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重症细菌感染#毒血症*脓毒血症%是导致人类感染病死的

原因之一)临床治疗细菌感染通常依靠外周血白细胞计数

#

e&R

%*

R

反应蛋白#

RSQ

%*降钙素原#

QR=

%等判断是否感染

及感染程度$其都属于非特异性指标$而病原微生物培养通常

需至少
6+B

才有结果$且阳性率较低$故细菌感染早期诊断极

其困难但临床意义重大)有学者研究中性粒细胞
R39+

的定

量分析在儿童重症细菌感染中的作用$现已开始将
R39+

的定

量分析应用于成人重症细菌感染'

"

(

)本研究通过检测
6̂

例标

本的中性粒细胞
R39+

表达水平$探讨其在重症细菌感染疾病

中的诊断价值)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选取该院
6$"!

年
"

"

"$

月收治住院的
6̂

例

患者$男
!6

例$女
8$

例)重症感染组
86

例$局部感染组
6̂

例$选择健康体检者
66

例#健康对照组%)

?7@

!

仪器与试剂
!

&2EIHA;R>DM@2FTR5!$$

流式细胞仪及配

套试剂和
&2EIHA;R>DM@2F.((0a,̂$$

全自动特定蛋白仪

及配套试剂$均由美国
&2EIHA;R>DM@2F

公司提供)

R>H5

LA19$"

化学发光仪由罗氏公司提供)迈瑞
!̂$$

五分类血细胞

分析仪及配套试剂由深圳迈瑞公司提供)

QB>2;)V=(5"$$

全

自动细菌鉴定"药敏系统及配套试剂由美国
&3

公司提供)

?7A

!

方法

?7A7?

!

标本采集
!

所有研究对象均于
6+

"

+̂ B

内及用药前

静脉采血)#

"

%抽取
^

"

"$H-

全血以无菌技术床边接种$进

行血培养检测)#

6

%使用
67$H-,3=05c

6

抗凝血$依次进行

R39+

*血常规检测)#

8

%采用
+7$H-

静脉血进行
RSQ

*

QR=

检测)#

+

%视需要取相应体液与分泌物进行病原微生物培养)

?7A7@

!

标本检测
!

中性粒细胞
R39+

'以
R39+

#

(T.

%和
R39+

#

g

%表示(检测)取
6

支流式专用试管$每支试管分别加入

R39+5T.=R

和同型对照
"$

%

-

$再分别加入
"$$

%

-

全血#

,35

=05c

6

抗凝%$混匀避光保存
"!H);

后$溶血$洗涤$加入
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-
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-Q&/

$静置
"$H);

后置于流式细胞仪$检测并计算出中性粒

细胞
R39+

#

g

%和
R39+

#

(T.

%)所有检测项目均按照仪器和

配套试剂的操作说明书进行$且室内质控在控)

?7A7A

!

计算方法公式
!

R39+

#

(T.

%

_

待测中性粒细胞
R39+

平均荧光道数"淋巴细胞
R39+

平均荧光道数)
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统计学处理
!

使用
/Q//"̂ 7$

统计软件进行数据分析$

计量资料呈正态分布则以均数
W

标准差#

)W4

%表示$非正态分

布资料使用中位数表示)组间比较应用
/

检验和
@

检验&计数

资料组间比较采用
!

6 检验$

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

8

组研究对象各检测项目结果比较
!

感染组患者
R39+

#

(T.

%与
QR=

和
RSQ

水平密切相关$与
e&R

和
42Dg

无明

显相关性&

R39+

#

g

%也与
QR=

和
RSQ

显著相关$与
e&R

和

42Dg

无明显相关性)见表
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表
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组研究对象各检测结果比较#

)W4

$

组别
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(T.
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R39+

#

g

%

42Dg e&R

#

Y"$

#
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-

%

QR=

#

;

*

"

H-

%

RSQ

#
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H-

%

重症感染组
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局部感染组
679̂ W"7+6 9$786W"676 9678!$W"$79! 7̂8!W"7!$ 676!W"7!8 6+788W"̂ 79#

健康对照组
"7$$W$76̂ 6!7!$W697$ +678!̂ W""7#6 <7"6W676# $76̂ W$76$ !768W"7!+
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感染组与健康对照组的相关性

检测项目
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%
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%
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e&R
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R39+

#

(T.

%和
R39+

#

g

%的诊断价值
!

中性粒细胞

R39+

#

(T.

%和
R39+

#

g

%

S]R

曲线下面积分别为
$7̂!

和

$7#$

&根据
d>DG2;

指数最大时确定最佳截断点!

R39+

#

(T.

%

为
"7$

$敏感度
!̂7+6g

$特异度
<#789g

$阳性预测价值

#+78g

$阴性预测价值
!+789g

&

R39+

#

g

%最佳截断点为

9$786g

$敏感度
#̂7#9g

$特异度
6̂76$g

$阳性预测价值

#67$g

$阴性预测价值
<9789g

)

R39+

#

g

%诊断感染时与

R39+

#

(T.

%优势相当&重症感染组的
R39+

#

g

%曲线下面积高

于
R39+

#

(T.

%)见表
8

)

表
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R39+

#

(T.

$和
R39+

#

g

$分别对感染性疾病的诊断结果

R39+

#

(T.

% 感染组#

1

% 健康对照组#

1

% 敏感度#

g

% 特异度#

g

%

R39+

#

g

% 感染组#

1

% 健康对照组#

1

% 敏感度#

g

% 特异度#

g

%

#
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#
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"
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"7! 9 8 #8768 !#78$ 6$
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8$ 6 9 #̂ 79! +9789
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!7!

"

!7$ 9 $ ""76$ "$$7$$ #$
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@7A

!

重症感染组
R39+

#

(T.

%和
R39+

#

g

%的检测结果比较
!

诊断重症细菌感染性疾病时$

R39+

#

g

%优于
R39+

#

(T.

%$诊

断轻度感染时优势相当)

A

!

讨
!!

论

!!

外周血中性粒细胞
R39+

的表达水平在临床诊断和治疗

细菌性感染中应用广泛)

R39+

是跨膜糖蛋白$属免疫球蛋白

超家族成员$可通过抗体依赖性细胞毒性作用*细胞吞噬作用

和免疫复合物清除作用实现对病原微生物的清除'

6

(

)正常情

况下$

R39+

主要分布于巨噬细胞*单核细胞及树突状细胞等

抗原递呈细胞#

0QR

%表面$中性粒细胞表面
R39+

呈低水平表

达$甚至几乎不表达$且表达无性别差异'

8

(

)一般情况下$机体

感染或内毒素侵袭时
R39+

在刺激后
+

"

9B

即可升高)

细菌感染时同时升高还有
e&R

*

RSQ

和
QR=

$而
R39+

在

诊断感染性疾病中具有更高的敏感度和特异度#

#$g

"

"$$g

%$且对诊断败血症和全身感染也有很高的敏感度和特异

度$在败血症的新生儿中升高尤为明显$联合中性粒细胞绝对

计数可将敏感度提高至
#!g

'

+

(

)

R39+

指数较客观$可代替杆

状核计数作为诊断败血症的血液学指标$

R39+

结合中性粒细

胞绝对计数可指导临床抗菌药物的应用)

R39+

升高水平与败

血症的严重程度和器官衰竭程度密切相关$可作为败血症患者

病死率的早期预测指标'

!

(

)近年来研究发现
R39+

和
QR=

联

合检测能提高细菌性感染和病毒性感染的鉴别诊断价值'

9

(

)

R39+

联合补体受体
"

#

R38!

%可有效将病毒性感染和细菌性

感染区分'

<

(

)

R39+

#

(T.

%*

R39+

阳性细胞百分率*淋巴细胞

百分率和淋巴细胞计数
+

个变量联合可有效区分
340

病毒

感染和
S40

病毒感染$敏感度
#!g

$特异性度
"$$g

)

R39+

还可作为外科手术是否并发感染的指标*监测抗菌药物的疗

效)

R39+

作为一种敏感的监测感染状态的指标$可用于监测
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抗菌药物的疗效'

^

(

)冯萍等'

#

(研究还证实$

R39+

指数可判断

感染的严重程度$具有良好的临床应用前景)

本研究通过对不同感染情况进行分组$结果表明$细菌感

染组
R39+

表达水平明显高于非细菌感染组$差异有统计学意

义#

!

#

$7$!

%$与以往研究结果一致)细菌感染组
R39+

表达

水平与
e&R

计数*中性粒细胞百分比无明显相关性$而与

RSQ

*

QR=

呈正相关关系#

!

#

$7$!

%)提示中性粒细胞
R39+

表达水平能够较为准确地反映感染程度$尤其在细菌性与非细

菌性感染的鉴别上具有较高的特异度$与其他报道相同'

"$

(

)

本组结果显示$重症感染时
e&R

升高到一定水平$

R39+

#

g

%

的诊断优于
R39+

#

(T.

%$原因可能是升高的中性粒细胞绝对

数阳性计数时较为准确$而
R39+

#

(T.

%受淋巴细胞多少的影

响$计算得到的结果有一定差异)

综上所述$中性粒细胞
R39+

在感染性疾病的诊断和治疗

中具有重要的临床价值$且
R39+

#

g

%诊断重症感染时更具显

著优势)
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(研究数据表明$革兰阴性杆菌占
9$7#g

$革兰

阳性球菌占
6#7!g

$真菌占
#79g

)主要病原菌为大肠埃希

菌*肺炎克雷伯菌*鲍曼不动杆菌*金黄色葡萄球菌*白假丝酵

母菌)大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*鲍曼不动杆菌*阴沟肠杆菌

对头孢噻肟*头孢曲松*头孢他啶的耐药率大于
9$g

$对头孢

哌酮"舒巴坦耐药率小于
8!78g

)葡萄球菌对青霉素耐药率

"$$g

$对万古霉素*利奈唑胺和替考拉宁均敏感)白假丝酵母

菌对酮康唑耐药率为
$7+g

)

综上所述$该院感染性疾病患儿以手足口病*急性支气管

肺炎*轮状病毒性肠炎和细菌性肠道感染为主$标本检出的革

兰阳性球菌以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌为主$革兰阴性杆

菌以副流感嗜血杆菌*卡他莫拉菌*沙门菌为主$部分细菌为耐

药菌$部分呼吸道感染为
6

种混合感染$部分病毒性感染合并

细菌感染)临床应根据药敏试验选择合适的抗菌药物进行目

标治疗$防治病原菌的传播$控制医院感染)
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