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·短篇论著·

2023年春某院甲型流感病毒感染儿童血常规分析*

韩 阳

首都医科大学附属北京友谊医院检验科,北京
 

100050

  摘 要:目的 分析甲型流感(甲流)病毒感染儿童血常规和临床特点,为早期识别儿童甲流提供依据。方

法 选取2023年3月初在该院儿科门诊以流感样症状就诊的268例患儿作为研究对象,采集患儿鼻咽拭子进

行甲流、乙型流感(乙流)抗原检测,采集患儿末梢血进行血细胞分析。收集患儿临床资料,以97例甲流抗原阳

性者作为试验组,100例以流感样症状就诊但甲、乙流抗原检测均阴性者作为对照组,分析两组间临床资料和血

常规指标的差异。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标对流感的诊断价值。结果 甲流阳性率为

36.2%,男孩占62.9%,幼儿(≤5岁)占58.8%,以感染性发热就诊者占76.3%。试验组中性粒细胞(NEU)、
NEU比例、嗜酸性粒细胞(EO)及EO比例、血红蛋白(Hb)水平均低于对照组

 

(P<0.05),而淋巴细胞(LYM)
分类比例高于对照组(P<0.05)。两组中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 甲流患儿NEU、EO比例、NLR较高,对儿童甲流早期诊断有一定价值。

关键词:甲型流感; 儿童; 感染; 血常规
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文章编号:1673-4130(2024)08-1048-04 文献标志码:A

  儿童是流行性感冒(简称流感)的高发人群,统计

数据显示,0~4岁和5~14岁年龄段儿童在流感患儿

中占很大比例。流感早期表现与普通感冒症状相似,
虽然流感有一定自限性,但是部分儿童尤其是小于5
岁幼儿患流感可引起免疫功能紊乱,发生严重并发

症[1-4]。本研究收集了2023年春在本医院儿科门诊

就诊的流感样病例的临床资料,分析儿童流感病毒感

染临床特点和血常规特征,为儿童轻中度流感病毒感

染早期识别和治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2023年3月初在本院儿科门

诊以流感样症状就诊的268例患儿的临床资料,分析

其血常规特点。排除标准:(1)合并血液循环、呼吸及

免疫系统等基础疾病;(2)细菌、支原体及其他已知细
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菌感染;(3)严重药物或食物过敏史。患儿法定监护

人均知情并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理

委员会审核批准。
1.2 方法 采集患儿鼻咽拭子标本,采用胶体金法

测定甲型流感(甲流)病毒、乙型流感(乙流)病毒抗

原。全自动血液分析仪检测患儿外周末梢血常规和

C反应蛋白(CRP)。甲流病毒、乙流病毒抗原检测试

剂盒购自杭州创新生物检控技术有限公司。以97例

甲流病毒抗原阳性者作为试验组,100例以流感样症

状就诊但甲、乙流病毒抗原检测均阴性者作为对照

组,分析两组间临床资料和血常规数据的差异。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0进行统计学分析,
满足正态性和方差齐性的计量资料以x±s表示,比
较采用独立样本t检验;不满足条件的计量资料以 M
(P25,P75)表示,采用 Mann-Whitney

 

U 检验或非参

数 Wilcoxon秩和检验。计数资料以百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。采用受试者工作特征(ROC)曲
线分析各指标对流感的诊断价值。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患儿基本资料 268例患儿中,甲流抗原阳性

97例(阳性率为36.2%),乙流抗原阳性0例。试验

组年龄为6个月至13岁,男61例,女36例,以感染性

发热为主要症状74例。对照组年龄为8个月至13
岁,男56例,女44例,以感染性发热为主要症状80
例。见表1。

表1  试验组与对照组临床特征比较[n(%)]

项目
对照组

(n=100)
试验组

(n=97)
χ2 P

性别 0.968 0.325

 男 56
 

(56.0) 61
 

(62.9)

 女 44
 

(44.0) 36
 

(37.1)

年龄(岁) 0.454 0.500

 ≤
 

5 54
 

(54.0) 57
 

(58.8)

 >
 

5 46
 

(46.0) 40
 

(41.2)

症状 0.397 0.528

 以咳嗽为主 20
 

(20.0) 23
 

(23.7)

 以发热为主 80
 

(80.0) 74
 

(76.3)

2.2 试验组患儿血常规特点 试验组中白细胞计数

(WBC)升高占4.1%(4例),正常占72.2%(70例),
降低占23.7%(23例)。中性粒细胞(NEU)比例升高

占51.5%(50例),正常占46.4%(45例),降低占

2.1%(2例);淋巴细胞(LYM)比例升高占3.1%(3
例),正常占44.3%(43例),降低占52.6%(51例);
CRP升高占22.7%(22例)。
2.3 两组血常规指标比较 试验组NEU及比例、嗜
酸性粒细胞(EO)及比例、血红蛋白(Hb)水平、中性粒

细胞/淋巴细胞比值(NLR)均低于对照组,LYM 比例

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),而其余指

标比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  对照组与试验组血常规指标比较[M(P25,P75)或x±s]

项目 对照组(n=97) 试验组(n=100) Z/t P

WBC(×109/L) 6.72(5.24,9.24) 6.37(4.99,8.12) -1.582 0.114

NEU(×109/L) 4.69(3.24,7.57) 4.25(2.85,5.82) -2.033 0.042

LYM(×109/L) 1.22(0.88,2.20) 1.40(0.91,1.88) -0.472 0.637

MON(×109/L) 0.51(0.39,0.67) 0.50(0.38,0.62) -0.686 0.493

EO(×109/L) 0.04(0.02,0.09) 0.02(0.01,0.06) -2.949 0.003

NEU比例(%) 69.30±15.45 65.58±15.88 1.670 0.096

LYM比例(%) 18.01(12.78,27.53) 23.81(13.75,31.95) -2.028 0.043

MON比例(%) 7.25(5.33,10.25) 8.10(5.75,10.30) 0.897 0.371

EO比例(%) 0.61(0.20,1.08) 0.30(0.10,0.97) -2.273 0.023

Hb(g/L) 137.88±8.74 134.47±10.50 2.477 0.014

PLT(×109/L) 229.82±53.13 220.93±51.91 1.188 0.236

CRP(mg/L) 2.54(1.01,7.11) 2.98(1.29,6.88) -0.581 0.561

NLR 4.14(2.21,6.28) 2.71(1.73,5.70) -2.027 0.043

年龄(岁) 5.00(4.00,9.00) 5.00(3.00,7.00) -1.576 0.115

2.4 血常规指标对甲流的诊断价值 对表3中差异

有统计学意义的指标进行ROC曲线分析,结果显示,
EO诊断甲流的曲线下面积(AUC)为0.621(95%CI:

0.542~0.699,P=0.003),灵敏度和特异度分别为

67.0%和54.6%;EO比例诊断甲流的灵敏度和特异

度分别为88.2%和34.4%,均对诊断甲流有一定临
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床意义。见表3和图1。
表3  血常规指标对甲流的诊断价值

指标 AUC P 灵敏度(%)特异度(%) 约登指数

EO 0.621 0.003 67.0 54.6 0.216
Hb 0.594 0.023 50.0 68.1 0.181
EO比例 0.593 0.024 88.2 34.4 0.223
NLR 0.584 0.043 60.4 61.9 0.219
NEU 0.584 0.042 43.2 69.1 0.121
LYM比例 0.416 0.043 40.3 37.1 -0.229

图1  血常规指标对甲流病毒感染诊断的ROC曲线

3 讨  论

  流感病毒感染早期症状与普通感冒极为相似,儿
童免疫力通常较成人弱,流感病毒感染后病情进展迅

速,常会伴发高热,易并发肺炎、中耳炎、神经系统症

状发生率也较高[5],幼儿排毒时间长,更容易造成家

庭感染。血常规检测是流感样患儿就诊的基础检测,
因而分析流感儿童的血细胞分类特点,及时警惕流感

感染显得尤为重要。
本文以非甲流、非乙流感染的流感样病例作为对

照组,并且选择年龄段为6个月至13岁,以尽量减少

混杂因素的影响。以往对流感患儿与正常体检儿童

血常规差异比较的研究很多[6-7],本研究显示,两组白

细胞计数和血小板计数,差异均无统计学意义(P>
0.05);试验组单核细胞(MON)比例和CRP水平均

显著高于对照组(P<0.05)。
本研究结果显示,与对照组相比,试验组NEU及

比例、EO及比例、Hb、NLR均显著下降,而LYM 比

例显著升高,对这6项指标进行ROC曲线分析发现,
EO对甲 流 诊 断 有 一 定 参 考 价 值,与 文 献 报 道 一

致[8-9]。有研究发现,婴幼儿流感患者体温越高 MON
比例越高[10],本研究中所有病例均在发热24

 

h内进

行血常规检测,高热患儿比例较少,这可能部分解释

为何两组 MON比例差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究中,有23例甲流患儿 WBC降低,这部分

患儿临床体征较严重,故在临床中要对 WBC下降的

患儿引起足够重视,及时观察病情变化。CRP为肝脏

产生的急性时相蛋白,本研究中,患儿一般在发热24
 

h内就诊,故CRP水平升高不明显。有研究以6岁以

下儿童作为研究对象,分析结果发现血常规检测项目

中,LYM、淋巴细胞/单核细胞比值(LMR)等参数可

以作为儿童甲流感染的敏感指标[11]。EO下降通常

提示感染性疾病处于急性期[12-13],EO减少常提示病

情严重,本研究结果显示,EO对甲流感染有一定诊断

价值,因此,关注EO对甲流的识别有早期预警作用。
临床上,鼻咽拭子流感抗原检测受取材,咽部病

毒载量的影响,有可能出现假阴性结果,一般医院都

可以进行全血细胞计数检测,通过分析血常规各指标

特点,能快速诊断流感,减少并发症的发生,避免过度

使用抗菌药物。与PCR方法相比,甲、乙流抗原检测

存在灵敏度不足导致假阴性的问题,对于有条件机

构,进一步完善PCR检测将会提高诊疗效果。对于

出现流感样症状的患儿,密切关注NLR和LYM变化

对早期识别甲流感染有一定诊断价值。
由于单一医院和例数的局限性,需要多中心、大

样本的研究来验证这一观点。本研究不能完全解决

一些混杂因素,这可能导致一定程度的偏差。由于未

检测到乙流病例,无法判断甲流与乙流血细胞分类的

差异,因此,这些问题有待进一步研究证实。
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·短篇论著·

血清甲状旁腺素、胃饥饿素联合25羟维生素D3检测对
绝经后骨质疏松症的临床诊断价值*

隆元英,陈 玲,曹小春,黄 灿,刘永胜△

江油市人民医院检验科,四川江油
 

621700

  摘 要:目的 探讨血清甲状旁腺素(PTH)、胃饥饿素(Ghrelin)联合25羟维生素D3[25(OH)D3]检测对

绝经后骨质疏松症(PMOP)的临床诊断价值。方法 选取2021年12月至2022年12月该院收治的217例绝

经后女性进行研究,根据骨密度将研究对象分为骨量正常组(72例)、骨量减少组(52例)和PMOP组(93例)。
采用Pearson法分析血清PTH、Ghrelin、25(OH)D3 表达水平与骨密度的相关性,Logistic回归分析PMOP发

生的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析PTH、Ghrelin、25(OH)D3 及三者联合对PMOP的诊断价值。
结果 3组年龄、绝经年龄、绝经年限及骨密度比较,差异有统计学意义(P<0.05);PMOP组血清PTH表达水

平高于骨量正常组及骨量减少组(P<0.05),血清Ghrelin、25(OH)D3 表达水平低于骨量正常组及骨量减少组

(P<0.05);PMOP患者血清PTH 表达水平与骨密度呈负相关(r=-0.857,P<0.05),血清 Ghrelin、25
(OH)D3 与骨密度均呈正相关(r=0.824、0.776,均 P<0.05);年龄、绝经年龄、绝经年限及PTH 为发生

PMOP的危险因素(P<0.05),Ghrelin和25(OH)D3 为发生PMOP的保护因素(P<0.05);血清PTH、Ghre-
lin、25(OH)D3 诊断PMOP的AUC高于各自单独检测(P<0.05)。结论 血清PTH、Ghrelin和25(OH)D3
与PMOP的发生密切相关,三者联合对PMOP具有较高诊断价值。
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  绝经后骨质疏松症(PMOP)是绝经后女性常见

的代谢疾病,由于女性绝经后其卵巢功能衰退,各激

素的分泌水平较以往不同,因此容易引起骨钙的流

失,增加骨质疏松的发生率,也增加了骨折发生风

险[1-2]。大多数PMOP患者在发生骨折而就诊时才得

以确诊,错过了最佳治疗时机,导致治疗效果及预后

状态均较差[3]。因此,寻找相关指标尽早诊断PMOP
并给予有效治疗对患者的生命健康具有重要意义。
甲状旁腺素(PTH)是能够调节机体钙、磷代谢过程的

相关激素,有研究表明,PTH 与骨细胞的合成、分解

等生理过程密切相关,是能够反映骨异常的特异性因

子[4]。胃饥饿素(Ghrelin)是主要由胃黏膜泌酸腺X/
A样细胞合成并分泌,能够通过激活促生长激素等的

释放来影响食欲、胃肠动力等,在人体营养平衡调节

过程中发挥重要作用[5]。近年来也有研究表明,Gh-
relin的表达也会影响骨代谢过程[6]。25-羟维生素

D3[25(OH)D3]是能够反映机体内维生素D营养状

态的指标,而维生素D水平是影响骨质疏松发生发展

的重要因素,因此25(OH)D3 与骨质疏松的发生也具

有一定相关性[7-8]。基于此,本研究主要探讨PMOP
患者血清PTH、Ghrelin、25(OH)D3 水平及三者对

PMOP的临床诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2022年12月

于本院诊治的217例绝经后女性进行研究,收集患者

的年龄、体重指数(BMI)、饮酒史、吸烟史、绝经年龄、
绝经 年 限 及 骨 密 度 等 一 般 资 料。纳 入 标 准:(1)
PMOP组患者符合《原发性骨质疏松症诊治指南》中
诊断标准,确诊为PMOP[9];(2)自然绝经1年及以

上。排除标准:(1)伴有影响骨代谢的药物史者;(2)
伴有骨关节手术史者;(3)合并心、肝、肾等重要器官

功能不全者;(4)临床资料不完整者。所有患者及家

属知情且同意参与本研究。根据骨密度检测结果获

得的对应T值,将研究对象分为骨量正常组72例(T
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