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摘
!

要"目的
!

检测腹泻患儿外周血中性粒细胞
'X19

指数和降钙素原"

&':

#水平!探讨其在儿童腹泻鉴别诊断中的意义$

方法
!

选取
!%"!

年
7

月至
!%"9

年
#

月该院收治的
"/%

例腹泻患儿为研究对象!并将其分为细菌性腹泻组"

1%

例#!病毒性腹泻组

"

1%

例#!非感染性腹泻组"

1%

例#$检测
$

组患儿外周血中性粒细胞
'X19

指数和
&':

表达水平!并分析两者对小儿腹泻的诊断

价值$结果
!

细菌性腹泻组患儿外周血
'X19

指数和
&':

水平均高于病毒性腹泻组和非感染性腹泻组&且细菌性腹泻组
'X19

和
&':

检测阳性率也高于其他两组!差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#$

'X19

指数对细菌性腹泻诊断的特异度和阳性预测值均

高于
&':

!差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#$相关性分析显示!细菌性腹泻患儿外周血中性粒细胞
'X19

指数和
&':

水平呈正相

关"
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#$结论
!

细菌性腹泻患儿外周血中性粒细胞
'X19

指数和
&':

水平均有明显升高!

'X19

和
&':

检测对

儿童细菌性腹泻的早期诊断具有重要的参考价值$

关键词"小儿感染性腹泻&
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感染性腹泻是儿科临床常见的肠道传染病#好发于秋冬季

节#其发病率高#传播速度快#临床主要表现为呕吐+腹泻+腹

痛+发热等'

"

(

)婴幼儿的消化系统发育尚不成熟#胃酸和消化

酶等分泌不足#肠道微生态平衡脆弱&另外#儿童自身免疫力低

下#对感染的抵抗力较弱#容易受到细菌+病毒等病原体的侵袭

而诱发腹泻'

!8$

(

)目前小儿感染性腹泻诊断主要通过患儿的临

床表现观察和粪便病原体检测#然而不同病原体引起的腹泻临

床表现相似#病原体检测耗时较长且阳性率较低#不利于早期

诊断#也给疾病的后期治疗造成了一定的困难'

9

(

)因此#寻找

一种快速+有效的诊断方法#一直是临床医生关注的问题)血

液检测作为一种快速的检测方法#在小儿感染性腹泻诊断方面

具有重要意义)

'X19

和降钙素原$

&':

%是近年来发现的两种

细菌感染标志物#对感染性疾病的诊断和判断预后具有重要作

用'

#81

(

)为研究外周血中性粒细胞
'X19

指数和
&':

对小儿

腹泻早期诊断的价值#本研究对
!%"!

年
7

月至
!%"9

年
#

月本

院收治的
"/%

例腹泻患儿外周血
'X19

指数和
&':

进行测

定#现报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%"!

年
7

月至
!%"9

年
#

月于本院就诊的腹

泻患儿
"/%

例#根据感染类型将所有患儿分为
$

组!$

"

%细菌性

腹泻组
1%

例#男
$/

例#女
!!

例#年龄
$

个月至
9

岁#平均

$

!"e#

%个月#病程
$

#

7J

&$

!

%病毒性腹泻组
1%

例#男
$#

例#

女
!#

例#年龄
9

个月至
9

岁#平均$

!9e7

%个月#病程
!

#

7J

&

$

$

%非感染性腹泻组
1%

例#男
$7

例#女
!$

例#年龄
!

个月至
$

岁#平均$

!!e7

%个月#病程
$

#

7J

)入选患儿均以消化道感染

为首要临床表现#排除合并下呼吸道+泌尿系统等其他感染患

儿)

$

组患儿性别比例+年龄+病程等一般资料比较#差异无统

计学意义$

M

&

%0%#

%#具有可比性)

@0A

!

方法

@0A0@

!

诊断标准
!

腹泻患儿诊断标准参考,中国腹泻病诊断

*

$"9$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



治疗方案-

'

7

(

)$

"

%细菌性腹泻!腹痛+发热#大便有黏液或脓

血#粪便镜检可见脓细胞+白细胞或红细胞#粪便培养发现致病

菌#而病毒检测阴性&血常规检查!白细胞计数大于
"%`"%

.

"

Q

&患儿抗菌药物治疗有效)$

!

%病毒性腹泻!大便呈黄色水样

或者蛋花汤样并带有少量黏液#病毒检测显示轮状病毒或腺病

毒抗原阳性&血常规检查!白细胞计数正常#部分患者淋巴细胞

百分比增高)$

$

%非感染性腹泻!粪便常规镜检未发现异常#血

常规正常#粪便培养物致病菌生长#部分患者发现肠道三度菌

群失调)

@0A0A

!

标本采集及检验
!

所有患儿在入院当天采集外周静脉

血
9FQ

#标本于
!A

内送检)

'X19

应用
P=ECF@6';KG>=B

['#%%

流式细胞仪$美国贝克曼库尔特公司%进行检测#鼠抗人

'X198[)':

抗体购自美国
PX

公司)

&':

水平采用酶联免疫

吸附试验$

-Q)R+

%进行检测#试剂盒购自上海朗卡生物技术公

司)试验中所有操作均由专人严格按照操作说明书进行)

@0B

!

观察指标
!

以外周血中性粒细胞
'X19

指数大于
$0#

#

&':

水平大于
%0#

'

?

"

Q

为阳性阈值#统计
$

组患儿
'X19

指

数和
&':

表达阳性率#并计算
'X19

指数和
&':

水平对小儿

细菌性腹泻诊断的灵敏度+特异度+准确度+阳性预测值+阴性

预测值)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ne?

表示#多组间比较采用方差分析#

组间两两比较采用
QRX89

检验&计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
)

! 检验&相关性分析采用
&=@B5;6

相关性分

析&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

各组外周血中性粒细胞
'X19

指数及
&':

水平比较
!

采用单因素方差分析对
$

组患儿的中性粒细胞
'X19

指数和

&':

表达水平进行比较#结果显示
$

组患儿
'X19

指数和
&':

水平比较差异均有统计学意义$

0

值分别为
#%079$

+

9707$#

#

M

'

%0%#

%&组间两两比较显示#细菌性腹泻组患儿
'X19

指数

和
&':

水平均高于其他两组#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%#而非感染组和病毒性腹泻组
'X19

指数和
&':

水平比

较差异均无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见表
"

)

表
"

!!

$

组外周血中性粒细胞
'X19

指数及
&':

!!!!

水平比较#

Ne?

$

组别
) 'X19

指数
&':

$

'

?

"

Q

%

细菌性腹泻组
1% "!0/7e#0!1 #0%$e$0!/

病毒性腹泻组
1% !0./e"0"7

"

%0$!e%0!9

"

非感染性腹泻组
1% !0/7e"0%9

"

%0$%e%0!!

"

0 #%079$ 9707$#

M %0%%% %0%%%

!!

"

!

M

'

%0%#

#与细菌性腹泻组比较)

A0A

!

$

组外周血中性粒细胞
'X19

指数和
&':

检测阳性率比

较
!

以
'X19

指数大于
$0#

作为阳性阈值#细菌性腹泻组

'X19

指数阳性
#$

例#阳性率为
//0$$2

#高于病毒性腹泻组

$

"#0%%2

%和非感染性腹泻组$

""0172

%#差异均具有统计学意

义$

M

'

%0%#

%)以
&':

&

%0#

'

?

"

Q

为阳性阈值#细菌性腹泻组

&':

阳性
9.

例#阳性率为
/"0172

#高于病毒性腹泻组

$

!/0$$2

%和非感染性腹泻组$

!$0$$2

%#差异均有统计学意义

$

M

'

%0%#

%)病毒性腹泻组和非感染性腹泻组患儿
'X19

指数

和
&':

阳性率比较差异均无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见表
!

)

表
!

!!

$

组外周血中性粒细胞
'X19

指数和
&':

!!!!

检测阳性率比较

组别
)

'X19

指数

阳性

$

)

%

阴性

$

)

%

阳性率

$

2

%

&':

阳性

$

)

%

阴性

$

)

%

阳性率

$

2

%

细菌性腹泻组
1% #$ 7 //0$$ 9. "" /"017

病毒性腹泻组
1% . #" "#0%%

"

"7 9$ !/0$$

"

非感染性腹泻组
1% 7 #$ ""017

"

"9 91 !$0$$

"

!!

"

!

M

'

%0%#

#与细菌性腹泻组比较)

A0B

!

中性粒细胞
'X19

指数和
&':

的诊断效能比较
!

中性

粒细胞
'X19

指数诊断细菌性腹泻的灵敏度+特异度+准确度+

阳性预测值和阴性预测值均高于
&':

#且两者特异度和阳性

预测值比较差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%#而两者灵敏度+

准确度和阴性预测值比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见

表
$

)

表
$

!!

'X19

指数和
&':

水平的诊断效能比较#

2

$

检测项目 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

'X19

指数
//0$$ /1017 /70!! 710/" .$01.

&': /"017 790"7 71017 1"0!# /.0%%

M %0$!! %0%$" %0%.7 %0%!" %0$""

A0C

!

中性粒细胞
'X19

指数和
&':

水平的相关性分析
!

&=@B5;6

相关性分析显示#细菌性腹泻患儿外周血中性粒细胞

'X19

指数和
&':

水平呈正相关$

8V%0/1#

#

M

'

%0%#

%)见

图
"

)

图
"

!!

细菌性腹泻患儿外周血中性粒细胞
'X19

指数

与
&':

水平的相关性

B

!

讨
!!

论

感染性腹泻是婴幼儿时期第二大常见的感染性疾病#可导

致小儿生长发育受限及营养不良等#严重者可危及患儿生命健

康)小儿腹泻的及时有效诊断对临床选择合理的治疗方案+降

低腹泻病患儿病死率和减少并发症具有重要作用'

/8.

(

)

'X19

属于免疫球蛋白超家族成员#是
)

?

T

的
[E

段受体#

在细胞免疫和体液免疫中起桥梁作用)正常情况下#

'X19

在

中性粒细胞表面表达水平低#而当机体受到细菌脂多糖

$

Q&R

%+干扰素
8

+

$

)[Z8

+

%及粒细胞集落刺激因子$

T'R[

%等刺

激时#中性粒细胞表面
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