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要"目的
!

通过老年食管癌患者超敏
.

反应蛋白"

E<>.(-

$&白细胞"

gP.

$参数&

.,7

'

.,1

比值的观察!探讨其在老年食

管癌患者肺部感染诊断&治疗中的作用%方法
!

"%!"

年
1

月至
"%!7

年
!"

月老年食管癌术后肺部感染患者
1&

例作为观察组!应

用特定蛋白仪&血细胞分析仪和流式细胞仪检测
E<>.(-

&

gP.

参数&

.,7

'

.,1

比值!并与同期
1"

例体检老干部"对照组$进行比

较%结果
!

E<>.(-

&

gP.

参数&

.,7

'

.,1

参数术前组和对照组差异无统计学意义"

"

'

%#%$

$!嗜中性粒细胞比例"

)4

$&淋巴细

胞比例"

[4

$差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$#在术前组与感染组&

'J

组比较中!

E<>.(-

&

gP.

参数&

.,7

'

.,1

比值差异有统计学

意义"

"

&

%#%$

$!

.,7

'

.,1

比值在治愈组中虽然有所升高但未得到完全改善%结论
!

E<>.(-

在诊断&监测治疗效果方面明显优

于
gP.

参数!在治疗老年食管癌肺部感染患者时除了抗感染治疗外!促进免疫功能恢复不容忽视%

关键词"超敏
.

反应蛋白#

!

白细胞参数#

!

.,7

'

.,1

比值#

!

免疫功能

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%"%

文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%323>%"

M4/1(+-=*

2

=)(,)*3*;(5L'(453*;(

&

'+3(*,4,06!7

"

6!1'43*+-+'

8+,*3+'*,

2

+-/1,

2

*,-(53*+,*,(/0('/

.&

43*(,3)@*3=()+

&

=4

2

(4/54,5('

H=$,'=('

#

M2'#'

3

'*

+

#

G'C'=$(

#

M(*

+

A(*

+

$

"2%

3

)2@>;%>

3

'!()%

6

,'(*

+

>=$'7%$*!

:

#

-(*8=2*

+

#

G'(*

+

>$""72%%

#

7='*(

&

97)3'453

!

"7

:

(53*;(

!

?@AB

C

/@DA6EANG/QAFE;

H

E<A=<;6;NA+>DAG+6;NA

C

D@6A;=

$

E<>.(-

&

G=J.,7

"

.,1DG6;@F@DL@=;6@D;=

H

@F

/Q=

H

;=FA+6;@=;=A/JAD/

IC

G6;A=6<M;6EA<@

C

EG

H

AG/+G=+AD6ED@Q

H

EJA6A+6;=

H

E<>.(-

#

ME;6AK/@@J+A//

$

gP.

&

C

GDGLA6AD<G=J.,7

"

.,1DG6;@#<(3=+0)

!

*6@6G/@F1&/Q=

H

;=FA+6;@=A/JAD/

IC

G6;A=6<M;6EA<@

C

EG

H

AG/+G=+ADGF6AD<QD

H

AD

I

FD@L*Q

H

Q<6"%!"6@,A+AL>

KAD"%!7MADA+@//A+6AJG<@K<ADNG6;@=

H

D@Q

C

#

<

C

A+;G/

C

D@6A;=;=<6DQLA=6

#

K/@@J+A//G=G/

I

RADG=JF/@M+

I

6@LA6D

I

;=<6DQLA=6MADA

Q<AJ6@JA6A+66EAE<>.(-

#

gP.

C

GDGLA6AD<

#

.,7

"

.,1DG6;@

#

G=J+@L

C

GDAJM;6E1"+G<A<@FDA6;DAJNA6ADG=+GJDA<

C

E

I

<;+G/ABGL;>

=G6;@=F@D6EA<GLA

C

AD;@J;=6EA+@=6D@/

H

D@Q

C

#>()1/3)

!

?EAE<>.(-

#

gP.

C

GDGLA6AD<

#

.,7

"

.,1;=6EA

C

DA@

C

ADG6;NA

H

D@Q

C

G=J6EA

+@=6D@/

H

D@Q

C

EGJ=@<;

H

=;F;+G=6J;FFADA=+A

$

"

'

%#%$

&

#?EA6EDAA;=J;+G6@D<;=6EA

C

DA@

C

ADG6;NA

H

D@Q

C

#

;=FA+6;@=

H

D@Q

C

G=J'JG

I

<

H

D@Q

C

EGJ<;

H

=;F;+G=6J;FFADA=+A<

$

"

&

%#%$

&#

G/6E@Q

H

E.,7

"

.,1DG6;@;=6EA+QDA

H

D@Q

C

;L

C

D@NAJ

#

EGJ=@6KAA=+@L

C

/A6A/

I

;L>

C

D@NAJ#6+,5/1)*+,

!

<̀>.(-;=J;G

H

=@<;<G=JL@=;6@D;=

H

@F6EADG

C

AQ6;+AFF;+G+

I

;<KA66AD6EG=gP.

C

GDGLA6AD<

#

;=6EA6DAG6LA=6@F

/Q=

H

;=FA+6;@=;=A/JAD/

IC

G6;A=6<M;6EA<@

C

EG

H

AG/+G=+AD

#

KA<;JA<Q<A6EAG=6;>;=FA+6;@=6DAG6LA=6

#

C

D@L@6A;LLQ=AFQ=+6;@=DA+@NAD

I

<E@Q/J=@6KA;

H

=@DAJ#

?(

.

@+'0)

!

E;

H

E<A=<;6;NA+>DAG+6;NA

C

D@6A;=

%

!

ME;6AK/@@J+A//

C

GDGLA6AD<

%

!

.,7

"

.,1DG6;@

%

!

;LLQ=AFQ=+6;@=

!!

食管癌发病率居我国恶性肿瘤的第四位'

!

(

#近年来由于食

管外科技术的发展#越来越多的老年患者接受外科手术治疗)

由于食管癌手术时间长#创伤大#术后并发肺部感染的并发症

明显增多'

"

(

)据报道#食管癌术后肺部感染率为
"%4

!

$%4

#

病死率为
!%4

!

7%4

)因此#早期治疗食管癌术后肺部感染#

对提高患者生活质量具有重要的意义'

'>7

(

)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

收集
"%!"

年
1

月至
"%!7

年
!"

月本院收治

的
1&

例老年食管癌手术切除后肺部感染患者$观察组&#其中

男
2"

例#女
"3

例#年龄
2%

!

1"

岁#平均
3!

岁)其中食管上段

癌
"$

例#食管中段癌
$"

例#食管下段癌
!"

例)所有患者术后

均经病理检查确诊)排除标准!患者术前和术后常规检测血常

规和超敏
.

反应蛋白$

E<>.(-

&#排除其他感染因素引起的白

细胞$

gP.

&和
E<>.(-

增高的患者)观察组根据不同治疗阶

段又分为术前组*肺部感染期$感染组&*抗菌药物有效治疗
'J

$

'J

组&*肺部感染治愈后$治愈组&)收集同期老干部体检
1"

例作为对照组)

A#B

!

肺部感染标准
!

$

!

&咳嗽*咳痰%$

"

&发热大于或等于

'1^

%$

'

&肺部湿音%$

7

&

gP.

计数大于或等于
!"#%b!%

&

"

[

%$

$

&

X

线片可见肺部浸润影或炎症病灶%$

2

&痰细菌培养阳

性)具备其中
'

项或
'

项以上条件确诊为肺部感染'

'

(

)

A#C

!

方法
!

所有患者均检测
E<>.(-

*

gP.

参数和
.,7

"

.,1

比值)

gP.

参数检测用
PA+TLG=[̀ 3$%

血球#每日质控在

控%

E<>.(-

采用深圳国赛全自动特定蛋白仪%

.,7

"

.,1

比值

采用
P,W*._.G=6@

?0

)

流式细胞仪%所有检测试剂校准品均

使用原装配套试剂及校准品)标本采集*制备*保存和检测均

严格按照试剂盒说明书操作)

A#D

!

统计学处理
!

采用
_6G6G3#%

统计软件#各项指标浓度以

F8>

表示#组间比较采用配对
!

检验)

B

!

结
!!

果

!!

观察组和对照组嗜中性粒细胞比例$

)4

&和淋巴细胞比

例$

[4

&水平差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&#临床常规判断

)4

增高#有感染存在的可能)由于肿瘤患者免疫功能低#淋

巴细胞绝对数减少导致
)4

相对性增高)可见
)4

和
[4

水

平对老年食管癌患者诊断感染的意义不大)其余各参数差异

无统计学意义$

"

'

%#%$

&)见表
!
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观察组不同治疗阶段比较见表
"

)从表
"

可见观察组在

感染期
gP.

超出参考范围#而其他各期数据均在参考范围

内%

)4

数值均在
3%4

以上%

E<>.(-

在感染期明显升高#经有

效治疗
'J

后下降明显#但离参考范围又相差较远#诊断和观

察疗效敏感性远比
gP.

和
)4

要好)

.,7

"

.,1

比值术前组

同其他各组差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)据邓常春等'

$>2

(研

究表明细菌感染*手术创伤患者的免疫功能呈减低趋势)所以

术后应及时监测患者的
.,7

"

.,1

比值#对监测感染有重要

意义)

表
!

!!

对照组与观察组
gP.

参数'

E<>.(-

'

.,7

%

.,1

比值结果

组别
参数

gP. )4 [4

E<>.(-

$

L

H

"

L[

&

.,7

"

.,1

对照组
2#"78!#'$ 2%#$8!#" '"#!8$#" !#"8%#$ !#$78%#$'

观察组
2#"'8!#"& 3%#"8"#$ !2#"8"#$ !#'8%#2 !#$"8%#$"

表
"

!!

观察组不同治疗阶段各参数比较

组别
参数

gP. )4 [4

E<>.(-

$

L

H

"

L[

&

.,7

"

.,1

术前组
$#"'8%#1& 3%#"8"#$ !2#"8"#$ !#'8%#2 !#$"8%#$"

感染组
!'#"$8!#%$ 31#&8'#" !%#"8!#2 &"#"8!$#$ %#$28%#!1

'J

组
1#"28!#"$ 32#"8"#2 !7#"8"#! "2#"82#" %#3"8%#!2

治愈组
$#"78%#32 3%#"8"#! !$#"8"#7 !#78%#2 %#1'8%#"7

!!

感染组和术前组淋巴细胞亚群分析见图
!

*

"

)

.,7

"

.,1

比值下降说明机体处于免疫抑制状态'

3

(

#从图
!

$

.

&中可见十

字门的左上项
.,1

阳性细胞明显比图
"

$

W

&十字门的左上项

.,1

阳性细胞数量增加)感染组的
.,7

"

.,1

比值随着
.,1

细胞的增多而呈下降趋势)进一步证实术后早期跟踪监测

.,7

"

.,1

比值#对老年肿瘤患者的全面治疗更具有重大意义)

图
!

!!

感染组淋巴细胞亚群分析图#

*

'

P

'

.

$

图
"

!!

术前组淋巴细胞亚群分析图#

,

'

\

'

W

$

C

!

讨
!!

论

!!

E<>.(-

水平在炎症反应阶段
7

!

2E

迅速升高#可作为疾

病急性期的一项衡量指标'

1>&

(

)目前#临床上判断是否感染的

指标有
gP.

参数*细菌培养等#总存在敏感性与特异性不高#

滞后性等缺点)不能达到早期诊断感染的目的#因此寻找敏感

性*特异性较高指标成为临床研究的重点)本研究结果显示#

E<>.(-

水平在老年食管癌患者肺部感染的诊断*监测中应用#

敏感性*特异性优于常规检测项目
gP.

参数)

.,7

和
.,1?

淋巴细胞是免疫系统的核心#

.,7

"

.,1

比

值失衡#通过一系列免疫反应#间接导致疾病的发生*发展)通

过临床检测
.,7

"

.,1

比值有助于临床监测患者的免疫状态)

对老年食管癌患者而言#除了肿瘤本身就对免疫功能损伤外#

感染*手术都对免疫功能有进一步损伤)

综上所述#

E<>.(-

对老年食管癌患者肺部感染的敏感性

高于
gP.

参数#能提高早期监测作用)同时#提高
.,7

"

.,1

比值对老年食管癌患者免疫功能的恢复#对抗感染*食管癌疾

病本身的恢复都有积极作用#应引起临床足够的重视)

.,7

"

.,1

比值在老年食管癌患者中的应用范围有待进一步研究)
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