
.,7

e

"

.,1

e的稳定比例维持着细胞免疫反应的平衡#只有在

.,7

e

"

.,1

e正常时才能发挥抗肿瘤作用)

.,7

e

?

淋巴细胞

的减少表明患者体内细胞免疫功能下降%

.,1

e

?

淋巴细胞的

相对增加使得机体处于免疫抑制状态#减弱白细胞清除癌变细

胞的能力#使癌变细胞残存#导致复发率上升)

.,!&

是
P

细

胞的标志之一#与
P

细胞的分化*活化*增殖以及抗体产生有

关)由于
.,7$

是白细胞表面的共同抗原#通过
.,7$

"

__.

设

门可以得到几乎没有杂细胞的全部白细胞)

.,''

分子是髓

系细胞细胞表面的跨膜受体#通常被认为是粒细胞特异性的标

志'

1

(

)

.,27

分布于白细胞表面#是
W+

受体之一#属于免疫球

蛋白超家族的成员#是连接体液调节和细胞免疫的桥梁作

用'

&

(

)

.

I

6>0-a

是中性粒细胞嗜天青颗粒产生的一种重要的

过氧化物酶#可以通过催化氯化物和过氧化氢的氧化产生足够

的自由基#抑制
)O

细胞对肿瘤细胞的反应#可以直接影响机

体的免疫功能'

!%

(

)

.,!$

是一种存在于中性粒细胞和单核细

胞细胞膜表面糖蛋白的一种碳水化合物抗原)

.,!$

不仅作

为第二信使参与细胞间的信号传导#将细胞外信息传导至细胞

质和细胞核#而且还通过细胞黏附作用#使肿瘤细胞易于黏附

在基膜上#促进癌症的进展)

本文对
*0[

患者和健康人的外周血淋巴细胞相关指标

进行检测#结果显示#

*0[

患者的
.,'

e

?

淋巴细胞*

.,7

e

?

淋巴细胞及
.,7

e

"

.,1

e比值均明显低于健康人#

.,1

e

?

淋

巴细胞高于健康人#说明
*0[

患者体内的免疫功能紊乱)结

果还显示
*0[

患者体内的
.,!&

水平明显高于健康人#其原

因可能是由于
.,7

e

*

.,'

e

?

淋巴细胞的下降以及
.,7

e

"

.,1

e比值的降低可以刺激
P

淋巴细胞增生#造成体液免疫功

能亢进而导致的'

3

(

)

.,!2

e

"

.,$2

e是
)O

细胞的标志物#其

表达量可能与
)O

细胞的功能有关)

)O

细胞是机体防御的

天然平展#可直接杀伤肿瘤细胞或使其活性降低抑制肿瘤的发

展和转移)

*0[

患者
)O

细胞百分比显著降低#说明初发

*0[

患者
)O

细胞功能低下#机体免疫能力下降)

本研究进一步检测了多种
.,

分子#结果表明不同
.,

分

子在同一个体的表达差异较大)

.,''

*

.,!$

*

.

I

6>0-a

和

.,27

阳性表达不仅比例高#而且表达量高#具有足够的稳定

性#在
*0[

的诊断中有着重要的意义)本研究通过配对检验

分别比对
.,''

"

.,!$

*

.,''

"

.,27

和
.,''

"

0-a

高表达的

构成差异#结果显示
.,''

"

.,!$

和
.,''

"

.

I

6>0-a

的抗原表

达有差异性#差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&#表明两者联合检

验会提高
*0[

的诊断率)

综上所述#

*0[

患者免疫功能低下#

.,'

e

*

.,7

e

?

淋巴

细胞和
)O

细胞的表达显著降低#在多种
.,

分子的检测中#

同一个对不同
.,

分子的表达也不相同)

.,!'

*

.,''

*

.

I

6>

0-a

和
.,27

在
*0[

中有着更高的阳性表达率)随着嵌合

抗原受体
?

细胞*

)O

细胞治疗技术的发展#靶向性更强的治

疗手段会为彻底治愈
*0[

提供思路)
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铁蛋白与
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反应蛋白在婴儿贫血中的意义

钱柳妍

"无锡市儿童医院医学检验科!江苏无锡
"!7%"'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨铁蛋白与
.

反应蛋白在婴儿贫血中的意义%方法
!

选择该院健康体检或因贫血就诊的婴儿
'"'

例为研

究对象!年龄段为小于
'

个月&

'

!&

2

个月及
2

!

!"

个月!其中贫血组
!1$

例!健康对照组
!'1

例%根据血红蛋白浓度将每个年龄

段婴儿分为贫血组及健康对照组!比较两组间铁蛋白和
.

反应蛋白水平差异!并进行相关分析%结果
!

铁蛋白随年龄增长逐渐

降低!除小于
'

个月年龄段婴儿外!

'

!&

2

个月及
2

!

!"

个月的贫血组婴儿铁蛋白水平均低于健康对照组!差异有统计学意义

"

"

&

%#%$

$%贫血组各个年龄段
.

反应蛋白水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$%

'

!&

2

个月及
2

!

!"

个月

婴儿的铁蛋白与
.

反应蛋白水平呈显著负相关%结论
!

婴儿贫血程度随着月龄增长逐渐严重#与健康婴儿比较!贫血婴儿炎症

程度更高#婴儿贫血程度与炎症程度呈负相关%

关键词"贫血#

!

铁蛋白#

!

.

反应蛋白

!"#

!

!%#'&2&

"

:
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文献标识码"

*

文章编号"
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"
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$
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!!

贫血是一种机体内红细胞数量减少#不能满足机体生理需 求的公众疾病#据统计约
"%

亿人患有不同程度贫血#发展中国

+

&!1

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!
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!
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!
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家的婴儿受此类疾病影响尤其明显'

!>"

(

#且铁缺乏在婴儿贫血

过程中起重要作用'

'>7

(

)同时#发展中国家婴儿患感染及亚临

床感染的概率很高'

$

(

#那么#贫血婴儿的感染情况如何1 婴儿

铁缺乏与感染是否有关联1 本研究选取
'"'

例婴儿作为研究

对象#探讨铁蛋白及
.

反应蛋白的相关性)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!$

年
!

!

3

月在本院进行健康体检或因贫

血就诊的婴儿#年龄段为小于
'

个月*

'

!&

2

个月及
2

!

!"

个

月#总共
'"'

例婴儿#其中贫血组
!1$

例#健康对照组
!'1

例)

贫血组中小于
'

个月*

'

!&

2

个月及
2

!

!"

个月分别为
2!

*

2%

*

27

例%健康对照组小于
'

个月*

'

!&

2

个月及
2

!

!"

个月

分别为
7&

*

73

*

7"

例)贫血判断标准!

&

'

个月及
'

!&

2

个月

的婴儿血红蛋白小于
!%$

H

"

[

#

2

!

!"

个月婴儿血红蛋白小于

!%%

H

"

[

判为贫血)

A#B

!

检测方法
!

每例患儿就诊当日抽取静脉血
'L[

#分别加

入乙二胺四乙酸$

\,?*

&抗凝管及分离胶促凝管#混匀)

\,>

?*

抗凝管立即检测全血#

*PX>!"%;

血细胞分析仪检测血红蛋

白#

jQ;+T(AGJ

快速
.

反应蛋白分析仪检测
.

反应蛋白)分离

胶促凝管离心分离血清#

7^

保存#

3"E

内在
,XY1%%

化学发光

仪检测铁蛋白)

A#C

!

统计学处理
!

采用
_-__"%#%

软件进行数据处理及统计

分析)对数据先进行正态分布分析#正态分布资料#如血红蛋

白水平用平均值$

F

&'标准差$

>

&(描述%非正态分布资料#如铁

蛋白及
.

反应蛋白用中位数$

&

&'四分位数间距$

"

"$

#

"

3$

&(描

述)血红蛋白组间比较采用
!

检验#铁蛋白及
.

反应蛋白组间

比较采用
0G==>gE;6=A

I

D

检验)铁蛋白及
.

反应蛋白组间

相关分析采用
-AGD<@=

相关)以
"

&

%#%$

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

两组婴儿
'

项指标比较
!

铁蛋白随月龄增长#逐渐降低#

除小于
'

个月婴儿外#

'

!&

2

月及
2

!

!"

月的贫血婴儿铁蛋

白水平均低于健康对照组#差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)各

个年龄段的贫血婴儿
.

反应蛋白均高于健康对照组#差异均

有统计学意义$

"

&

%#%$

&)见表
!

)

表
!

!!

两组婴儿在不同年龄段
'

项指标变化

组别
*

血红蛋白

'

F

$

>

&#

H

"

[

(

铁蛋白'

&

$

"

"$

#

"

3$

&#

"

H

"

[

(

.

反应蛋白'

&

$

"

"$

#

"

3$

&#

L

H

"

[

(

健康对照组
!1$

!&

'

个月
2!!!1

$

!'

&

77#%

$

"3#&

#

!%'#$

&

%#"!

$

%#!!

#

%#&!

&

!

'

!&

2

个月
2%!!1

$

&

&

"$#%

$

!3#2

#

7"#3

&

%#'"

$

%#!'

#

!#!3

&

!

2

!

!"

个月
27!!3

$

!!

&

""#"

$

!$#&

#

'"#&

&

%#$$

$

%#!1

#

!#"

&

贫血组
!'1

!&

'

个月
7& &'

$

!7

&

"

7&#"

$

"1#3

#

&!#'

&

%#7$

$

%#!1

#

'#%$

&

"

!

'

!&

2

个月
73 &3

$

!'

&

"

!'#"

$

2#3

#

"$#!

&

"

"#'!

$

%#$%

#

3#$"

&

"

!

2

!

!"

个月
7" 1&

$

!!

&

"

'#"

$

%#3

#

!$#2

&

"

!#77

$

%#77

#

!#$"

&

"

!!

"

!

"

&

%#%$

#与健康对照组比较)

B#B

!

相关分析
!

根据不同年龄段#将健康对照组及贫血组结

果合并#进行铁蛋白和
.

反应蛋白的
-AGD<@=

相关分析)铁蛋

白及
.

反应蛋白在小于
'

个月*

'

!&

2

个月*

2

!

!"

个月的相

关系数$

4

&分别为
%#"%

$

"

'

%#%$

&*

5%#"7

$

"

&

%#%$

&*

5%#"'

$

"

&

%#%$

&#即铁蛋白及
.

反应蛋白在
'

!&

2

个月*

2

!

!"

个

月两个年龄段呈负相关)

C

!

讨
!!

论

铁是生命的基本元素#在运输氧分子及一系列生物活性酶

中起重要作用'

2

(

)铁蛋白为机体内一种储存铁的可溶组织蛋

白#每个铁蛋白内部可以存储
7$%%

个铁离子'

3

(

#铁蛋白在妊

娠期及贫血时降低#反映机体储存铁的状况)本研究发现无论

是健康对照组还是贫血组#铁蛋白随年龄增长逐渐降低#

2

!

!"

个月的贫血患儿铁蛋白
&

只有
'#"

"

H

"

[

#远低于同年龄段健

康对照组的
""#"

"

H

"

[

#原因可能是
2

个月以后婴儿体内来源

于母体的铁被消耗完#同时铁未及时补充所致)

.

反应蛋白是在机体受到感染时#血液中一些急剧上升的

蛋白质#反映机体炎症状况#在心血管疾病*牙周病*肿瘤等患

者血清中都会升高'

1>!%

(

)本研究发现不同年龄段贫血患儿
.

反应蛋白水平均高于健康对照组#说明炎症在贫血过程中起作

用#两者互相促进)相关分析证实婴儿在
'

!&

2

个月及
2

!

!"

个月时体内铁蛋白水平和
.

反应蛋白呈负相关#说明贫血

程度越严重#炎症情况也越严重)

综上所述#贫血程度随着婴儿年龄增长逐渐严重%相比健

康婴儿#贫血婴儿炎症程度更高)
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