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血细胞分析及相关参数对登革热早期诊断的意义
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!!

摘
!

要"目的
!

分析登革热初诊患者的血象及探讨早期诊断指标%方法
!

采用贝克曼库尔特
.P\:##

血细胞分析仪!对广

医附一院
%#"9

年
"#

月疑似登革热初诊患者的血象进行分析!收集血常规结果及中性粒细胞$淋巴细胞$单核细胞每项参数的平

均值和平均值的标准差!运用
Y1YY

软件对其进行统计学分析!探讨具有早期诊断意义的指标%结果
!

登革热阳性组与登革热阴

性组比较!白细胞$血小板$淋巴细胞参数$单核细胞参数具有显著性差异!
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诊断登革热的正确度均

较高"

0b5

均大于
#6:

#%结论
!

绝大部分初诊登革热患者
4+W
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4+W3Y.

$

VcW

$

VcW3Y.

显著增高!对登革热的早期诊断及防

止漏诊误诊具有重要意义%
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%#"9

年下半年登革热在广东省爆发流行#确诊患者多达
9

万例'登革热是由登革病毒引起的由伊蚊传播的急性传染病#

患者典型的血象变化是白细胞和血小板减少#但在疾病的早期

未出现或有少部分患者可能整个疾病过程不出现典型的血象

变化'因此#探讨一些具有早期诊断意义的指标#对早期诊断

及防止漏诊误诊具有重要意义'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

%#"9

年
"#

月
""

$

%#

日到广州医科大学附

属第一医院初次就诊#挑选诊断为.急性上呼吸道感染/#具有

发热(疲乏(头痛(肌肉酸痛和皮疹等临床症状#且无其他基础

疾病的患者
%##

例'

?6@

!

实验室检查
!

对入选病例进行血常规及
XY"

抗原检测'

血常规检测采用贝克曼库尔特
.P\:##

血细胞分析仪#该仪

器运用
W5Y

技术#单细胞在鞘液的包裹下最适排列通过流式

通道#在流式通道的监测点#对通过的单列白细胞进行逐个的(

同时的(三重的检测#用三维分析技术确定白细胞各亚群'运

用电阻抗原理测量细胞体积$

W

%&运用高频波检测细胞核及核

质比的特性$

5

%&运用激光检测细胞颗粒度和胞核复杂情况

$

Y

%'血细胞分析仪会自动计算出针对中性粒细胞(淋巴细胞(

单核细胞每项参数的平均值和平均值的标准差'同时#仪器会

对异常的细胞进行提示'

XY"

抗原检测采用胶体金法#采用全

血进行检测#根据
XY"

抗原结果把患者分为登革热阳性组和

登革热阴性组'

?6A

!

统计学处理
!

选取与登革热密切相关的指标进行分析#

采用
Y1YY";6#

软件包对数据进行统计学分析#同时绘制
ê5

曲线'差异性检验采用
1

检验#相关性检验采用
E

GF@D+B

相关

分析#

!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

两组数据的比较分析
!

登革热阳性组和阴性组各项指标

的比较见表
"

#患者总数为
%##

例#其中登革热阳性组为
"%%

例#

阴性组为
<:

例#年龄和性别经统计学分析差异无统计学意义

$

!

%

#6#!

%'

表
"

!!

登革热阳性组和阴性组各项指标的比较

检测指标 分组 均值 标准差
!

白细胞$

>"#

;

"

V

%

登革热阳性组
!6#; %6"9 #6##

登革热阴性组
$6;! "6&$

中性粒细胞$

8

% 登革热阳性组
$$6<! "&6:; #6##

登革热阴性组
!&6;$ $6!#

淋巴细胞$

8

% 登革热阳性组
"<6$" ""6<# #6##

登革热阴性组
&!6!$ !6<:

单核细胞$

8

% 登革热阳性组
"96!& !6#" #6##

登革热阴性组
<6%" "6&:

)
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续表
"

!!

登革热阳性组和阴性组各项指标的比较

检测指标 分组 均值 标准差
!

血小板$

>"#

;

"

V

%

登革热阳性组
"!#6&" 9!6:& #6##

登革热阴性组
%%96!& !$6;%

X-W

登革热阳性组
"9$69& $6<& #699

登革热阴性组
"9<6"& !6#<

X-W3Y.

登革热阳性组
"<6%$ "6<# #6##

登革热阴性组
"$6$$ #6;"

VcW

登革热阳性组
;#6": &6$: #6##

登革热阴性组
:$6%< %6!#

VcW3Y.

登革热阳性组
:6!$ %6$! #6##

登革热阴性组
<6&% "6#9

4eW

登革热阳性组
"<;6;% :6%9 #6##

登革热阴性组
"$!6&! 96&$

4eW3Y.

登革热阳性组
%!6#! %6;! #6##

登革热阴性组
"<6"; "6!<

!!

X-W

为中性粒细胞体积#

X-W3Y.

为中性粒细胞体积标

准差&

VcW

为淋巴细胞体积#

VcW3Y.

为淋巴细胞体积标准

差&

4eW

为单核细胞体积#

4eW3Y.

单核细胞体积标准差'

@6@

!

淋巴细胞参数和单核细胞参数对登革热的诊断效能
!

选

取
VcW

(

VcW3Y.

(

4eW

(

4eW3Y.9

项指标对登革热阳性组

进行
ê5

曲线分析#结果见图
"

'

图
"

!!

VcW

#

VcW3Y.

#

4eW

#

4eW3Y.

诊断登革热阳性组

的
ê5

曲线

!!

9

项指标的
0b5

面积#标准误#

;!8

的近似参考置信区

间#最大诊断效能#诊断特异度#敏感度如表
%

'

表
%

!!

ê5

曲线诊断效能

检测指标 面积 标准误
渐近

;!8

置信区间

下限 上限
最佳诊断界值 敏感度 特异度

VcW #6:#< #6#&# #6<9< #6:$$ :;6!## #6!:% #6;&$

VcW3Y. #6:%; #6#%; #6<<& #6::$ "96%$# #6<&# #6:;<

4eW #6;!9 #6#"& #6;%; #6;:# "<"6!## #6:!% #6;9;

4eW3Y. #6;:: #6##: #6;<& "6### %#69!! #6;!; #6;:<

A

!

讨
!!

论

%#"9

年
:

月至
"#

月登革热在广东爆发流行#医院每天接

诊较多疑似登革热患者#登革热典型症状是发热(疲乏(头痛(

肌肉酸痛和皮疹等#实验室检查白细胞和血小板明显降低#实

际上在疾病初期#较多患者仅有其中一种症状或甚至症状不明

显#白细胞和血小板也无明显降低#导致未能及时进行
XY"

抗

原或核酸确诊试验#容易造成漏诊(误诊或诊断延迟'

从表
"

可以看出#登革热阳性组跟阴性组比较#白细胞(血

小板虽具有显著性差异#但仍处于正常参考范围白细胞参考范

围*$

9

$

"#

%

>"#

;

"

V

#血小板参考范围$

"##

$

&##

%

>"#

;

"

V

+#因

此#较多初诊患者血常规结果表面上看似正常的#加上症状不

典型#很容易漏诊'如果能在不增加患者检验负担的基础上#

寻找一些能够早期提示疾病的指标#便利于登革热的早期

诊治'

登革热病毒进入人体后#淋巴细胞和单核细胞参与免疫反

应#形态和体积上会出现相应的变化'贝克曼库尔特
.P\:##

血细胞分析仪运用
W5Y

技术#自动计算出针对中性粒细胞(淋

巴细胞(单核细胞每项参数的平均值和平均值的标准差#如

UKB

?

等*

%

+的报道'经过探讨研究和统计分析#如表
%

所示#登

革热阳性组的淋巴细胞和单核细胞体积显著增大#大小不一明

显'特别是
4eW

和
4eW3Y.

#具有较好的诊断敏感度和特异

度#与
Y)A+B3V+

E

GO

等*

"

+的报道一致'

另外#有
"96:8

的阳性标本#仪器出现.

4e2,FDH

/标识#

提示出现单核幼稚细胞#而阴性组未出现此标识#

UKB

?

等*

%

+及

2@)

??

D

等*

&

+也有提及'表
"

提示登革热阳性组单核细胞比率

为
"96!&8

#与阴性组比较差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%#较参

考范围$

&

$

:8

%明显升高#这跟登革热患者单核细胞增多及细

胞幼稚化有关#同时这也是导致
4eW

和
4eW3Y.

具有显著

性差异的原因'因此#仪器提示.

4e2,FDH

/与
4eW

和
4eW3

Y.

显著性差异联合起来更具诊断性意义'

综上所述#结合
VcW

(

VcW3Y.

(

4eW

(

4eW3Y.

(单核细

胞比率和.

4e2,FDH

/仪器标识等指标#对登革热早期诊断具有

较大帮助'
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情越重
50";3;

水平越高'

本研究中的
Y5530

?

是宫颈的鳞状上皮细胞中分离出来#

一种特异性很好的鳞状细胞癌肿瘤标志物*

""

+

'研究表明

Y5530

?

是宫颈鳞癌的首选标志物#早期的宫颈鳞癌患者血清

Y5530

?

水平就会升高#且对定性是鳞癌还是腺癌具有很高的

特异性*

"%

+

'患者病情越重#

Y5530

?

水平越高'近期研究表

明#术前
Y5530

?

水平与宫颈癌临床分期(肿瘤病灶大小(间质

浸润深度(淋巴结转移是否等因素具有相关性'研究中有
%

例

复发的宫颈鳞癌患者#血清
Y5530

?

水平明显升高'

综上所述#治疗后#宫颈癌患者血清
5-0

(

50"%!

(

50";3

;

(

Y5530

?

水平明显降低#这几种标记物可用于宫颈癌治疗效

果的判定'并且这几种标记物应该联合检查#互相补充提高临

床诊断的阳性率'宫颈鳞癌的患者更应该监测血清
Y5530

?

水平#为防止宫颈鳞癌的复发提供可靠的依据'血清
5-0

(

50"%!

(

50";3;

(

Y5530

?

检测可协助临床宫颈癌分期诊断及

其治疗效果的判定'

本研究未研究肿瘤细胞恶性程度与这几种肿瘤标记物的

关系#由于腺癌的患者数量不多#腺癌患者与
50"%!

的关系也

为进一步深入研究'
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