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评价未成熟粒细胞"
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$计数在全身炎症反应综合征"

/!̀/

$中的诊断价值及预后观察!为
/!̀/

的诊断和疾病

的预后提供新的检验指标&方法
!

选取易引起
/!̀/

的患者
'*6

例!连续监测其
!P

动态变化与疾病进展的情况&采集
.M,+#'c

抗凝血标本!用
/

H
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血液分析仪进行全血细胞计数和
!P

计数!同时测定
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反应蛋白"

X̀ L

$和前降钙素原"

LX,

$&

利用受试者工作特征曲线"

f̀X

曲线$分析并计算曲线下面积"

+bX

$!确定各参数用于诊断的灵敏度和特异度&并连续观察同一

患者三项指标的动态变化与临床表现的情况&结果
!

将
!P
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!P
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!灵
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!特异度为
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定为阈值!

+bX

为
*(66'

!灵敏度为
6%(6

_

!特异度为
6*($_

&结论
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!P

计数在全身炎症反应综合征中的诊断及预后观察中有较好的应用价值&
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全身炎症反应综合征$

/!̀/

&易引起脓毒血症*败血症甚

至感染性休克和多器官功能障碍综合征$

SfM/

&#是监护病房

患者死亡的主要原因之一'

&

(

)所以#能够早期诊断
/!̀/

对预

防感染性疾病的进展甚至死亡有重要的意义)目前#国际上诊

断
/!̀/

的标准为!患者体温大于
$)[

或小于
$1[

#心率大于

0*

次"
@35

#呼吸频率大于
'*

次"
@35

#或动脉血二氧化碳分压

$

L?Xf

'

&小于
$'@@O

J

$

&@@O

J

]*(&$$CL?

&#

Y-X

%

&'̂

&*

0

"

"

或小于
7̂ &*

0

"

"

#或未成熟粒细胞$

&P

&

%

&*_

等
7

项

临床指标中的
'

项或
'

项以上者诊断为
/!̀/

)

/!̀/

主要由

微生物感染引起#而诊断感染的金标准
##

血培养#由于患者入

院时可能存在经验性使用抗菌药物而使其阳性率大大减低#且

血培养所需时间较长#使疾病的诊断和治疗往往缺少可靠的依

据)而现有的反应感染严重程度的各项指标均有其不足之处#

如
X̀ L

对炎症有较好的敏感性#但是特异性并不高#仅对炎症

有所反应#并无法判断炎症的部位和感染范围)且许多指标均

存在特异性差*敏感性不高*价格昂贵等各种问题)所以#现缺

乏针对
/!̀/

诊断或辅助诊断的检验指标)

/

H

4@:VW.#'&**

血液分析仪
!P

信息$

!S!

&通道用射频*电阻抗和细胞化学染

色法对外周血中的
!P

进行计数分析#得到
!P_

和
!P

,

两个参

数#为急性炎性反应综合征诊断*治疗*监测提供了新的尝试)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
'*&$

年
&&

月至
'*&7

年
'

月在本院住

+

01$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



院治疗的患腹膜炎*胰腺炎*消化道穿孔*肠梗阻*肺炎等易引

起
/!̀/

的患者
'*6

例#其中平均年龄
%$(0

岁#男女构成比为

&(%1l&

)根据
/!̀/

诊断标准对疑似
/!̀/

患者的临床表现

进行评价#符合
/!̀/

诊断标准的为阳性
a

#不符合的为阴

性
Z

)

A(B

!

仪器与试剂
!

/

H

4@:VW.#'&**

血液分析仪进行
!P

计

数#得
Y-X

总数*

!P

,

*

!P_$

个参数进行统计分析)

X#

反应

蛋白$

X̀ L

&测定采用雅培
+:A84:;

型自动分析仪)前降钙素

原$

LX,

&用罗氏
.6&*

免疫分析仪测定#检测原理为电化学发

光夹心法)血常规$含
!P

计数&试剂采用
/

H

4@:VW.#'&**

血

液分析仪配套系列试剂)

A(C

!

方法
!

选取患者入院后第
$

天用静脉采血法抽取患者适

量静脉血#分
$

管测定#

'@"

于
.M,+#c'

抗凝管中颠倒混匀

%

次#

$@"

血液
'

份于含惰性分离胶的试管中#待血液凝固#

$***A

"

@35

离心
&*@35

后取血清测定)测定
!P

同时做血涂

片分类计数与仪器计数进行比对#确保其精确度)

&

份血清测

定
X̀ L

#根据厂商试剂盒*仪器和临床实验室实际所定的标

准#

X̀ L

%

)@

J

"

"

作为升高的阈值)另
&

份血清测定
LX,

#根

据厂商试剂盒*仪器和临床实验室实际所定的标准#

LX,

%

*(*%@

J

"

"

为升高阈值)

A(D

!

动态监测
!

选取病例模型*临床路径较完善的患者#从入

院第
&

天开始对其进行观察#就
Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

动态变化与其临床表现进行对比#用其均数作折线图#评价
$

项指标是否与其疾病进展*治疗效果*预后转归有一定的关系)

A(H

!

统计学处理
!

采用
/L//'&(*

统计软件进行统计分析#

用
f̀X

曲线测得
Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

的曲线下面积

$

+bX

&#计算诊断最佳灵敏度和特异度%用相关性检验分析各

指标的相关性)

B

!

结
!!

果

B(A

!

Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

的
f̀X

曲线
!

多数
/!̀/

患者
Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

均升高#

Y-X

最高
7&(0'

#

0%_

可信区间$

0%_AH

&

*(7)7

$

*(6%*

%

!P

,

最高
&'(&&

#

0%_

可信区间$

0%_AH

&

*(161

$

*())7

%

!P_

最高
$6($

#

0%_

可信区

间$

0%_AH

&

*(117

$

*()66

%

X̀ L

最高
$7$('

#

0%_

可信区间

$

0%_AH

&

*(%0)

$

*()$7

%

LX,

最高
1&(7&

#

0%_

可信区间$

0%_

AH

&

*(11$

$

*())&

#

%

项指标
+bX

面积*灵敏度和特异度#见

表
&

)

表
&

!!

Y-X

$

!P

,

$

!P_

$

X̀ L

$

LX,

对
/!̀/

的诊断价值

指标
<B;#8KK

值 曲线下面积$

+bX

&灵敏度$

_

&特异度$

_

&

Y-X &&(1' *(1&6 1'(' 6$(*

!P

,

*(&6 *(6)* 1'(' )&(&

!P_ '(%% *(66& %7(& 07(1

X̀ L 17(&% *(6&1 16(1 6%(6

LX, *($$ *(66' 6%(6 6*($

B(B

!

相关性检测
!

Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

相关性检验

如表
'

所示)

!P

参数中
!P_

与
X̀ L

*

LX,

相关性较好)

!P_

与
X̀ L

在
*(*&

水平上显著性为
*('0&

#呈显著相关#与
LX,

在
*(*&

水平上显著性为
*($7)

#呈显著相关)

!P

,

与
X̀ L

*

LX,

相关性较差)

B(C

!

动态监测
!

选取病例模型*临床路径较完善的患者
&&

例#作数据折线图#纵坐标为测定值#横坐标为入院天数#见

图
&

)

表
'

!!

相关性检验

指标
Y-X X̀ L LX,

!P

,

!

L:?A485

相关性
*($06

""

*(*)% *(*0$

!

显著性$双侧&

*(*** *('7) *(7$$

!

# '*6 &)% 67

!P_

!

L:?A485

相关性
*(*)7 *('0&

""

*($7)

""

!

显著性$双侧&

*('') *(*** *(**'

!

# '*6 &)% 67

!!

""

!在
*(*&

水平$双侧&上显著相关%

"

!在
*(*%

水平$双侧&上显

著相关)

图
&

!!

Y-X

$

!P

,

$

!P_

$

X̀ L

$

LX,

动态监测

C

!

讨
!!

论

!!

/!̀/

是因感染或非感染因素作用于机体而引起的机体失

控的自我持续放大和自我破坏的全身性炎症反应)它是机体

修复和生存而出现过度应激反应的一种临床过程)

/!̀/

是炎

性反应进展中关键的一环#是由局部炎症向全身性炎症过渡的

重要过程)

/!̀/

继续恶化即导致脓毒血症*败血症甚至感染

性休克*死亡'

'

(

)故及时*准确地诊断
/!̀/

是十分关键的)

!P

主要包括早幼粒细胞*中幼粒细胞*晚幼粒细胞*杆状

核粒细胞#但不包括原始粒细胞)

!P

对白血病*类白血病反

应*骨髓增殖性疾病*肿瘤*炎症等有一定的应用价值)而非白

血病因素所致的核左移与
/!̀/

的临床表现相关性较好#因

此#研究
/

H

4@:VW.#'&**

血液分析仪中
!P

计数对
/!̀/

的诊

断和预后观察的应用价值有重要意义)由于
/!̀/

并非疾病

的初始状态#达到
/!̀/

需要一定过程#即骨髓的增生和释放

$除非患者入院即为感染性休克*脓毒血症*败血症等状态&#所

以笔者选取患者入院第
$

天为时间点#作
f̀X

曲线)通过

f̀X

曲线发现#与第
&

天相比#第
$

天的临床表现比第
&

天更

明显#同时
!P

的两项参数对
/!̀/

的诊断有重要的价值#

!P

,

的
<B;#8KK

值取
*(&1%

时#

+bX

为
*(6)

#敏感性为
1'('_

#特

异性为
6$ _

%

!P_

取
'(%%_

时#

+bX

为
*(66&

#敏感性为

%7(&_

#特异性为
07(1_

)

!P_

对
/!̀/

的特异性较好#

!P

,

的敏感性较强#而相对于
X̀ L

和
LX,

来说#非炎症因素引起

其增高的因素太多#其特异性均较差#易其引起假阳性)

X̀ L

*

LX,

作为炎症指标近年得到了认可'

$#7

(

#特别是

X̀ L

临床上已广泛地开展了测定#用于评估炎症的严重程度)

通过对
Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

相关性检验表明#

!P_

与

X̀ L

呈显著相关#

<]*('0&

#

!P_

与
LX,

呈$下转第
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显著相关#

<]*($7)

)

!P_

在对炎症的反映程度上与
X̀ L

和

LX,

有相同的价值)而
!P

,

由于易受
Y-X

的因素影响而与

X̀ L

和
LX,

的相关性较差)

在对
/!̀/

患者确诊的监测上#

Y-X

*

!P

,

*

!P_

*

X̀ L

*

LX,

反应了在疾病过程中不同的变化)在监测的
&

$

&&9

中

大部分患者在
&&9

内
/!̀/

症状好转#

Y-X

和
X̀ L

虽有下降

的趋势#但仍保持相对较高的水平%

!P

,

在第
$

天有上升的趋

势#说明骨髓增生动员
Y-X

的释放#而
!P_

随着病情的好转

而呈下降的趋势%

LX,

在
&

$

69

内下降但在之后却上升是因

为
&&

例患者中有
$

例患者预后较差#其中
'

例因感染性休克

而死亡#由于样本量较小#

LX,

指标敏感性较强#变化幅度大#

所以在曲线末尾有上升的趋势)

U3:AE?B4

等'

%

(讨论
!P

数值上

对疾病的预后无关)而在对预后较差的病例监测过程中发现#

!P

的指标虽在数值上升幅度中没有
X̀ L

和
LX,

那么明显#

但呈现持续增高的状态#预后较好的患者其下降至健康人水

平'

1

(

)所以可推测
!P

参数#特别是
!P_

对
/!̀/

的患者预后

有一定的作用#其具体情况有待大样本的统计分析)

临床上对
/!̀/

诊断有一定的困难#早期诊断对感染进行

适当的治疗至关重要#希望能找出对
/!̀/

诊断有意义的指标

来帮助评价患者的炎症进展状态)临床检验相关的指标有血

培养*

Y-X

*

X̀ L

*

LX,

等指标辅助诊断)在实际中#血培养对

患者的状态要求较高#但无法在发病典型期间#抗菌药物治疗

前抽取标本#同时由于检验时间较长等往往阳性率较低#故敏

感性较差'

6

(

)

X̀ L

作为急性时相反应蛋白在临床上广泛地开

展检测#但其特异性由于疾病的复杂程度而较低)

LX,

作为

新兴的一项指标#由于检测费用过于昂贵等原因尚未大批量检

测)而
!P

参数具有检测时间短*可与血常规同时检测*费用较

低等优势)因此#

!P

计数对
/!̀/

的诊断*预后判断均有重要

的应用价值)

参考文献

'

&

( 韩健#梁华平
(

全身炎症反应综合征评分系统的临床意义'

R

(

(

中

国危重病急救医学#

'**6

#

&0

$

$

&!

&)1#&))(

'

'

(

'**&

年国际脓毒症定义会议关于脓毒症诊断的新标准'

R

(

(

中国

危重病急救医学#

'**1

#

&)

$

&&

&!

17%(

'

$

(

X?4;:>>3&PL(X>?B938

=

8

J

5?53&

#

S3<E?:>@:345:A(

=

A8<?><3;8535?59

<#A:?<;3D:

=

A8;:359BA35

J

4

H

4;:@3<35K>?@@?;8A

H

A:4

=

854:4

H

5#

9A8@:

#

4:

=

434?598A

J

?59

H

4KB5<;385

'

R

(

(XA3;3<?>X?A:

#

'**7

#

'&

$

%

&!

'$7(

'

7

(

Sn>>:A-

#

-:<C:Ac"

#

/<Er<E35

J

:AO

#

:;?>(X?><3;8535

=

A:<BA48A4

?A:A:>3?G>:@?AC:A48K4:

=

43435?@:93<?>35;:543D:<?A:B53;

'

R

(

(

XA3;X?A:S:9

#

'***

#

')

$

7

&!

066#0)$(

'

%

(

U3:AE?B4+

#

c>?;;:/

#

"3544:5R

#

:;?>(̀:D343;35

J

;E:FE3;:G>889

<:>><8B5;

!

3@@?;BA:

J

A?5B>8<

H

;:4<8B5;?4?93?

J

584;3<@?AC:A;8

934<A3@35?;:G:;F::5/!̀ /?594:

=

434#?

=

A84

=

:<;3D:

#

8G4:AD?;385?>

4;B9

H

'

R

(

(-@<!@@B58>8

JH

#

'*&$

#

&'

$

'

&!

)(

'

1

( 江虹#曾婷婷#刘怡玲#等
(

未成熟粒细胞检测的评估及参考范围

的建立'

R

(

(

检验医学#

'*&*

#

'%

$

$

&!

&6&#&6%(

'

6

( 余超#罗?#谢东其
(

探究
!Xb

病人血培养阳性率及其影响因素

'

R

(

(

世界最新医学信息文摘!电子版#

'*&$

#

&&

$

0

&!

&)#&0(

$收稿日期!

'*&%#*'#'&

&

+

76$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1


