加入５０μＬ梯度稀释好的标准品；样本管中每管加入５０μＬ

待测样本。所有实验管室温避光孵育３ｈ后，每管加入１ｍＬ

洗液（Ｆ液），１５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ。弃去上清液，每管加３００

μＬ洗液（Ｆ液）准备上机。用流式细胞仪调整微球做仪器条件

设置：取３个试管（Ａ、Ｂ、Ｃ），分别向管中各加入５０μＬ仪器调

整微球；Ｂ管中加入ＦＩＴＣ阳性对照５０μＬ，Ｃ管中加入ＰＥ阳

性对照５０μＬ。将上述３管避光３０ｍｉｎ，Ａ管加入洗液４５０

μＬ，Ｂ、Ｃ管加入洗液４００μＬ。应用ＢＤＣｅｌｌＱｕｅｓｔ软件和ＣＢＡ
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