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白细胞计数和
O

反应蛋白的联合检测在临床中的应用

刘金兰

"广东省广州市南沙区大岗镇灵山医院检验科
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要"目的
!

探讨白细胞计数"

YVO

$与
O

反应蛋白"

O\I

$联合检测在临床中的应用%方法
!

对
"%%

例门诊发热患者联合

检测其
YVO

与
O\I

!并进行统计处理%结果
!
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例患者中!有
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%在炎性反应中!

YVO

与
O\I

呈正相关!

且
O\I

可早于
YVO

而上升%结论
!

YVO

和
O\I

联合检测对临床有重要意义%

关键词"白细胞计数#

!

O

反应蛋白#

!

炎性反应
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反应蛋白$

O\I

&是一种能与肺炎球菌
O

多糖体反应形

成复合物的性相反应蛋白)
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'含
&

个多肽亚单位#非共价地结

合为盘形多聚体#相对分子质量为$
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!$%
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h!%

'

'只要机

体有任何创伤或细菌感染时#

O\I

就由肝脏产生#来抵御外来

的细菌#此时
O\I

会急剧升高#故也称为急性时相反应蛋

白)

"1'

*

'临床上对发热患者进行血常规和
O\I

联合检测#如为

病毒感染#即使发热#白细胞计数$

YVO

&#可能高或低#

O\I

一

般表现正常)

$1&

*

'

O\I

作为急性时相反应蛋白在各种炎症(组

织损伤中#有成倍增长之势#病变好转时#又迅速降至正常#其

升高幅度与感染的程度相关)

+1,
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资料与方法
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一般资料
!

收集
"%!&

年
&

!

!%

月来本院诊治的发热患

者
"%%

例#其中男
)'

例#年龄
!%

个月至
()

岁%女性患者
!%(

例#年龄
"

个月至
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岁'
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检测方法
!

O\I

采用深圳普门生产的
I21)%%

特定蛋白

分析仪$免疫散射比浊法&及配套试剂进行检测'

YVO

采用深

圳迈瑞公司生产的
VO1&,%%

五分类血细胞计数仪及配套试剂

进行检测'全血标本均采用
!"%

%

M

稀释液$

VO1&,%%

稀释液&

加
$%

%

M

末稍血混匀#试验均在
"%B.0

内完成'

YVO

(

O\I

参

考范围分别是$
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'大于此值

为阳性'
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统计学处理
!

采用
HfA6>"%%(

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料以
=LH

表示'

A

!

结
!!

果
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例发热患者#其中有
,,

例
YVO

在参考范围内#但

O\I

升高%

!!"

例患者
YVO

升高#

O\I

也升高'见表
!

'

表
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YVO

正常组与异常组
O\I

水平

组别
& YVO
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YVO

正常组
,, (#+&L!#+& '$#)$L",#"%

YVO

异常组
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讨
!!

论
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在临床工作中#

O\I

检测主要用于鉴别细菌或病毒感染#

监控感染病情变化及术后感染#预测心血管病危险#以及疾病

的随访和监控疗效)

)

*

'

O\I

$

!%B

8

"

M

时#如果不是新生儿及

病程在
!"=

以上可基本排除急性细菌感染$或细菌已被清

除&%

O\I

#

!%B

8

"

M

时为细菌感染#浓度越高#感染越重'

O\I

浓度在炎性反应进程开始后
$

!

+=

明显上升%平均
,=

增加
!

倍#

'+

!

&%=

达到高峰$可为正常参考值的
!%%

!

!%%%

倍&%升高的幅度与感染的程度呈正相关'病毒感染时#

O\I

不升高#除一些严重侵袭导致组织损伤#如腺病毒(疱疹病毒

等'

O\I

可早于
YVO

而上升'在炎性反应中起着积极作用#

O\I

与
YVO

呈正相关#当感染控制后血
O\I

迅速下降'

YVO

正常而
O\I

升高的情况!

O\I

比
YVO

更灵敏#出现升

高时间比
YVO

升高的时间早%

YVO

对急性炎性反应升高较

慢#在炎症早期不如
O\I

出现快速%治疗后变化缓慢'另外#

YVO

易受到年龄(时间变化(机体抵抗力(药物治疗等多种混

杂因素的影响#如解热镇痛药(抗菌药物(抗甲状腺药物(抗高

血压药物等均可使
YVO

降低'

YVO

参考范围较宽)$

$#%

!

!%#%
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*#一些
YVO

低的患儿$如患者基础
YVO

可能

只有
'#%

&#当这部分患者发生炎性反应时#

YVO

增加到
)#%h

!%

)

"

M

#这种情况升高不会超过正常范围上限#但实际上比平时

已经增加了
'

倍'革兰阴性菌感染时$如败血症&#

YVO

可能

不升高#而
O\I

会达到最大值'而
O\I

测定不受患者的个体

差异(机体状态(化疗和药物治疗等的影响'

O\I

水平的动态

变化能反映疾病的活动性%感染性疾病中#

)%*

儿童与成人

O\I

$
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))*O\I

$

!%B

8

"

M

#

O\I
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提

示局灶性或浅表性感染#

&

!%%B

8

"

M

提示败血症或侵袭性感

染等严重感染#敏感度达
!%%*

'

YVO

与
O\I

的联合检测可以提高细菌感染患者的检出

率#同时也是指导临床抗菌药物合理使用的首选方法)

!%

*

'

O\I

可指导抗菌药物的合理使用#鉴别诊断病毒与细菌感染

的早期#当
O\I

$

!%B

8

"

M

时#基本排除细菌感染的可能#不

用抗菌药物治疗%有效监控抗菌药物的疗效%及时确定抗菌药

物的疗程%有利于早发现创伤(术后并发感染者#术前
O\I

升

高者#术后感染发生率远高于术前
O\I

不高者'联合检测

YVO

和
O\I

是目前临床上使用最多(最广的检测组合#但

O\I

检测特异度并不高#如
O\I

在心血管疾病患者中也会升

高#临床应用时#应用具体的检测结果与临床症状相结合的方

式去验证疾病'
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两种反转录荧光定量聚合酶链反应检测
]OS\T2

的对比分析

唐章平

"四川省德阳市罗江县人民医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨常规反转录荧光定量聚合酶链反应"

\31

^

IO\

$与高精度
\31

^

IO\

检测丙型肝炎病毒"

]OS

$

\T2

的差

异!为医院开展院内感染监控提供参考%方法
!

对
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
!"

月的
$&)

例住院受血者!采用两种
\31

^

IO\

检测

]OS\T2

!比较两种检测方法
\T2

阳性率的表达差异%结果
!

高精度
\31

^

IO\

和常规
\31

^

IO\

检测
]OS\T2

的阳性率

分别为
'#(%*

"

!(

例$&

!#($*

"

,

例$!高精度
\31

^

IO\

检测
]OS\T2

阳性表达明显高于常规
\31

^

IO\

检测!差异有统计学意

义"

!

"

b!!#'"+

!

!

$

%#%&

$%结论
!

合理应用高精度
\31

^

IO\

对输血前患者进行
]OS\T2

检测!可以提高对
]OS\T2

的检

出率!减少了医源性感染!提高了对受血患者健康状况的判断能力%

关键词"丙型肝炎病毒#

!

高精度实时荧光定量聚合酶链法#

!

医源性感染
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丙型肝炎病毒$

]OS

&是单股正链
\T2

病毒#近年来#我

国丙型肝炎患者逐渐增多#一般人群
]OS

阳性率为
'#"*

#可

引起急性肝炎#或发展成慢性肝炎#严重者可发展成肝硬化#甚

至肝癌)

!

*

'实验室检查主要包括免疫学及分子生物学检测#反

转录荧光定量聚合酶链反应$

\31

^

IO\

&是目前采用较多的检

测
]OS\T2

方法#是表示传染性及复制病毒最可靠的指标#

也是显示
]OS

感染状态及治疗效果的重要指标)

"1'

*

'本研究

采用两种
\31

^

IO\

检测
]OS\T2

#比较两种检测方法
\T2

阳性率的表达差异'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本院
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
!"

月的
$&)

例

住院受血者#其中男
"%'

例#女
"&+

例#年龄
&

!

,(

岁#平均

$

''#+L!&#!

&岁'

@#A

!

仪器与试剂
!

荧光定量
IO\

法均采用罗氏
M.

8

=7

O

@

A>6;

"

$,%

'

实时荧光定量
IO\

仪#常规
\31

^

IO\

采用上

海科华生物工程股份有限公司生产的
]OS

核酸定量试剂盒

$

IO\1

荧光探针法&#检测的线性范围!

!%

'

!

!%

(

PU

"

BM

#高精

度
\31

^

IO\

采用罗氏诊断产品$上海&有限公司生产的丙型

肝炎病毒核酸定量试剂盒$

IO\`

荧光探针法&#检测的线性范

围!

!

!

!&h!%

,

PU

"

BM

#均严格按照说明书进行操作'每份阳

性标本均重复检测
"

次'

@#B

!

检测方法
!

均在输血前抽取受血着静脉血#同时进行高

精度
\31

^

IO\

检测及常规
\31

^

IO\

检测'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!&#%

软件进行数据处理及统计

学分析#组间比较采用方差分析#以
!

$

%#%&

为差异有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

!!

高精度
\31

^

IO\

和常规
\31

^

IO\

检测
]OS\T2

的阳

性率分别为
'#(%*

$

!(

例&(

!#($*

$

,

例&#高精度
\31

^

IO\

检

测
]OS\T2

阳性表达明显高于常规
\31

^

IO\

检测#差异有

统计学意义$

!

"

b!!#'"+
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!

讨
!!

论

!!

丙型肝炎是由
]OS

感染引起的一种主要经血液传播的

传染性疾病#呈世界流行趋势#其感染途径可能有输血感染(密

切接触(不良性行为和吸毒等'随着+输血法,的完善#供血中

心已严格监测血制品传染性指标#保障受血者的用血安全是各

个血站的一项重要工作)
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'但是#近年来人们发现经血液传播

的
]OS

传染病越来越多见于非输血人群#医务人员对患者进

行各项诊治工作时必须提高警惕#加强自身安全防护措施#而

提高检测技术对
]OS

监测的灵敏度和特异度是最行之有效

的解决医院交叉感染和避免医患矛盾的途径之一'

自
!),)

年科学家发现
]OS

以来#已建立了针对
]OS
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