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异型淋巴细胞、VCS和SAA检测在传染性单核细胞增多症
并发肝功能损害中的早期诊断价值

陆 丹,郝英婵

(湖北省妇幼保健院检验科,湖北武汉
 

430070)

  摘 要:目的 探讨血清淀粉样蛋白A(SAA)、白细胞VCS参数及异型淋巴细胞比例等检测在传染性单

核细胞增多症(IM)并发肝功能损害中的早期诊断价值。方法 选取100例IM 患儿作为实验组、30例IM 并

发肝功能损害患儿作为肝损害组,同时选取50名体检健康儿童作为对照组。分别检测患儿急性期和恢复期

SAA水平,并 对 患 儿 进 行 外 周 血 细 胞 形 态 学 检 查,比 较 各 组 VCS之 间 差 异,对 检 测 结 果 进 行 分 析 比 较。
结果 实验组和肝损害组急性期SAA水平分别为(147.25±36.51)mg/L和(225.11±48.38)mg/L,明显高于

对照组SAA水平(0.59±0.12)mg/L,差异有统计学意义(P<0.05),恢复期SAA水平分别为(15.81±8.16)

mg/L和(21.48±11.13)mg/L,显著高于对照组SAA 水平(0.59±0.12)mg/L,差异有统计学意义(P<
0.05),在急性期和恢复期肝损害组SAA水平均显著高于实验组,差异有统计学意义(P<0.05)。肝损害组异

型淋巴细胞比例大于10%占66.7%,实验组异型淋巴细胞比例大于10%占38.0%,差异有统计学意义(P<
0.05);镜下观察肝损害组凋亡淋巴细胞比例高于实验组;实验组和肝损害组淋巴细胞和单核细胞体积高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 异型淋巴细胞、白细胞VCS参数及SAA水平对IM 并发肝功能

损害患儿早期诊断、疾病的严重程度、治疗效果、早期恢复和疾病预后效果显著,具有重要的临床意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

amyloid
 

A(SAA),positional
 

parameters
 

of
 

leuco-
cytes

 

such
 

as
 

volume,conductivity
 

and
 

scatter(VCS)
 

and
 

proportion
 

of
 

atypical
 

lymphocytes
 

in
 

the
 

early
 

diag-
nosis

 

of
 

liver
 

function
 

damage
 

caused
 

by
 

infectious
 

mononucleosis(IM).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

cases
 

of
 

IM
 

were
 

selected
 

as
 

experimental
 

group,30
 

cases
 

of
 

IM
 

complicated
 

with
 

liver
 

function
 

impairment
 

as
 

liver
 

dam-
age

 

group,Totally,50
 

healthy
 

subjects
 

were
 

enrolled
 

as
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

SAA
 

in
 

the
 

acute
 

and
 

con-
valescent

 

stages
 

were
 

determined.Morphological
 

examination
 

of
 

peripheral
 

blood
 

cells
 

was
 

performed
 

and
 

compared
 

the
 

VCS
 

differences
 

in
 

each
 

group,then
 

the
 

test
 

results
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.Results The
 

acute
 

stage
 

levels
 

of
 

SAA
 

were(147.25±36.51)mg/L
 

and(225.11±48.38)mg/L
 

in
 

experimental
 

group
 

and
 

liver
 

damage
 

group,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

level
 

of
 

the
 

control
 

group(0.59±0.12)mg/L,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05),Meanwhile,the
 

convalescence
 

levels
 

of
 

SAA
 

were(15.81±
8.16)mg/L

 

and(21.48±11.13)mg/L
 

in
 

experimental
 

group
 

and
 

liver
 

damage
 

group
 

were
 

significantly
 

in-
creased

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(0.59±0.12)mg/L,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).SAA

 

expression
 

levels
 

in
 

both
 

acute
 

and
 

convalescent
 

of
 

liver
 

damage
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

experimental
 

group(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

abnormal
 

lymphocytes
 

in
 

the
 

liver
 

damage
 

group
 

was
 

more
 

than
 

10%,accounting
 

for
 

66.7%,and
 

that
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

more
 

than
 

10%,ac-
counting

 

for
 

38.0%,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Under
 

the
 

microscope,the
 

propor-

·769·国际检验医学杂志2020年4月第41卷第8期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2020,Vol.41,No.8



tion
 

of
 

apoptotic
 

lymphocytes
 

in
 

the
 

liver
 

damage
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

experimental
 

group.The
 

volume
 

of
 

lymphocytes
 

and
 

monocytes
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

liver
 

damage
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Atypical
 

lymphocytes,
leukocyte

 

VCS
 

parameters
 

and
 

SAA
 

expression
 

level
 

have
 

significant
 

clinical
 

significance
 

in
 

the
 

early
 

diagno-
sis,severe

 

course
 

of
 

the
 

diseases,treatment
 

effect,early
 

recovery
 

and
 

prognosis
 

of
 

children
 

with
 

liver
 

function
 

damage
 

complicated
 

by
 

infectious
 

mononucleosis.
Key

 

words:infectious
 

mononucleosis; serum
 

amyloid
 

A; atypical
 

lymphocyte; VCS
 

parameters; 
liver

 

function
 

damage

  传染性单核细胞增多症(IM)是一种主要由EB
病毒感染引起的全身免疫异常性疾病,该病常急性发

作,多见于儿童和青少年[1],病程呈自限性,部分严重

患儿可出现肝功能损害、嗜血综合征等严重并发症。
血清淀粉样蛋白A(SAA)是一种由肝细胞产生后被

分泌到血清中的一种急性时相蛋白,在急性炎症过程

中,SAA会刺激免疫细胞的趋化作用和细胞因子的产

生,抑制细菌对上皮细胞的黏附,并具有直接的抗菌

作用[2]。研究表明,SAA在糖尿病肾病[3]、动脉粥样

硬化[4]、新生儿败血症[5]等疾病的早期诊断中有一定

的临床意义,但是在IM 疾病中的作用尚未报道。本

研究通过检测SAA、位置参数VCS和异型淋巴细胞

比例表达水平分析其在IM并发肝功能损害患儿早期

诊断、疾病的临床病程、治疗效果、早期恢复和疾病预

后的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-12月在湖北省妇

幼保健院诊治的IM 患儿100例作为实验组,其中男

61例,女39例,年龄1~6岁;IM 并发肝功能损害患

儿30例为肝损害组,其中男18例,女12例,年龄1~
7岁;另选同期在湖北省妇幼保健院体检健康儿童50
名作为对照组,其中男32例,女18例,年龄1~7岁。
所有患儿均为初次发病,未用过糖皮质激素或细胞毒

性药物,未使用过免疫调节剂,本研究经本院伦理委

员会同意,患儿家属均知情同意。实验组入选标准为

(1)以下临床症状至少3项以上阳性:①发热;②咽

炎、扁桃体炎;③颈部淋巴结肿大(直径大于1
 

cm);④
肝脏肿大;⑤脾脏肿大;(2)血象检查:①白细胞分类

淋巴细胞大于50%;
 

②异型淋巴细胞大于或等于

10%;(3)
 

均为初次发病,未用过糖皮质激素或细胞毒

性药物,未使用过免疫调节剂;(4)EB病毒抗体阳性;
(5)EB病毒DNA阳性;(6)EB病毒抗原检查:鼻咽拭

子直接测定抗原阳性。符合(1)、(2)、(3)项,同时满

足(4)~(6)项其中一项,即诊断为IM。肝损害组入

选标准:(1)所有患儿符合IM诊断标准;(2)丙氨酸氨

基转移酶(ALT)≥50
 

U/L,合并肝功能异常;(3)
 

除

外急性传染性肝炎等感染。实验组和肝损害组排除

标准:(1)精神异常者;(2)心、肺、肾等脏器功能障碍

者;(3)未签署检查同意书者;(4)药物过敏体质患者;
(5)自身免疫性疾病;(6)肿瘤疾病相关病史者。

1.2 方法 分别采取各组患儿在急性期和恢复期静

脉血进行SAA水平和血常规检测,利用酶联免疫吸

附剂测定(ELISA)检测SAA水平,试剂盒:达科为生

物技术有限公司,SAA≥5
 

mg/L为阳性标准;采用

Beckman-Coulter
 

LH750
 

血 液 分 析 仪 进 行 白 细 胞

VCS分析,VCS参数包括淋巴细胞平均体积(MLV)、
淋巴细胞平均高频传导(MLC)、淋巴细胞平均激光散

射(MLS)、单核细胞平均体积(MMV)、单核细胞平均

高频传导(MMC)、单核细胞平均激光散射(MMS)。
采集研究对象末梢血1滴,制作成血涂片后进行染

色,由细胞室同一专业人员进行分类计数,在显微镜

下计数异型淋巴细胞和凋亡淋巴细胞的比例。油镜

下观察到的破碎细胞归为凋亡淋巴细胞,且确定不是

推片导致的细胞破碎。若是白细胞分类中有10%以

上的异型淋巴细胞那么判定为阳性[6],反之判定为

阴性。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,结果以x±s表示,计数资料以百分率(%)表示,
率的比较采用χ2 检验,多组组间比较采用单因素方

差分析,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组研究对象基本情况比较 各组年龄、性别

和体质量临床资料比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表1。

表1  各组研究对象临床资料比较

临床资料
实验组

(n=100)
肝损害组

(n=30)
对照组

(n=50)
F/χ2 P

年龄(岁,x±s) 3.48±0.91 3.32±0.75 3.74±0.77 2.62 0.08

性别(n)

 男 61 18 32 0.17 0.92

 女 39 12 18

体质量(kg,x±s) 17.21±3.2617.58±3.0917.34±2.81 0.17 0.85

2.2 各组急性期和恢复期血清SAA水平和外周血

细胞形态学检测结果比较 各组急性期血清SAA水

平组间比较,差异有统计学意义(P<0.05),肝损害组
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血清SAA水平显著高于实验组,差异有统计学意义

(P<0.05),各组恢复期血清SAA水平组间比较差

异有统计学意义(P<0.05),肝损害组SAA水平明

显高于实验组,差异有统计学意义(P<0.05);肝损害

组和实验组异型淋巴细胞大于10%比例显著高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);肝损害组凋亡淋

巴细胞比例显著高于实验组,差异无统计学意义(P>
0.05)。

 

见表2。
2.3 各组研究对象白细胞 VCS参数结果比较 通

过对研究对象血常规中结果的白细胞VCS参数进行

比较,发现实验组和肝损害组急性期淋巴细胞(F=
92.65,P<0.05)和单核细胞(F=261.60,P<0.05)
体积高于对照组,而 MLC(F=81.78,P<0.05)和

MMC(F=32.88,P<0.05)低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。实验组和肝损害组两组急性期与

恢复期 MLV(t=17.36、15.60,P<0.05)、MMV(t=
32.08、25.12,P<0.05)、MLC(t=13.44、5.79,P<
0.05)、MMC(t=6.69、7.54,P<0.05)比较差异有统

计学意义(P<0.05),实验组急性期 MLS(t=0.53,
P=0.60)和 MMS(t=1.01,P=0.32)比较差异无统

计学意义(P>0.05)。肝损害组急性期与恢复期

MLS比较差异有统计学意义(t=2.55,P=0.01),
MMS比较差异无统计学意义(t=0.83,P=0.41),
恢复期淋巴细胞和单核细胞VCS参数组间比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  各组急性期和恢复期血清SAA水平和外周血细胞形态学检测结果比较

组别
SAA(mg/L,x±s)

急性期 恢复期

异型淋巴细胞大于10%比例

[%(n/n)]
凋亡淋巴细胞比例

[%(n/n)]

实验组 100 147.25±36.51 15.81±8.16 38.00(38/100) 4.00(4/100)

肝损害组 30 225.10±48.38 21.48±11.13 66.70(20/30) 10.00(3/30)

对照组 50 0.59±0.12 0.59±0.12 0.00(0/50) 0.00(0/50)

F/χ2 495.30 92.17 41.60 5.02

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表3  各组研究对象白细胞VCS相关参数结果比较(x±s)

指标
实验组(n=100)

急性期 恢复期

肝损害组(n=30)

急性期 恢复期
对照组(n=50)

MLV(fL) 92.42±5.14* 82.74±2.16# 97.62±8.84* 83.16±2.78# 82.10±2.44

MMV(fL) 184.53±6.27* 162.12±3.08# 188.47±9.65* 163.09±2.99# 161.74±2.82

MLC(%) 117.31±3.05* 123.49±3.44# 118.81±4.56* 122.64±4.80# 124.53±2.78

MMC(%) 120.77±3.86* 125.09±5.18# 120.18±2.91* 124.49±4.92# 125.12±2.29

MLS(%) 62.63±6.91 63.06±4.18 61.16±5.42 62.89±4.07# 63.27±2.45

MMS(%) 85.65±4.55 86.28±4.31 84.97±7.15 85.75±6.10 86.52±2.48

  注:与对照组比较,*P<0.05;与急性期比较,#P<0.05。

3 讨  论

IM主要是由EB病毒感染引起的急性自限性传

染病,少数可由巨细胞病毒、肝炎病毒等引起。其典

型临床三联征为发热、咽峡炎和淋巴结肿大,可合并

肝脾肿大,外周血淋巴细胞及异型淋巴细胞增高[7]。

IM患儿常呈自限性,少数可发生肝细胞损害及嗜血

综合征等严重并发症。以往研究中对IM患者进行一

系列检查,如IM 患者外周血淋巴细胞和CD8+T细

胞的比例明显增高,而CD4+T细胞比例下降,EB病

毒
 

DNA阳性,从而对IM 进行临床诊断[8]。然而这

些项目费用高、耗时长,一些患儿及其家属因为自身

原因拒绝检查,且在以往研究中进行了外周血淋巴细

胞亚群与异型淋巴细胞比例两种方法的特异度与灵

敏度比较,差异无统计学意义(P>0.05),因此本文选

择基础项目SAA、异型淋巴细胞比例和白细胞 VCS
参数对儿童IM进行早期诊断和治疗。

本研究中将IM患儿分为实验组,IM引发肝损伤

并发症者为肝损害组,与健康儿童对照组比较,实验

组和肝损害组血清SAA水平明显增高,差异有统计

学意义(P<0.05),说明在IM患儿中SAA具有早期

诊断价值[9]。急性期和恢复期肝损害组血清SAA水

平显著高于实验组,肝损害组异型淋巴细胞比例大于

10%明显高于实验组,该结果表明,SAA和异型淋巴

细胞比例是IM较敏感的炎症标志物。在病毒感染的

IM患者中,由于淋巴细胞的免疫应答,激活患者体内

的T淋巴细胞亚群,从而产生异型淋巴细胞;此外,
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IM患者感染病毒后感染不同类型的淋巴细胞且在体

内大量繁殖,导致淋巴细胞形态和功能的改变如细胞

体积增大、颗粒减少等异型淋巴细胞形态。血常规检

测时血液分析仪会将异型淋巴细胞当成单核细胞处

理,导致单核细胞 VCS参数发生变化。研究中发现

实验组和肝损害组急性期 MLV和 MMV高于对照

组,与以往研究一致[10],而
 

MLC、
 

MMC
 

表达结果低

于对照组,MLS
 

和MMS
 

与对照组比较差异无统计学

意义(P>0.05),两组急性期和恢复期 MLV、MMV、
MLC、MMC组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。
这与王永锋等[11]研究结果不一致,与吴华军等[12]研

究结果一致,原因可能是在前者研究中不单是病毒感

染,还合并细菌性感染,而本研究中患儿确诊为IM及

其引起的肝损害,异型淋巴细胞较高影响了 MLC和

MMC,且肝损害组低于实验组,说明 VCS对于判断

疾病的严重程度具有重要意义。此外,急性期血清

SAA水平明显高于恢复期,认为SAA 可用于评价

IM及其并发症的治疗效果和预后情况[13]。
4 结  论

综上所述,SAA和异型淋巴细胞比例在IM 及其

引发的并发症中水平升高,说明SAA和异型淋巴细

胞的检测对评价IM 的严重程度具有重要意义;当机

体受到病毒感染时,淋巴细胞和单核细胞 VCS参数

发生变化,有助于IM 的诊断。因此,SAA、异型淋巴

细胞比例和白细胞VCS参数检测在IM 并发肝功能

损害患儿早期诊断、疾病的临床病程、治疗效果、早期

恢复和疾病预后的具有十分重要的临床价值。
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