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中性粒细胞VCS参数在呼吸系统细菌感染性

疾病中的变化及临床应用
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【摘要】 目的通过检测呼吸系统细菌感染患者的中性粒细胞参数VCS的变化，探讨其临床应用

价值。方法利用全自动血细胞分析仪的细胞体积、高频电流传导、激光散射(VCS)技术，测定50例健

康者(对照组)和60例确诊细菌感染患者(感染组)WBC计数，中性粒细胞百分比(percentage ofneu．

trophil，NE％)、中性粒细胞VCS参数及其各自标准差(standard deviation．SD)。同时检测c反应蛋白(C

reactionprotein．CRP)，并对检测结果进行统计学分析。结果感染组患者WBC、NE％、V、V_SD、C、CRP

检测水平均高于对照组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)。感染组2中WBC、NE％、V—SD、CRP检测

水平均高于感染组1．且差异均有统计学意义(P均<0。05)。感染组患者C—SD、S、S—SD检测水平与对照

组比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。根据受试者下作特征(receiver operatingcharacteristic．ROC)

曲线判断WBC、NE％、CRP、V及V—SD的cutoff值分别为8．4xIOVL、70％、6．6mg／L，144和20．45。其中

NE％+CRP、WBC+CRP+V—SD、NE％+CRP+V—SD三种组合诊断细菌感染的灵敏度、特异性均高于80％。

ROC曲线表明CRP、NE％诊断细菌感染效能优秀，曲线下面积(area under CUte，AUC)分别为0．89、

0．87，V及V—SD一般。AUC“分别为0．75、0．74，而WBC诊断效能最差，AUC“为O．67。结论呼吸

系统细菌感染患者的中性粒细胞体积参数V及V—SD变化较为灵敏，与WBC、NE％和CRP联合诊断时

可明显提高灵敏度，同时WBC、NE％和CRP有较好特异性，可为临床判断呼吸系统细菌感染起到很好

的提示作用。
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The value and clinical application of the determination of neutrophil VCS parameters in the diagnosis

of respiratory system infectious diseases
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ed Tenth People's Hospital．Shanghai 200072．China

【Abstract】 Objective To detect the changes and explore the clinical significance of the neutrophil
VCS parameters in the patients witll respiratory system infectious diseases．Methods 50 normal personsfcon．

trol group)and 60 patients with diagnosed respiratory system infections(infected group)were selected in this

study．Data included total WBC eonnts，percentage of neutmphil(NE％)，the VCS parameters and standard

deviation(SD)ofneutmphil，weremeasured bytheautomatic blood cell analyzer．C reactiveprotein(CRP)w∞

measured simultaneously and the results were statistically analyzed．Results The levels of WBC．NE％．V．

V—SD．C andCRP in infected group were all higher than in conrad group．and the differences all had statistical

significance(Pall<0．05)．ThelevelsofWBC，NE％，V—SD and CRPininfected group2were all higherthan

in infected group l，and the differences all had statistical significance fPall<0．05)．There were no statistical

significanceinthe difieFences ofC—SD，S，S—SDlevels betweeninfected groupand controlgroup(Pall>0．05)．
The cutoffvallue ofWBC．NE％，CRP，V and V—SD WCre 8．4x109／L，70％，6．6删∥L，144 and 20．45 re—

speetively according to receiver operating characteristic(ROC)CHIVe．The sensitivity and specificity of combi-

nation detection ofNE％+CRP，WBC+CRP+V—SD．NE％+CRP+V—SDwere all higerthan 80％．Accordingto

the ROC eul've，the efficient of CRP and NE％were excellent。the area under ougve(AUG)were 0．89，0．87

respectively．V and V—SD were general。AUC’“were 0．75．0．74。and the WBC was woPse。AUC“was．0．67．

Conclusion The neutrophil V and V——SD change significantly in the patients with respiratory system infec．

tions．The sensitivity and specificity ate greatly improved when the combination of WBC．NE％．CRP and V／

V—SD were used and it may provide help for diagnosis of respiratory system infectious diseases．
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隧藿蠹细胞分耩技术懿邈步，各静WBC识别

方法识被广泛或朋。在这些方法中，VCs授术闲其使

用的专用试剂能够防止细胞冈受染色溶剂或细胞化

学试剂的影响丽改变。可得到每个WBC几乎处于

蘸始状态的多缍记录两褥爨广泛应臻。VCS技术通

过同时检测细胞的体积(vo]ume)、电导率(conduc。

tivity)及光散射(scattering)．记录WBC的原始特性

(舞秘WBC戆大小，痰都懿魏疆、诧学特接，叛及各

细胞波面结构等)．再通过模数转换(A／D)，计算处

理得到WBC的分类结果。目前，VCS参数已经在菌

蠢痃；‘。l、疟疾诊鼗≯文、病毒感染捌、蠢盎痰诊断乱7。等

领域进行了应埔研究，对一些临床疾病的诊断、治疗

和疗效观察起到燕鼹作用。近年来，由于病原体变

迁、缨蕊鼹药率上舞及社会人秘老龄诧等缀困，呼暖

系统感染的正确诊断及合理治疗面嵇着许多薪闷

题。谯这些问题中，抗生素滥用情况突出。根据卫生

部发布的抗菌药物临床应用指导原则榍关规定，缺

乏缨滚感染汪摇。诊断不慧藏立蓍潋及瘸毒性感染

者，均m无指征应用抗菌药物。为避免滥用抗生素以及

更好地治疗疾病．细菌性感染的正确诊断碌得尤为

蚕要。

细菌性感染的诊断除依赖物理诊断外．实验室

检查也提供了重鼹帮助。其巾WBC总数及分类、C

反应爨囊(C reactive protein，CRP)测定楚重要指

标。然丽，这些措标的灵敏度和特异性尚有不足之

处。本文研究欲通过对呼吸系统细菌感染患者的中

性粒缨魏VCS参数进行分析．援出变化嫒律，荠配

合传统实验搴检餐，探讨萁貉床应掰价值。

1资料与方法

1．1临床资料健康对照缝：随机选取健康体检者

50镶，无任肖疾瘸，其孛男瞧25秘，女缝25穗，年

龄20-78岁。感染组：2011年6月至2011年12月

期霹。在本院收治的擐据瞧床表褒及缨蔫壤棼结果

确诊为细笾性感染黝患者60铡(上呼骚道感染5

例，支气臀炎23例，肺炎32例)，年龄19～90岁。根

据WBC总数，将感染维分为感染组1(WBC<lOx

109／L)及感染组2(WBC≥lOxl09／L)

1．2仪器和试剂 WBC总数殿分类由Beckman—

Coulter l，H～780血液玲析仪及配囊试剂检测。CRP

采霉韩黧i一￡}|嚣0醚A Reader免疫荧觉分辨淡及其

配套试剂检测，均严格按照试剂盒说明书进行操作。

1．3标本收集及测定 按测定骤求采集受试者空

羧豢歉囊2．0 ml予含燕E艘A捩凝裁懿真空栗鏖管
中并颠倒充分混匀．抗凝剂终浓度为2．0 mg／mL全

血，在2 h内L机完成分析。每个标本检测后均收集

WBC总数稷中性粒缨腿(NE)静V、C、S参数及各囊

标准差(standard deviation，SD)。

1．4统计学处理采用SPSS 13．0统计软件甜数据

进行处理。各参数测定结果(除CRP外)符合正态分

布，爱x：t：S表示。多缀黼跑较采簿方差分析。CRP星

偏态分布．以中位数表示，组问比较用非参数检验

(Mann—Whitney Test)。采用受试者T作特祗(re—

ceiver operating characteristic，ROC)蘧线分裁}漆床诊

断效能。以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2。l感染缝与对照缍患者各参数检测终祭毙较

感染组患者WBC、N嚣％、V、V—SD、C、CRP检测水平

均高于对照组，且差异均有统计学意义(P均<

0．05)。感染组2中WBC、NE％、V—SD、CRP检测水

平均高予感染组1，题差异均宥统计学意义(P筠<

0．05)。感染组患者C—SD、s、S—SD检测水平翰对照

组比较差器均无统计学意义(P均>0。05)。见褒l。

22各参数蘩床诊凝褴麓译狯WBC、NE％、体积

参数V、V—SD及CRP的ROC曲线如图l所示。由
表1细菌感染组穹对照组WBC、NE％、VCS、CRP检测结果比较《x虹)

注：4尊对照组迎较，P《0．05；“与惑絷缀l比较，氏0．05
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图1和表2可知，cR'P、NE％诊断细菌感染效能优

秀、V及V—SD一般，而WBC诊断效能最差。

零

越
塔
嗽

高频波，主要分析细胞核型，S为激光，主要分析细

胞的颗粒特性，在流式通道的某一位点，对通过的单

l一特异性(％)

图1 WBC、NE％、体积参数V、V—SD及CRP的ROC曲线

表2 WBC、NE％、体积参数V、V．SD及

CRP的AUC“

指标 WBC NE％ V V-sD ClIP

AUC O．67 0．87 O．75 0．74 0．89

95％C1 0．57加．77 0．80—0．94 0．67—0．85 0．65-4)．84 0．83-4)．95

2．3各参数判断细菌感染的最佳cutoff值 根据

ROC曲线选取各参数判断细菌感染的最佳cutoff

值，其中WBC为8．4xl∞／L，NE％为70％，V为144，

V—SD为20．45，CRP为6．6ms／L。根据此cutoff值，

比较各指标单独使用及联合运用(至少有一个指标

超过界值即判定为细菌感染)时的灵敏度、特异性

(如图2所示)。其中NE％+CRP、WBC+CRP+V—SD、

NE％+CRP+V—SD组合诊断细菌感染的灵敏度、特

异性均高于80％。

3讨论

Beckman—Coulter LH一780全自动血液分析仪利

用VCS技术进行WBC分类，精确测得各细胞的V、

C和S参数。V为低频波，主要分析细胞体积，C为

10xl泸／L一20xlOg／L，NE％增加，并伴有核左移。严重

的全身细菌感染时，则WBC可明显增高，达到20x

109／L～30xl∞几，NE％增加，核象左移，并可出现中

毒颗粒、空泡、大小不均等病理性改变[9】。本文研究

主要探讨中性粒细胞VCS参数在呼吸系统感染性

疾病中的临床应用，所选的患者主要为局限性感染

(上呼吸道感染5例，支气管炎23例，肺炎32例)、

未迁延至全身者，感染程度较轻，45例患者的WBC

都在10x109／L以下。根据检测结果，发现感染组患

者的体积参数V，V—SD较对照组均有显著升高，这

可能是因为中性粒细胞活化，细胞体积增大，并且各

细胞体积还有一定异质性。同时，研究还发现V—SD

在中重度感染组(感染组2)较轻度感染组(感染组

1)高，且差异有统计学意义，表明V—SD随感染程度

增加而增加，中性粒细胞体积异质性在中重度患者

中更为明显。而体积参数V在两组中差异无统计学

意义，提示NE体积并未随感染程度而增加。本文研

究结果显示电导率C在轻度感染时升高，而在中重

度感染时反而下降，这可能与NE在中重度感染时

核象左移有关。散射光信号S在各组中差异无统计

茜毒‘||≤爹≯≯≯穸≯穸芦穸’

-灵敏度(％)

一特异性(％)
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学意义，推测可能与本文研究所选人群有关，由于本 VCS parameters by the Coulter automated hematology analyzer：new

文研究的感染人群主要为局限性感染，感染程度轻， and reliableindicatorsfor acute bacterialinfection·Am JClinPathol，

中性粒细胞发生中毒性改变程度轻．所以S变化不 2005，124：440—4“·

显著。 2 Chaves F．Tiemo B，Xu D．Neutrophil volum dlsLrlbutl。n width：；

根据以上分析可知，在呼吸系统细菌感染患者Hew automatedhematologic pararaeterfor acuteinfection．ArchPathol

中，NE的变化主要以体积改变为主，故体积参数V LabMed，2006·130：378—380·

及V—SD可能对诊断细菌感染有一定价值。本文研 3 Bfiggs c·Da Costa A，Freeman L·et al·Automated detection of

究中绘制的WBC、NE％、体积参数V、V-SD及CRP m晡abymⅢ8dthe haematology analyzerCoulterGEN STM-Clin

诊断细菌感染的ROE曲线表明CRP、NE％诊断细LabHeam·2004，26：367—372·

菌感染效能最为优秀、V及V—SD次之，而WBC诊 4 Briggs C，Da Costs A，Freeman L，et al·Development ofan automat-

断效能最差。目前，临床判断细菌感染主要根据 edlualaii8 discfiminant|aetor using VCS technology．Am J Clin

WBC、NE％及CRP。本文研究根据ROC曲线选取了Pathol，2006，126：691-698·

各参数诊断细菌感染的最佳cutoff值，分析WBC、 5 Silva M·Fourcade C，Fartoukh C，et al·Lymphocyte volume and

NE％、V、V—SD及CRP单独运用和联合运用时的灵 ecnductivityindices ofthe haematology analyserCoulterGEN sT^Iin

敏度和特异性，结果表明单独通过WBC、NE％诊断lymphop rolffcraive disorders and viraldiseases·Clin hbHaematol，

时特异度很高，但灵敏度低，可能会导致漏诊。V和 2006，28：1-8·

CRP灵敏度较高，但特异性不如WBC、NE％。由图2 6 Bruno A，Del Poeta G，Vendiui A，et al·Diagnosis of aeute myelaid

可见，各指标联合应用时，凡与V／V—SD配合使用leukemia and system Coulter VCS-Haematologiea，1994，79：420一

时，其灵敏度都有显著提高。推测这可能是因为细菌428．

感染时NE首先表现为体积变化，其次再为细胞数 7 Marlonneaux S，Monsalve B，Plante N，et al·The app licalion of

量的变化o Beckman CeultorVCS technology at amajor CaliPer center，with enl‘

综上所述，我们认为呼吸系统细菌感染患者的phtmisonthedetection ofcirculatingimmatureplasmacellsin plasma

NE体积参数V及V—SD变化较为灵敏，在诊断呼 cellleukemia·LabHematol，2006·12：210—216·

吸系统细菌感染时，可先利用V／V—SD参数高灵敏 8 BdgenAydin．李红丽，张镇西．应用VCS技术的白细胞的分类和

度的特点进行筛查。然后，利用WBC、NE％和CRP 计甄激光生物学报，1998，7：216—219·

有较好特异性的特点进行确诊，这可能会对临床判 9熊立凡·主编-临床检验基础．第3版-北京：人民卫生出版杜，

断呼吸系统细菌感染起到很好的提示作用。 2003：36-49·
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能力，进一步深人开展生殖保健科学研究，提高对严重危害

妇女健康疾病的防治水平。通过宣传和培训，在社会上树立

和传播正确的妇女健康观念，提高妇女自我保健和利用卫生

服务的能力⋯。

随着社会和有关部门对妇女病普查的重视，板桥街道和

板桥新城的社区居民疾病意识的增强，在控制本地区的妇科

常见病发病率方面取得了显著的成效，今后，希望随着有关

部门相关政策的进一步完善和宣传教育的进一步完善，使得

一些偏远地区也能加入到妇科疾病普查的行列中来，从而进

一步提高本地区社区居民的生活质量。
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