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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)
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