
率为
#68̂

#表示非常敏感#与苏州吴军华等'

T

(及山东孙淑红

等'

8

(报导相近#但比山东潘晓霞等'

"

(报道的
<76;̂

低)由于

儿童使用四环素和复方磺胺甲唑受限#其耐药率分别为

<6;̂

和
$67̂

#仍有较高的抗菌活性#与相关文献报道有差

异'

;

#

"

(

)对大环内酯类药物#

+[PU

并没有耐药的判断折点#表

明在美国其对卡他莫拉菌高度敏感#极少有耐药表现#而本研

究显示卡他莫拉对大环内酯类药物的耐药并不低#但具体到不

同的药物#耐药率略有差异#红霉素*克拉霉素及阿奇霉素耐药

率分别为
$$6<̂

*

$;68̂

*

$;6"̂

)国内各地区报道大环内酯

类药物耐药率也有差异#为
"6;̂

)

T%6%̂

'

;)"

(

)各地抗菌药

物耐药性的差异#特别是国内与其他发达国家相比的差异#与

地区性抗菌药物的使用习惯有关)如国内近年对感染支原体

儿童过度使用大环内酯类药物#可能是引致其耐药的主要原因

之一)

有文献报道#卡他莫拉菌
"

)

内酰胺酶试验阳性率为

86;̂

)

7;67̂

'

;)%

(

#而本研究显示#

77"

株卡他莫拉菌中#有

77<

株
"

)

内酰胺酶试验阳性#产酶率已达
776T̂

)抗菌药物的

滥用是导致产酶菌株急剧增加的主要原因#所以控制抗菌药物

滥用已迫在眉睫)

综上所述#对儿童感染卡他莫拉菌氨苄西林"克拉维酸可

作为经验用药应用于临床)
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中山市健康学龄前儿童嗜酸性粒细胞阳离子蛋白参考范围调查

叶贵诚!王冬娥!彭建明!官燕飞

"南方医科大学附属中山市博爱医院检验中心!广东中山
T<%;#$

#

!!

摘
!

要"目的
!

建立中山市学龄前儿童嗜酸性粒细胞阳离子蛋白"

'+*

#的正常参考范围$方法
!

将
$;"

例健康学龄前儿童

分别按年龄和性别分组!检测血清
'+*

水平$结果
!

中山市健康学龄前儿童血清
'+*

的正常参考范围为"

<6##

)

!"6%!

#

&

E

'

[

%

按性别及年龄分组比较!各组间
'+*

参考值差异无统计学意义"

E

$

#6#T

#$结论
!

学龄前儿童
'+*

参考范围与性别&年龄无关!

建立该地区的
'+*

参考范围!有助于相关疾病的临床诊治$

关键词"嗜酸性粒细胞阳离子蛋白%

!

学龄前儿童%

!

参考范围

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#$%

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$"")#<

!!

嗜酸性粒细胞阳离子蛋白$

'+*

%为嗜酸粒细胞活化后释

放的一种毒性蛋白#

'+*

能引起气道上皮细胞损伤*腺体分泌

亢进#导致气道高反应和哮喘发作)

'+*

是嗜酸粒细胞活化

的特异性指标'

!

(

#其浓度高低与被激活的嗜酸粒细胞数量有

关#可直接反映嗜酸粒细胞活化的数量)

'+*

是一项较好的

哮喘标志物'

<);

(

#对变态反应性疾病#尤其是哮喘的诊断*病情

评估和疗效监测有重要意义)目前#对
'+*

的研究主要在临

床应用研究上#对其参考范围#尤其是学龄前儿童参考范围的

研究还不多)学龄前儿童是变态反应性疾病的高发人群#建立

其
'+*

正常参考范围#有助于更好指导临床诊治)本研究通

过检测中山市健康学龄前儿童血清
'+*

水平#并分析年龄及

性别等是否对血清
'+*

有影响#以期建立本地区学龄前儿童

'+*

正常参考范围#为其在临床中的应用提供参考)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

回顾性分析
<#!#

年
!<

月
!

日至
<#!;

年
!<

月
$!

日本院体检的健康学龄前儿童
$;"

例#其中男
!7#

例#女

!T"

例#年龄
#

)

8

岁#平均$

!6"7j!6;%

%岁#排除变应性鼻炎*

哮喘及其他可能影响
'+*

水平的变态反应性疾病)将所有研

究对象分别按性别及年龄$

#

)%

!

岁#

!

)%

;

岁#

;

)

8

岁%分

组进行统计分析)

B6C

!

标本采集
!

用真空分离胶试管抽取空腹静脉血
<?[

#室

温
<G

内离心分离血清#剔除黄疸*脂血*溶血标本#置于
;_

冰箱保存#

<;G

内完成检测)

B6D

!

仪器与试剂
!

采用瑞典法玛西亚
*G@D:@<T#

全自动荧光

免疫分析仪完成
'+*

检测)检测试剂及质控品均为原装配

套)检测前按标准操作规程要求进行仪器维护保养#待定标质

控合格后再进行标本检测)

B6E

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理)

用单样本
SQD

检验作正态性检验#非正态分布计量资料两组

间比较采用
L@22)-G:02.

B

A

检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学

意义)采用
<6T̂

)

7"6T̂

百分位数法建立参考范围)

C

!

结
!!

果

C6B

!

血清
'+*

水平的性别差异
!

经正态性检验#男性组及女

性组检测结果均呈偏态分布#男性组及女性组血清
'+*

水平

差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)见表
!

)

C6C

!

血清
'+*

与年龄的关系
!

经正态性检验#

$

年龄组检测

结果均呈偏态分布#

$

组间血清
'+*

水平两两比较#差异均无

统计学意义$

E

$

#6#T

%)见表
<

)

+

""$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



表
!

!!

不同性别血清
'+*

检测结果$

&

E

)

[

%

性别
%

均值 中位数 标准差 最大值 最小值

男性
!7# 86;# T6!$ ;688 <#6!# <6##

女性
!T" 86;< T6#< ;6;! !%67# <6##

表
<

!!

不同年龄组血清
'+*

检测结果$

&

E

)

[

%

年龄$岁%

%

均值 中位数 标准差 最大值 最小值

#

)%

! !<8 86%# T6"$ ;6T# !76%# <6##

!

)%

; !%T 86$# ;6"T ;6T" <#6!# <6##

;

)

8 $8 T68# $6<# ;6T# !"6## <6##

C6D

!

总样本血清
'+*

的统计分析
!

根据上述分析#学龄前儿

童血清
'+*

水平与年龄和性别无关#无需按年龄和性别分组

计算各组参考范围)经正态性检验呈偏态分布#

7T̂

可信度

下#

#

)

8

岁儿童血清
'+*

的参考范围为$

<6##

)

!"6%!

%

&

E

"

[

)

见表
$

)

表
$

!!

总样本血清
'+*

检测结果统计描述

项目
'+*

均值$

&

E

"

[

%

86;!

中位数$

&

E

"

[

%

T6#%

标准差$

&

E

"

[

%

;6T;

最大值$

&

E

"

[

%

<#6!#

最小值$

&

E

"

[

%

<6##

<6T̂

)

7"6T̂

的百分数范围$

^

%

<6##

)

!"6%!

7T̂

参考范围$

&

E

"

[

%

<6##

)

!"6%!

D

!

讨
!!

论

嗜酸粒细胞是变态反应性疾病中活跃程度最高的一类细

胞#嗜酸粒细胞为主的炎症细胞浸润是变态反应性疾病发作的

一项重要标志)在变态反应性疾病中#嗜酸粒细胞经多种途径

被激活#释放许多活性物质#其中最重要的为
'+*

#它是嗜酸

粒细胞活化的一项重要指标'

T)"

(

#反映了嗜酸粒细胞活化程度)

'+*

参与了多种变态反应性疾病的发病过程#检测其水平有

助于疾病的诊断*病情的评估和疗效的监测)

学龄前是身体免疫功能最差的年龄阶段#自母体带来的免

疫力逐渐消耗#而自身的免疫力尚未建立或正在建立之中#因

此儿童的变态性反应疾病往往更为复杂多变#常被误诊或漏

诊'

%

(

)过往的研究表明#

'+*

是一项较好的诊断变态反应性

疾病的标志物)但由于缺乏
'+*

#尤其是儿童的
'+*

参考范

围资料#限制了其进一步推广应用#因此建立
'+*

的正常参考

范围已成为亟待解决的问题)本研究显示#学龄前儿童
'+*

水平与年龄*性别无关$

E

$

#6#T

%#无需按年龄和性别分组建

立各组的参考范围#只需统一建立一个参考范围即可)结果显

示#本地区健康学龄前儿童血清
'+*

的正常参考范围为

<6##

)

!"6%!

&

E

"

[

)这与
R@/G:5K@

等'

7

(

"6"

)

!%6%

&

E

"

[

及赵

俊芳等'

!#

(

$

76#j$6"

%

&

E

"

[

的报道有一定差异)造成这种差

异可能与以下原因有关!$

!

%人种*人群所在地域*环境等不同&

$

<

%各实验室所采用的采血管*凝血时间*保存时间及温度*检

测方法学等不同)温怀凯等'

!!

(研究表明#凝血温度*抗凝剂的

不同可明显影响
'+*

检测结果)此外#本研究所选择的研究

对象均为学龄前儿童#与其他研究主要采用
8

岁以上儿童或成

人作为研究对象不同#可能对
'+*

检测结果也有一定影响)

但在
$;"

例健康体检儿童中#血清
'+*

水平与性别无关#与不

同年龄组人群也无关#这与
S:0AG

等'

!<

(的报道相一致)由于研

究对象所限#本研究未能进一步验证儿童与成人
'+*

参考范

围是否相一致#也未能对不同地区的儿童
'+*

参考范围异同

进行比较#尚待以后进一步完善)

综上所述#通过此次调查#分析了年龄*性别等对血清

'+*

的影响#建立了中山市健康学龄前儿童的
'+*

正常参考

范围#为临床上使用
'+*

诊治疾病及进一步研究应用提供了

指导)
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