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检验科'

*1

儿科!广东广州
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
!

反应蛋白"

!YV

#联合白细胞检测在小儿风热乳蛾中的临床意义$方法
!

选择该院
*-#

例诊断为风热

乳蛾患儿为研究对象!分为胃火炽盛组
+,+

例!风热外侵组
+/,

例!另将
+*$

例健康儿童纳入健康对照组$分析各组的白细胞计

数%中性粒细胞百分比"

N[gU

#%淋巴细胞百分比"

6̀ JU

#与
!YV

$结果
!

胃火炽盛组及风热外侵组患儿的白细胞%

N[gU

均

高于健康对照组"

"

#

$1$/

#!风热外侵组患儿的
!YV

高于胃火炽盛组和健康对照组"

"

#

$1$/

#!胃火炽盛组患儿的
!YV

高于健

康对照组"

"

#

$1$/

#'风热外侵组
!YV

的
!EA)4FF

值为
+*1"/3

7

&

6

时!灵敏度为
0$1"U

!特异度为
-"1,U

$结论
!

白细胞和
!YV

联合检测对风热乳蛾的分型诊断有一定临床价值$

关键词"
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反应蛋白'
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白细胞'
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中性粒细胞'
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淋巴细胞'
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风热乳蛾
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风热乳蛾是以咽部疼痛#喉核红肿#喉核表面附有点状(片

状腐物为主要症状的中医临床儿科常见疾病'细菌(支原体及

病毒等感染都可导致风热乳蛾的发生#快速找准病因#及时给

予准确治疗#能够减少并发症#降低医疗成本'临床上常依据

!

反应蛋白$

!YV

%(白细胞计数及其分类来快速判断风热乳蛾

究竟是细菌还是病毒感染引起的#但很少应用在区分风热乳蛾

的中医证型中'本文探讨
!YV

和白细胞在风热乳蛾胃火炽盛

型和风热外侵型患儿中的情况#以辅助临床鉴别证型'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

选择本院诊断为风热乳蛾的
*-#

例
"

个月至

#

岁患儿为研究对象#且排除使用抗菌药物和血液病患儿'胃

火炽盛组
+,+

例#临床表现为咽痛较甚#吞咽困难&咽部及扁桃

体充血红肿#上有脓点&舌红#苔黄#脉滑数'其中男性患儿
"/

例#女性患儿
""

例#年龄
"

个月至
#

岁'风热外侵组
+/,

例#

表现为咽痛#轻度吞咽困难&咽黏膜及扁桃体充血&舌苔薄白#

脉浮数'其中男性患儿
-+

例#女性患儿
.*

例#年龄
.

个月至
#

岁'另外选择
+*$

例体检健康儿童为健康对照组&其中男性

"+

例#女性
/0

例#

+

!

#

岁'

,

组一般资料比较#差异无统计学

意义$

"

$

$1$/

%#组间具有可比性'

?1@

!

风热乳蛾诊断标准
!

根据国家中医药管理局,中医病证

诊断疗效标准-#起病较急#病程较短#以咽痛(吞咽困难(发热

为主要症状'咽部检查见扁桃体充血呈鲜红或深红色(肿大(

表面有脓点#严重者有小脓肿#舌红(苔黄#脉滑数等表现)

+

*

'

?1A

!

方法

?1A1?

!

!YV

检测
!

在手指末梢用吸样头通过虹吸作用吸满#

将吸样头插入缓冲液中#充分混匀#滴
,

滴到检测卡的加样孔#

然后在广州万孚生物技术有限公司生产的飞测
%..

免疫荧光

检测仪上检测'

?1A1@

!

白细胞检测
!

在手指末梢处取全血
#$

"

6

#加入到专

用试管中#轻轻混匀后采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司生产的
!̂/+-$

全自动血液细胞分析仪进行检测'

?1A1A

!

支原体培养
!

将采集咽喉分泌物标本的棉拭子置于培

养瓶内#混匀后#吸取
/$

"

6

加入各药敏板孔中#封口后药敏板

置于
,/T

孵箱培养#

*#B

后观察结果'

?1A1B

!

其他检测
!

其他项目检测均按照实验室操作规程及试

剂盒说明书进行检测'分析比较各组的
!YV

(白细胞(中性粒

细胞$

N[g

%和淋巴细胞$

6̀ J

%'

?1B

!

统计学处理
!

采用
KVKK+.1$

统计软件进行数据处理及

+

-0#+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++

"

基金项目!广东省自然科学基金项目$

*$+#;$,$,+,-$*

%&广东省中医药强省科技项目$

*$+#$*+

%&广州市医药卫生科技项目

$

*$+,*;$++$$-

#

*$+#+;$++$+"

%'

!

作者简介!王健#男#主管检验师#主要从事临床检验研究'



统计学分析#

,

组资料的均数比较采用单因素方差分析#均数

的两两比较采用
C

检验$

N=I3D:)X=E5(

法%#采用受试者工作

特征$

IU8

%曲线分析灵敏度和特异度'

"

#

$1$/

或
"

#

$1$+

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@1?

!

,

组资料
#

项检测指标比较
!

胃火炽盛组
!YV

水平低

于风热外侵组$

C

P+-1+-

#

"

#

$1$+

%#高于健康对照组$

C

P

,1$+

#

"

#

$1$/

%&胃火炽盛组白细胞与风热外侵组比较#差异

无统计学意义$

C

P*1,*

#

"

$

$1$/

%#但均高于健康对照组$

C

P

+-1"/

#

"

#

$1$+

%'胃火炽盛组
N[g

与风热外侵组比较#差异

无统计学意义$

C

P+10"

#

"

$

$1$/

%#但均高于健康对照组$

C

P

"1,,

#

"

#

$1$+

%&

,

组资料
6̀ J

比较#差异无统计学意义$

!P

+1..

#

"

$

$1$/

%#见表
+

'

表
+

!!

,

组资料
#

项检测指标比较#

@2?

$

组别
( !YV

$

3

7

"

6

%白细胞 $

+$

0

"

6

%

N[g

$

U

%

6̀ J

$

U

%

胃火炽盛组
+,+ +$1,/201/0 ++1/02,1,/ ".1,+2+/1..,,1"-2+#10+

风热外侵组
+/,

#,1,.2,,1-.

"

++1$+2,1/, "#1.#2+01"0,"1,*2+01./

健康对照组
+*$

#1//2+1/0

"

"1*#2+1*+

"

/-1/+2.1$,

"

,,1$"2.10.

! S +,,1+$ +*,1$, +$1/# +1..

" S $1$$$ $1$$$ $1$$$ $1+.*

!!

"

!

"

#

$1$/

或
"

#

$1$+

#与胃火炽盛组比较&

S

!无数据'

@1@

!

两组患儿病原体感染情况
!

胃火炽盛组患儿以支原体感

染为主#占
/*1".U

&风热外侵组患儿以非细菌性$支原体(细

菌(真菌培养均阴性%感染为主#占
"+1##U

#见表
*

'

表
*

!!

两组患儿病原体感染情况&

(

#

U

$'

组别 非细菌性 支原体 细菌 真菌

胃火炽盛组
*+

$

+"1$,

%

"0

$

/*1".

%

,,

$

*/1+0

%

-

$

"1++

%

风热外侵组
0#

$

"+1##

%

+*

$

.1-#

%

,"

$

*,1/,

%

++

$

.1+0

%

@1A

!

有效性比较
!

胃火炽盛组
!YV

(白细胞(

N[g

的
IU8

曲

线下面积分别是
$1.+*

(

$1/0#

(

$1/,.

#

0/U

置信区间$

8J

%分别

是$

$1"-#

#

$1.,+

%#$

$1/+-

#

$1"*0

%#$

$1/$"

#

$1"+*

%&风热外侵

组
!YV

(白细胞(

N[g

的
IU8

曲线下面积分别是
$10#,

(

$1",*

(

$1"+-

#

0/U8J

分别是$

$10$+

#

$10-/

%#$

$1/*#

#

$1.,0

%#

$

$1/$-

#

$1.*-

%#

!YV

的
!EA)4FF

值为
+*1"/3

7

"

6

时#灵敏度

为
0$1"U

#特异度为
-"1,U

'

A

!

讨
!!

论

,诸病源候论+咽喉疮候论-记载!.咽喉者#脾胃之候也'

由脾(胃热#其气上冲喉咽#所以生疮'其疮或白头(或赤根#皆

由夹热所致/'导致发生风热乳蛾的内因为小儿肺胃有热#外

因为感受风热邪毒#内热外邪交结#引起不同的病理变化'风

邪袭表#热邪犯肺#或风邪夹杂热邪入表犯肺#热郁积于脾胃#

随风邪游走至咽喉处#导致咽部红肿#乳蛾形成)

*

*

'风热乳蛾

在中医儿科急症中较为常见'进一步深入研究发现#胃火炽盛

组支原体感染的患儿占一半以上#可能是以支原体为主的风热

邪毒壅盛#乘势传里#致喉核红肿'风热外侵组
"$U

以上患儿

为非细菌性感染#可能是以病毒为主的风热邪毒侵袭机体#邪

毒搏结于喉核#肌膜受灼#喉核红肿疼痛'由于风热乳蛾初期

均可表现为咽部红肿#需要作进一步的鉴别分析'

末梢血快速检测
!YV

和白细胞不需要止血带和找静脉血

管#取血操作较为简便#且需血量极少#小儿容易接受'

!YV

是由肝细胞合成的急性时相蛋白)

,

*

#在细菌感染或组织损伤

时#可与细胞膜上的配体$凋亡与坏死的细胞#或入侵的细菌(

真菌(寄生虫等的磷酰胆碱%结合#激活补体的经典途径#增强

白细胞的吞噬作用#将载有配体的病理物质或病原体清除'是

机体非特异性免疫机制的一部分)

#

*

'一些学者评价
!YV

作为

细菌感染的诊断标志物#其灵敏度为
/.U

!

+$$U

#特异度为

+-U

!

/$U

#具有高灵敏度#但低特异度)

/)"

*

'然而在风热乳蛾

患儿中#细菌培养阴性但
!YV

也可升高#这可能是风热外侵型

潜在#但又尚未能检测出的病菌或极微量细菌共存)

.

*

#也可能

有些风热外侵初起时#患儿表现出强烈的免疫应激#进而刺激

肝细胞合成释放出更多的
!YV

)

-

*

'

在本研究中#胃火炽盛组与健康对照组相比#白细胞(

!YV

与
N[gU

升高'胃火炽盛组
!YV

的均数为$

+$1,/201/0

%

3

7

"

6

#稍高于实验室阳性临界值
+$3

7

"

6

#且
!YV

数值集中

在
*/3

7

"

6

以下&胃火炽盛组白细胞的
IU8

曲线面积为

$1/0#

'

IU8

曲线下面积在
$1/

!

$1.

时有较低的准确性#面

积在
$1.

!

$10

时有较高的准确性#在
$10

以上时准确性最

高)

0

*

'这表明检测白细胞在诊断胃火炽盛型风热乳蛾中有一

定的意义'白细胞升高#

!YV

#

*/3

7

"

6

时#提示患儿为胃火

炽盛型'风热外侵组
!YV

的
IU8

曲线下面积高达
$10#,

'这

表明
!YV

在风热外侵型风热乳蛾中有很好的诊断价值'白细

胞升高#

!YV

明显升高#提示风热外侵型风热乳蛾'

!YV

与白细胞的检验快速廉价方便#能给医生判断患儿

大致的感染情况提供一定参考)

+$

*

'然而
!YV

与白细胞均为

非特异性检验项目#并非判断病原体的金标准#临床仍需根据

患儿病情进一步检查分析'
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