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对细菌性肺炎诊断的意义
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!!!摘要"!目的!观察细菌性肺炎患者外周血中性粒细胞中毒颗粒"0,-&':8%*F(%0&,*%Q]#%分析中性粒细胞毒性指数"*)F@

08,?/&(70,-&'&0.:8%*F(%0&,* &*+)-%Q]V#与炎症指标的相关性%探讨细菌性肺炎患者中性粒细胞中毒颗粒检测的临床意义$ 方

法!分别检测并比较 BB 例细菌性肺炎患者和 "22 例健康对照者的外周血Q]V*血清降钙素原"?8,'%&'(0,*&*%EDQ#*D反应蛋

白"D@8)%'0&S)?8,0)&*%DIE#*白细胞计数"R/&0)9(,,+ ')((%6$D#*中性粒细胞百分比"*)F08,?/&(&':8%*F(,'.0)?)8')*0%:)%G;nQ

V#及中性粒细胞计数"*)F08,?/&(',F*0%G;nQ

h

#水平%探讨细菌性肺炎患者Q]V与EDQ*DIE*6$D*G;nQV间的相关性&同

时对细菌性肺炎患者入院治疗前*后的 Q]V及各炎症指标变化进行比较$ 结果!细菌性肺炎患者 Q]V*6$D*G;nQV*

G;nQ

h及EDQ*DIE水平与正常对照组比较均显著升高"If2L21#$ Q]V与 EDQ"9q2L1A#%If2g2"#*DIE"9q2LAK#%If

2g2"#*6$D"9q2LAPM%If2L2"#*G;nQV"9q2L1"#%If2L2"#*G;nQ

h

"9q2LPMJ%If2L2"#均呈显著正相关$ 细菌性肺炎

患者入院治疗后的Q]V*EDQ*DIE水平明显降低"E均f2L21#$ 结论!Q]V可反映体内炎症水平%有助于监测细菌性肺炎

患者的病情$
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h

,T0/)?%0&)*07

R)8)7&:*&T&'%*0(.&*'8)%7)+ 0/%* 0/%0,T',*08,(:8,F? "If2L21#LQ/)',88)(%0&S)',)TT&'&)*07R)8)EDQ"9q2L1A#% If2L2"#% DIE

"9q2LAK#% If2L2"#% 6$D"9q2LAPM% If2L2"#% G;nQV "9q2L1"#% If2L2"#% G;nQ

h

"9q2LPMJ% If2L2"#L>((R%7

7&:*&T&'%*0(.?,7&0&S)(.8)(%0)+LQ/)Q]V% EDQ%*+ DIER)8)7&:*&T&'%*0+)'8)%7)%T0)808)%03)*0&* 0/)/,7?&0%("If2L21#L<,'0
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!!细菌性肺炎是感染性疾病导致患者死亡的重要

原因之一'"(

$ 血液中炎症标志物的水平变化与细

菌感染性疾病的严重程度密切相关%可作为其病情

监测和疗效评估的有效指导'#(

$ 中性粒细胞中毒

颗粒"0,-&':8%*F(%0&,*%Q]#是细胞质中出现的比正

常中性颗粒粗大*大小不等*呈黑色或紫黑色的颗

粒$ 外周血中性粒细胞 Q]可作为炎症评估指标%

作者单位$ #"222# 江苏南京%南京军区南京总医院全军临

床检验医学研究所

通讯作者$ 吴!嘉%;@3%&()RFN&%2B2"Y"#ML',3

有助于诊断急性细菌性感染'A@P(

$ 本研究通过分析

细菌性肺炎患者中性粒细胞毒性指数" *)F08,?/&(7

0,-&'&0.:8%*F(%0&,* &*+)-%Q]V#与其他炎症指标的

相关性%探讨Q]对于细菌性肺炎病情监测的意义$

?@对象与方法

?L?@研究对象@选取 #2"A 年 " mM 月于本院呼吸

科确诊为细菌性肺炎的住院患者 BB 例%男 1" 例%女

AJ 例%年龄"1M e#J#岁$ 所有入选病例均排除严重

的肝肾功能不全*恶性肿瘤*血液系统疾病*全身

!MP"! 东南国防医药 #2"1 年 A 月第 "J 卷第 # 期!C&(&0%8.C)+&'%(̀,F8*%(,T=,F0/)%70D/&*%%a,(L"J%G,L#%C%8L#2"1



免疫性疾病*大面积烧伤或近期手术者$ 选取初诊

未经任何治疗患者 12 例%经抗生素治疗 A + 后%分

别检测治疗前*后血液学指标$ 选取同期本院体检

中心的 "22 例健康体检者为正常对照组%男 1B 例%

女 P# 例%年龄"P1 e"M#岁$ 所有入选对象均经病史

询问*常规体格检查及各项辅助检查%包括心电图*O

线胸片*腹部$型超声波检查*肝肾功能检测等$ 检

测结果均显示正常%且排除心血管疾病*脑卒中*糖

尿病*高血压*肝或肾功能异常等$ 本研究通过医院

伦理委员会批准%入选对象均签署知情同意书$

?LA@方法@所有研究对象分别采用;ZQ>@[

#

抗凝

和分离胶促凝采血管收集禁食 "# / 以上的静脉血

各 A 35%细菌性肺炎患者的血标本分别于入院时即

刻和入院治疗 " 周后采集$ 检测并比较两组外周血

Q]V*血清降钙素原"?8,'%&'(0,*&*%EDQ#*D反应蛋

白"D@8)%'0&S)?8,0)&*% DIE#*白细胞计数 "R/&0)

9(,,+ ')((%6$D#*中性粒细胞百分比" *)F08,?/&(&'

:8%*F(,'.0)?)8')*0%:)%G;nQV#及中性粒细胞计数

"*)F08,?/&(',F*0%G;nQ

h

#水平$ 全血 6$D*G;nQ

V*G;nQ

h测定采用日本 =.73)-O;@1222 全自动血

液分析仪及配套试剂$ DIE测定采用意大利 Z;5@

Q>全自动特定蛋白分析仪及配套试剂和校准品$

血清EDQ测定采用罗氏公司 ;@P"" 化学发光仪及

配套试剂$ Q]显微镜计数由本实验室工作经验超

过 1 年的技术人员进行%采用 =.73)-=E@"222&全自

动推片机推片%珠海$>=H公司提供的瑞@吉氏染液

染片%结果以Q]V表示)Q]V q"含 Q]的中性粒

细胞数4计数的 "22 或 #22 个中性粒细胞# c"22V$

所有检测均在当日室内质控在控的情况下%严格按

照仪器操作规程操作$

?LB@统计学处理@用 =E== "ML2 软件进行分析$

分析前各组数据均以 [,(3,:,8,S@=3&8*,S法检验其

分布特征$ 正态分布数据以均数e标准差"3e=#表

示$ 正态分布数据多组间比较采用单因素方差分

析%方差齐时两两组间比较用 5=Z检验%方差不齐

时用Q%3/%*)-7Q# 检验$ 变量间相关性采用 =?)8@

3%*相关分析$ If2L21 表示差异有统计学意义$

A@结@果

AL?@细菌性肺炎患者的 Q]V及炎症指标水平@

细菌性肺炎患者的 Q]V*EDQ*DIE*6$D*G;nQ

V*G;nQ

h均显著高于健康对照组"I均f2L21#%结

果见表 "$

表 "!细菌性肺炎组与正常对照组血液学检测结果(3e=)

项目
细菌性肺炎组

"& qBB#

正常对照组

"& q"22#

Q]"V#

"JL"A e##L2M

!

2

EDQ"

!

:45#

#LKJ e"#L"K

!

2L2B e2L2B

DIE"3:45#

1PLB2 e1#L12

!

#LA2 ePLMJ

6$D" c"2

K

45# "2L#M ePLKA

!

MLAA e"LPB

G;nQ"V#

JPL2P e"#L#B

!

1BLAK eBLA1

G;nQ

h

" c"2

K

45# JLJK ePLPM

!

ALJK e"LJM

!注)与正常对照组相比%

!

If2L21

ALA@细菌性肺炎患者 Q]V与炎症指标的相关性

分析@Q]V与EDQ*DIE*6$D*G;nQV*G;nQ

h均

呈显著正相关"I均f2L21#%结果见表 #$

ALB@抗生素治疗前后细菌性肺炎患者的炎症指标

变化@12 例细菌性肺炎患者经入院治疗后%Q]V*

EDQ和DIE明显降低"If2L21#%6$D*G;nQV和

G;nQ

h则无明显变化"Io2L21#%结果见表 A$

B@讨@论

中性粒细胞的噬苯胺蓝颗粒在早幼粒细胞阶段

形成并在中性粒细胞成熟%包含有效抗菌成分$ 当

发生严重细菌感染时%粒细胞集落刺激因子被激活%

大量未成熟粒细胞释放入外周血$ 同时噬苯胺蓝颗

粒中酸性黏液物质不断增多%最终形成中性粒细胞

表 #!Q]V与其他炎症指标的相关性分析

指标 EDQ DIE 6$D G;nQV

G;nQ

h

Q]V

9q2L1A# 9q2LAK# 9q2LAPM 9q2L1"# 9q2LPMJ

Iq2L222 Iq2L222 Iq2L22" Iq2L222 Iq2L222

表 A!治疗前后炎症指标的结果(3e=*& q12)

分组 Q]"V# EDQ"

!

:45# DIE"3:45#

6$D" c"2

K

45#

G;nQ"V#

G;nQ

h

" c"2

K

45#

治疗前
#PL"A e#1LM#

!

ML"2 e"JLBP

!

J1LAB eMALJB

!

"2L"1 e1L"#

!!

2LJK e2L""

!!

BL2M ePL"2

!!

治疗后 ""LB2 e"JLA1 2L1K eAL"K AKL"M e#LMM "2LA1 ePLBP 2LJ" e2L"# JL1K ePLJM

!注)与治疗后相比%

!

If2L21%

!!

Io2L21

!JP"!东南国防医药 #2"1 年 A 月第 "J 卷第 # 期!C&(&0%8.C)+&'%(̀,F8*%(,T=,F0/)%70D/&*%%a,(L"J%G,L#%C%8L#2"1



中毒颗粒$ 这些中毒颗粒在 ?_值 1L1 WJLA 时能

够有效增强灭菌活性$ 有研究表明%中性粒细胞Q]

V可反映体内炎症水平'1(

$ 本研究显示%细菌性肺

炎患者的 Q]V显著高于健康对照组%且与传统炎

症指标DIE*6$D*G;nQV*G;nQ

h均呈显著性正

相关%提示 Q]V与细菌性肺炎患者体内炎症水平

密切相关%可作为细菌性感染的有效指标%与报道结

果一致'M(

$ 6$D*G;nQV和 G;nQ

h

A 项指标易受

失血*白血病等非炎症因素的干扰$ DIE属于急性

时相反应蛋白%当发生炎症感染时会增高$ 然而

DIE是由肝脏产生%当肝脏功能受损时%会影响

DIE的产生$ 因此%Q]V在诊断细菌性感染时比

6$D*DIE等指标更为准确'J(

$

EDQ是血清降钙素前体%在正常人血清中含量

极少$ 在严重细菌感染的早期"# WA / 后#即可升

高%且峰值可维持 #P /

'B(

$ 肺部发生细菌感染时%

细菌的代谢产物是诱导炎性介质级联反应的始发因

子%进一步导致全身炎症反应综合征的加重%最终使

血循环中的 EDQ水平显著上升$ EDQ水平不受非

细菌感染因素影响$ 病毒感染*自身免疫性疾病患

者EDQ水平维持在正常范围%或仅有轻度增加'K(

$

=%*:&(等'"2(对 "MK 例呼吸道感染患者血清 EDQ的

研究结果表明%院内获得性肺炎组及社区获得性肺

炎组与病毒性肺炎组相比%血清 EDQ明显升高$ 随

着感染性疾病严重程度的增加%EDQ水平也呈现

显著升高的趋势%并与患者预后相关$ 石玉玲等'""(

研究发现%细菌性肺炎患者的 Q]V与血清 EDQ水

平呈显著正相关%进一步提示 Q]V可作为细菌性

感染的潜在指标%有助于区分细菌性与非细菌性

肺炎$

本文通过进一步比较细菌性肺炎患者入院治疗

前*后Q]V及各炎症指标的变化%发现细菌性肺炎

患者入院治疗后的 Q]V*EDQ*DIE显著降低%而

6$D*G;nQV和G;nQ

h则无明显变化%提示 Q]V

可作为反映体内炎症水平的指标用于细菌性肺炎患

者的疗效评估%与文献报道'"#(相一致%有助于细菌

性肺炎患者的鉴别诊断* 病情监测及疗效评估$
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