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"临床研究"

中性粒细胞(淋巴细胞计数比值在小儿支原体

肺炎和支气管肺炎中的诊断和鉴别诊断意义

邰文静

!江苏省常州市金坛区人民医院
!

3&)3((

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨中性粒细胞*淋巴细胞计数比值!

@<:

#在小儿支原体肺炎和支气管肺炎中的差异及其临床诊断价值&

方法
!

选择小儿支原体肺炎患者
%)

例!支原体肺炎组#和支气管肺炎患儿
2(

例!支气管肺炎组#作为研究对象"在患儿初次就诊

时采集外周血"测定红细胞计数!

:8"

#'白细胞计数!

M8"

#'血小板计数!

?<5

#'红细胞平均分布宽度!

:KM

#'血小板平均分布宽

度!

?KM

#'

"

反应蛋白!

":?

#水平"对结果进行分析&结果
!

支原体肺炎组
@<:

较支气管肺炎组明显增加"差异有统计学意义

!

!]($(3'

#"其他指标两组间差异无统计学意义!

!

'

($(%

#&支原体肺炎组
@<:

与
:KM

呈负相关关系!

=]U($)*3

"

!]

($((2

#"与
?KM

'

":?

和
M8"

呈正相关关系!

=

分别为
($302

'

($230

'

($%)(

"

!

分别为
($(20

'

#

($((&

'

#

($((&

#&支气管肺炎组

@<:

与
?KM

呈负相关关系!

=]U($)&&

"

!]($())

#"与其他指标均无相关性&

:9"

曲线分析结果表明"

@<:

的曲线下面积为

($0'0

!

*%L8#

(

($++&

"

($*&)

#"具有诊断价值!

!

#

($((&

#&其他指标对支原体肺炎与支气管肺炎无鉴别诊断价值!

!

'

($(%

#&

结论
!

@<:

对于支原体肺炎具有诊断意义"且在支原体肺炎和支气管肺炎的鉴别诊断中具有一定的应用前景&

关键词!中性粒细胞)

!

淋巴细胞)

!

比值)

!

支原体)

!

支气管)

!

肺炎)

!

诊断

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($(%+

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&2)(1(3

!!

肺炎支原体)

A?

*是小儿社区获得性呼吸道感染!尤其是

社区获得性肺炎的重要病原体!可引起局部流行.

&13

/

"

A?

感

染可发生于婴幼儿甚至新生儿!但是其发病率显著低于年长

儿!

%

岁以上儿童肺炎中!

%(L

以上为
A?

感染者.

&

/

"

A?

已经

成为当前的研究热点!受到越来越多的关注"支气管肺炎也是

小儿常见病之一!患儿常出现体温升高#咳嗽#音等症状!但

是这些不能作为支气管肺炎的诊断标准!容易出现误诊"支原

体肺炎和支气管肺炎患者的白细胞计数)

M8"

*升高并不明

显!因此在两者的诊断和鉴别诊断中无显著价值"机体在对抗

细菌感染引起的炎性反应过程中!内毒素血症与循环中性粒细

胞数量的增加和淋巴细胞减少几乎同时出现!导致中性粒细

胞'淋巴细胞计数比值)

@<:

*增大.

3

/

"但是
@<:

在小儿支原

体感染引起的肺炎和支气管肺炎中的诊断价值目前尚无明确

结论!本研究将对
@<:

在小儿支原体感染和支气管肺炎诊断

和鉴别诊断中的价值做初步探讨"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择常州市金坛区人民医院小儿支原体肺炎

患者
%)

例!男
3&

例!女
)3

例!平均年龄)

2$)f3$*

*岁+支气管

肺炎患儿
2(

例!男
&+

例!女
32

例!平均年龄)

)$'f3$%

*岁"

支原体肺炎诊断标准.

)

/

&)

&

*患儿有神经系统损伤相关临床表

现+)

3

*脑脊液检测符合病毒性脑膜炎改变+)

)

*血清或脑脊液

A?16

N

A

阳性+)

2

*

"5

或
A:6

证实有血管周围渗出!出血#脑

实质水肿#微血栓形成#神经细胞变性坏死等改变+)

%

*脑电图

有异常改变"其中第
&

"

)

项为诊断支原体肺炎的基本条件!

第
2

项可用于辅助诊断!第
%

项为诊断的参考条件"支气管肺

炎诊断标准.

2

/

&)

&

*有发热#咳嗽症状!病程
&

&

周+)

3

*双肺可

闻及固定的湿性音+)

)

*胸部
`

线显示支气管肺炎+)

2

*肺炎支

原体抗体)

A?16

N

A

*阴性+)

%

*无并发症或合并症!近期未使用

免疫抑制剂及免疫调节剂治疗"

$$%

!

方法
!

于患儿初次就诊时采集外周血!

=K541̂

3

抗凝!

采用希森美康
=̀13&((

血细胞分析仪测定红细胞计数)

:8"

*#

M8"

#血小板计数)

?<5

*#红细胞平均分布宽度)

:KM

*#血小

板平均分布宽度)

?KM

*"采用西门子
8@166

全自动蛋白分析

仪测定
"

反应蛋白)

":?

*水平!仪器检测范围
(

"

3(3P

N

'

<

!

参考范围
($(

"

'$3P

N

'

<

"

$$&

!

统计学处理
!

采用
>?>>&0$(

统计软件进行统计分析"

计量资料采用
Pf4

表示!正态分布的计量资料比较采用
>

检

验!非正态分布的计量资料比较采用方差分析!

>

Z

FDSPD/

相关

分析各指标之间的相关性!以
:9"

曲线反映各指标对各种疾

病的诊断价值"

!

#

($(%

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

患者临床基本资料
!

支原体肺炎组和支气管肺炎组患儿

的临床检验结果如表
&

所示!两组间
:8"

#

M8"

#

?<5

#

:KM

#

?KM

和
":?

各指标间差异无统计学意义)

!

'

($(%

*"支原体

肺炎组
@<:

较支气管肺炎组明显增加!差异有统计学意义

)

!]($(3'

*"

%$%

!

@<:

与各指标相关性分析
!

对支原体肺炎组和支气管

肺炎组
@<:

与其他指标进行
?FDS.I/

相关性分析!结果表明!

(

()2&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



支原体肺炎组
@<:

与
?KM

#

":?

和
M8"

呈正相关关系)

=

分

别为
($302

#

($230

#

($%)(

!

!

分别为
($(20

#

#

($((&

#

#

($((&

*!

@<:

与其他指标均无显著相关性)

!

'

($(%

*+支气管

肺炎组
@<:

与
?KM

呈负相关关系)

=]U($)&&

!

!]($())

*!

与其他指标均无相关性)

!

'

($(%

*"

表
&

!!

患者基本临床检验资料

项目
支原体肺炎组

)

+]%)

*

支气管肺炎组

)

+]2(

*

!

性别)男'女!

+

'

+

*

3&

'

)3 &+

'

32 U

年龄)岁*

2$)f3$* )$'f3$% ($3&2

:8"

)

g&(

&3

'

<

*

2$%f($2 2$2f($+ ($&%'

M8"

)

g&(

*

'

<

*

*$%f2$% *$+f2$2 ($'%2

?<5

)

g&(

*

'

<

*

3'0$)f'+$2 )32$)f&3%$% ($('+

:KM

)

L

*

&3$*f($* &3$*f&$3 ($*2+

?KM

)

L

*

&3$*f3$% &)$0f3$0 ($&))

":?

)

P

N

'

<

*

'$0f&3$% 0$0f&($+ ($+0+

@<: &$*f3$3 &$)f&$( ($(3'

!!

注&

U

表示无数据"

%$&

!

@<:

在支原体肺炎和支气管肺炎中的鉴别诊断价

值
!

利用
:9"

曲线分析各项指标在支原体肺炎和支气管肺炎

患者中的诊断价值!结果发现
@<:

的曲线下面积)

4a"

*为
($

0'0

!

*%L8#

为
($++&

"

($*&)

)

!

#

($((&

*!见表
3

"

表
3

!!

:9"

曲线分析各指标在支原体肺炎和

!!!

支气管肺炎中的鉴别诊断价值

指标
4a"

)

*%L8#

*

!

@<: ($0'0

)

($++&

"

($*&)

*

#

($((&

:KM ($%&&

)

($)*+

"

($+30

*

($'22

?KM ($2(2

)

($3*&

"

($%&0

*

($(**

":? ($%(*

)

($)*2

"

($+3)

*

($'0*

:8" ($%+)

)

($2%(

"

($+0+

*

($30'

M8" ($202

)

($)%*

"

($%''

*

($+2*

?<5 ($23*

)

($)&)

"

($%2%

*

($33)

&

!

讨
!!

论

!!

尽管年幼儿童感染率低于年长儿童!但是由于免疫力发育

尚未完全!其严重程度明显高于年长儿童"

2

岁以内儿童
A?

感染的住院率达到
+0L

!而
&(

"

&2

岁儿童仅为
*L

.

%

/

"本研

究
A?

感染患儿大部分在
2

岁以内!占到
0(L

左右"

通过分析患儿外周血
:8"

#

M8"

#

?<5

#

:KM

#

?KM

#

":?

等指标!同时计算
@<:

!结果发现仅支原体肺炎组
@<:

较支

气管肺炎组有明显升高!其他指标两组间差异无统计学意义

)

!

'

($(%

*"多项研究表明
@<:

是心血管疾病的一个重要的

预后判断指标!

@<:

升高可提示心力衰竭患者的死亡风险明

显增加.

+10

/

"此外!在感染性疾病中!

@<:

同样具有重要的诊

断价值!一项前瞻性研究表明!

@<:

是脓毒症预后的独立危险

因素!其升高与疾病严重程度存在正相关关系!但是确切的病

理生理机制目前仍不明确.

'

/

"由此可见!结合本研究的结果!

@<:

与
A?

感染可能存在密切关系"研究已经证实
":?

在

A?

感染的肺炎患者中!尤其是幼儿患者中!对其疾病的预后

判断具有重要价值.

*

/

"本研究将
@<:

与
":?

等指标进行

>

Z

FDSPD/

相关性分析!发现
@<:

在
A?

感染患儿中与
":?

存在显著正相关关系!可以在一定程度上表明其对于小儿支原

体肺炎的预后判断具有潜在的应用价值"同时还发现支原体

肺炎组
@<:

与
M8"

呈显著正相关!而在支气管肺炎组中则

无这种相关性!说明支原体肺炎组
@<:

的升高可能主要是由

中性粒细胞升高引起的"尽管支原体肺炎组
@<:

与
?KM

呈

现一定的相关性!但是相关性较弱!可能存在一定的偶然因素

影响!需要进一步增加研究样本量予以证实"

为了了解各项指标在支原体肺炎和支气管肺炎中的诊断

价值!本研究以
:9"

曲线分析各指标的
4a"

!结果发现仅

@<:

的曲线下面积大于
($+

)

!

#

($((&

*"说明
@<:

在支原

体肺炎和支气管肺炎的鉴别诊断中具有应用价值"尽管支原

体肺炎组
@<:

与
":?

呈正相关!但是
":?

在支原体肺炎组

和支气管肺炎组之间的差异并不显著!因此无法作为两者的鉴

别诊断指标!这也证明了
":?

是一个非特异性炎性指标"本

研究结果表明!

@<:

在支原体肺炎患者中显著升高可能与

M8"

升高有关!但是
M8"

在支原体肺炎组与支气管肺炎组

之间并无显著差异!且
:9"

曲线分析也未发现其在鉴别诊断

中具有应用价值"其确切的机制目前尚不明确!本研究未涉及

这方面的深入探讨!需要进一步研究进行证明"

综上所述!

@<:

在小儿支原体肺炎中具有诊断价值!与疾

病的严重程度存在一定相关性!且在支原体肺炎和支气管肺炎

的鉴别诊断中有潜在的应用前景"
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