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探讨甲&乙型流感患者临床特征及白细胞"

V̀ 3

$计数分类特点%方法
!

对
&+

例甲型流感患者!

44

例乙型流

感患者及
%+

例上呼吸道感染患者进行
V̀ 3

计数和分类的比较!同时比较甲&乙型流感感患者的临床特征%结果
!

甲型&乙型流

感组中
V̀ 3

计数&中性粒细胞计数&淋巴细胞计数与血小板"

7>D

$计数明显低于上呼吸道感染组!差异有统计学意义"

!
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$#甲型流感组
V̀ 3

和中性粒细胞百分率"

Z[?D:

$升高比例为
$4'A@:

&

&*'%$:

!高于乙型流感组的
A'%A:

&

%4'*4:

#上

呼吸道感染组中以
V̀ 3

与
Z[?D:

升高为主!分别为
4@'%(:

和
(('(A:

#临床特征中甲型流感组比乙型流感组的头痛及肺部

湿罗音比例稍高分别占
*A'&(:

和
4%'(&:

!差异有统计学意义"

!
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$%结论
!

V̀ 3

计数分类对流感的鉴别诊断有一定的指

导意义!且甲型流感临床特征较严重!较多合并细菌感染%
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流行性感冒$简称流感&是由流感病毒引起的一种急性呼

吸道传染病#春冬季节高发#传播迅速#发病率高#流行期短#易

引起暴发流行或大流行'

$#%

(

)流感病毒根据核蛋白的抗原性#

流感病毒可分为甲*乙*丙型
&

类#其中甲型流感病毒最易发生

变异#为人类流感的主要病原体#引起大流行和中小流行%乙型

流感病毒变异较少#可引起爆发或小流行%丙型较稳定#多为散

发病例'

&#*

(

)人体感染后主要表现为流感样症状#包括发热*流

涕*咽痛*咳嗽*头痛和$或&腹泻等#这与普通上呼吸道感染症

状相类似#易导致诊疗的延误)本文探讨了甲型和乙型流感白

细胞$

V̀ 3

&计数分类变化及其临床特征)
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!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

将
%)$(

年
&T(

月本院诊治的流感患者
@&

例纳入研究#依据咽拭子病毒抗原检测结果分为
%

组)甲型流

感患者
&+

例$甲型流感组&#年龄
%*
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(%

岁#体温
&A'4

!
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)乙型流感组患者
44

例$乙型流感组&#年龄
%4

!

4@

岁#体

温
&A'&

!

*)')\

)普通上呼吸道感染患者
%+

例$上呼吸道感

染组&#年龄
%A

!

()

岁#体温
&A'4

!

&@'4\

)

A'B

!

方法
!

患者咽拭子采咽喉分泌物标本用广州万孚生物技

术有限公司的甲*乙型流感抗原试剂盒$胶体金法&检测病毒抗

原#均采末梢血
()

%

>

使用深圳迈瑞生物医学公司的
3̀4$+)

血细胞分析仪分类计数#所有质控品*标准品*试剂*缓冲液均

为仪器配套的产品)
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正常范围为$
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正常范围为
)

!

$%:

%

[9:

正常范围为
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正常范围!
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)以此为标准判断
&

组患者血常规指标异常升高的情况)
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统计学处理
!

利用
U7UU$A')

统计学软件进行数据分析

和统计比较)计量资料采用
1]C

表示#两组间计量资料比较

采用两独立样本
=

检验)计数资料采用百分率表示#两组间计

数资料比较采用
!

% 检验#
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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甲型*乙型流感组与上呼吸道感染组血常规检查的比较

+

)*A$
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国际检验医学杂志
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上呼吸道感染组*乙型流感组
V̀ 3

计数*中性粒细胞

$

Z[?D

&计数*淋巴细胞$

>bS72

&计数与血小板$

7>D

&计数#

与甲型流感组比较差异有统计学意义$

!

$
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&%乙型流感组

V̀ 3

*

Z[?D

计数及中性粒细胞百分率$

Z[?D:

&*单核细胞

计数#与甲型流感组比较差异有统计学意义$
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甲型#乙型流感组与上呼吸道感染组血常规检查的比较
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甲型#乙型流感组与上呼吸道感染组血常规检查的比较

项目
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注!

S9Z9

表示单核细胞%

[9

表示嗜酸性粒细胞%

5̀U9

表示嗜碱性粒细胞%与甲型流感组比较#

"
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%与乙型流感组比较#
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B'B
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&

组患者
V̀ 3

分类指标异常情况
!

甲*乙型流感组中

V̀ 3

多以正常为主#其中甲型流感组
V̀ 3

和
Z[?D:

升高

比例为
$4'A@:

*

&*'%$:

高于乙型流感组的
A'%A:

*

%4'*4:

#

上呼吸道感染组中以
V̀ 3

与
Z[?D:

升高为主#分别为

4@'%(:

和
(('(A:

)见图
$

)

B'C

!

甲*乙型流感临床特征发生率
!

两组患者发热*流涕*咽

痛*咳嗽*扁桃体增大的临床症状所占比例比较#差异无统计学

意义$

!

%

)')4

&)而甲型流感组比乙型流感组中的头痛及肺

部湿罗音比例稍高#分别占
*A'&(:

和
4%'(&:

#差异有统计学

意义$

!

$

)')4

&)见表
%

)

图
$

!!

患者
V̀ 3

分类指标异常升高的比例$

:

%

表
%
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甲#乙型流感患者临床特征分析$

:

%

组别
(

体温
$

&@\

体温
&@

!

*)\

体温
%

*)')\

流涕 咽痛 咳嗽 头痛 扁桃体增大 肺部湿罗音

甲型流感组
&+ *%')) *A')) $$')) A+'@4 (4'A@ A&'(+ *A'&( (+'*% 4%'(&

乙型流感组
44 (%')) &&')) 4')) A*'4* A%'A% (@')@ %A'%A 4*'4* %4'*4
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讨
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论

流感病毒属于正黏病毒科#是有包膜的*含有单股负链

8Z5

的病毒)春冬季节高发#传播迅速#发病率高#流行期短#

易引起暴发流行或大流行)急性上呼吸道感染与流感相比#初

起临床表现易混淆#都以发热*咳嗽*咽痛*流涕为主'

4

(

)为了

更好的鉴别两者#本文收集了
%)$(

年初在本院地区流感爆发

时期的
@&

例流感病例#从
V̀ 3

计数*分类方面进行分析#以

期为临床预防或诊疗提供实验室帮助#并对流感临床特征初步

分析)

V̀ 3

是机体抵抗病原微生物等入侵的主要防线#

Z[?D

是
V̀ 3

的重要组成部分#全身细菌感染时#

V̀ 3

与
Z[?D

常

同时增高)本文结果显示#与上呼吸道感染组比较#甲型*乙型

流感组中
V̀ 3

*

Z[?D

*

>bS72

*

7>D

有明显差异)甲型流

感组中的
V̀ 3

*

Z[?D

及
Z[?D:

*单核细胞明显高于乙型

流感组#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&)以上结果提示上呼吸

道感染多以
V̀ 3

与
Z[?D

升高#细菌感染为主#而甲型流感

比乙型流感更容易合并细菌感染)另外#本研究显示#甲*乙型

流感患者
7>D

都比上呼吸道感染组低#与曹楠楠等'

(

(和李昕

等'

A

(报道的病毒感染可导致
7>D

减少一致#原因是产
7>D

的

巨核细胞可能是病毒躲藏的独特场所#它间接影响
7>D

合

成'

+#@

(

)

在
V̀ 3

分类异常比例结果中#上呼吸道感染组中以
V̀ 3

与
Z[?D:

升高为主#甲*乙型流感组中
V̀ 3

多以正常为主)

甲型流感组
V̀ 3

和
Z[?D:

升高比例为
$4'A@:

*

&*'%$:

#

高于乙型流感组的
A'%A:

*

%4'*4:

)以上结果进一步提示甲

型流感易合并细菌感染#能更直观地为甲*乙型流感与上呼吸

道感染鉴别诊断提供有效的实验室依据)此外本研究甲乙型

流感组中嗜酸性粒细胞比例降低明显#提示感染性疾病急性期

+

$*A$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
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XIM

K
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多见嗜酸性粒细胞降低#与文献'

$)

(相符)

本次研究的流感爆发病例中#甲乙型流感临床特征明显不

同#具体表现为显示!甲型流感患者多以高热为主#占
4+:

#而

乙型流感患者则多以低热为主占
(%:

#而甲型流感组比乙型

流感组中的头痛及肺部湿罗音比例稍高分别占
*A'&(:

和

4%'(&:

#与黄晓燕等报道的肺部湿音
():

的结果相近'

$$

(

)

甲型流感引起头痛比例较高#可能是由于甲型易引起中枢神经

系统并发症有关'

$%

(

#甲型流感临床症状严重#原因还可能与甲

型流感病毒感染患者体内
3!&

^

*

3!&

^

3!*

^

*

3!&

^

3!+

^淋

巴细胞数量偏低#细胞免疫力下降有关'

$&

(

)而两组患者在流

涕*咽痛*咳嗽*扁桃体增大的临床症状所占比例无明显差异)

本研究比较了甲乙型流感与上呼吸道感染患者中的
V̀ 3

计数与分类#发现各类细胞在总数及比例方面都各有不同#有

利于对流感的早期发现#早期预防)但是#由于流感病毒本身

极容易变异#为预防流感甚至需基因分析'

$*#$4

(

#如何更有效预

防和治疗流感已成为长期而艰巨的任务)
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