
用ꎬ其主要作用机制是通过诱导血管内皮细胞有丝分

裂ꎬ为血管内皮的迁移及血管形成提供基质ꎬ同时还可

促进新生血管的生成ꎬ从而对溃疡创面进行修复ꎮ 此

外ꎬＰＲＰ 还能够促进创面局部新生血管的生长ꎬ加快血

管与神经的重建ꎬ从而改善创面局部的微循环[１３ꎬ１４]ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ两组的 ＰＤＧＦＲ－α 和

ＰＤＧＦＲ－β 含量较治疗前均增多ꎬ且观察组较对照组增

多更为显著ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 提示横向

骨搬移技术与 ＰＲＰ 联合治疗 ＤＦＵꎬ能够释放生长因

子ꎬ加快肉芽组织生长速度ꎻ同时还可增加局部皮肤血

液循环ꎬ促进 ＰＤＧＦＲ 表达ꎮ 此外ꎬ观察组的创面缩小

率、细菌清除率、肉芽组织覆盖率、肉芽组织生长厚度

明显厚于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 提

示横向骨搬移技术联合 ＰＲＰ 能够有效的清除创面细

菌ꎬ减少感染概率、溃疡面积ꎬ促进肉芽组织再生ꎮ 同

时ꎬ两组在生活治疗的评价上ꎬ其在治疗影响、心理或

精神、生理功能、社会关系 ４ 个维度分值均降低ꎬ且观

察组的降低幅度大于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０１)ꎮ 提示经胫骨横向骨搬移技术联合 ＰＲＰ 治疗后ꎬ
患者的生活治疗有着明显提高ꎮ

综上所述ꎬ横向骨搬移技术与 ＰＲＰ 联合治疗

ＤＦＵꎬ可有效提高血小板源性生长因子蛋白受体表达ꎬ
提高溃疡创面的修复效果ꎬ改善生活质量ꎮ
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ＣＲＰ 联合 ＳＡＡ 在小儿细菌性肺炎与支原体肺炎
鉴别诊断中的应用价值

邓文成ꎬ　 王万党ꎬ　 张杰良ꎬ　 杨旭然

(南方医科大学附属小榄医院检验科ꎬ　 广东　 中山　 ５２８４１５)

【摘　 要】 目的:分析探讨 ＣＲＰ 联合 ＳＡＡ 在小儿细菌性肺炎与支原体肺炎鉴别诊断中的应用价

值ꎮ 方法:选取我院于 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间收治的 １００ 例因肺部感染住院的患儿ꎬ根据其
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感染情况将其划分为甲乙两组ꎬ其中甲组患儿均为支原体感染患儿ꎬ共 ７５ 例ꎬ乙组患儿为细菌感染患

儿ꎬ共 ２５ 例ꎻ选取同期来我院体检的健康儿童 ２０ 例作为对照组ꎮ 测定三组儿童的 Ｃ 反应蛋白水平和血

清淀粉样蛋白 Ａ 水平ꎬ并且采用 ＲＯＣ 曲线对其进行分析ꎮ 结果:对照组儿童的 ＣＲＰ 水平和 ＳＡＡ 水平

显著低于甲、乙两组患儿ꎬ甲组患儿的 ＣＲＰ 水平和 ＳＡＡ 水平均显著低于乙组患儿(均 Ｐ<０.０５)ꎻ三组入

选儿童之间的 ＳＡＡ / ＣＲＰ 比值均无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＡＡ 检测对于细菌性感染和支原体感染的

儿童肺炎诊断准确性均较高ꎬＣＲＰ 检测仅对细菌性感染的儿童肺炎诊断准确性较高ꎬ对于支原体感染

的儿童肺炎鉴别诊断意义较小ꎮ 结论:在诊断儿童细菌性感染方面 ＣＲＰ 检测和 ＳＡＡ 检测均具有较高

的准确性ꎬ并且在儿童肺炎支原体感染的诊断及鉴别诊断中 ＳＡＡ 检测同样具有较高的应用价值ꎬ值得

在临床上加以推广运用ꎮ
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ｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ. Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ ａｎｄ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ 　 Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ 　 Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎻ 　 Ｓｅｒｕｍ ａｍｙ￣
ｌｏｉｄꎻ　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 支原体肺炎在临床上又被称之为冷凝集非阳性肺

炎或原发性非典型肺炎ꎬ主要由支原体感染所导致的

一种呈间质性肺炎和毛细支气管炎样改变的疾病[１]ꎮ
目前小儿支原体肺炎在临床上的治疗原则与一般肺炎

基本相同ꎬ主要是包括肾上腺皮质激素和抗生素的应

用、对症治疗、肺外并发症的治疗以及一般治疗等五个

方面[２ꎬ３]ꎮ 我院为了分析探讨 ＣＲＰ 联合 ＳＡＡ 在小儿

细菌性肺炎与支原体肺炎鉴别诊断中的应用价值ꎬ选
取了 １００ 例因肺部感染住院的患儿展开相关研究ꎬ研
究结果现报告如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院于 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年

１２ 月期间收治的 １００ 例因肺部感染住院的患儿ꎬ根据

其感染情况将其划分为甲乙两组ꎬ其中甲组患儿均为

支原体感染患儿ꎬ共 ７５ 例ꎬ其中男性患儿 ４５ 例ꎬ女性

患儿 ３０ 例ꎬ所有患儿年龄均处于 １~９ 岁之间ꎬ平均年

龄为(４.３８±１.２０)岁ꎻ乙组患儿为细菌感染患儿ꎬ共 ２５
例ꎬ其中男性患儿 １２ 例ꎬ女性患儿 １３ 例ꎬ所有患儿年

龄均处于 １~８ 岁之间ꎬ平均年龄为(３.９４±１.２８)岁ꎻ选
取同期来我院体检的健康儿童 ２０ 例作为对照组ꎬ其中

男性儿童 １０ 例ꎬ女性儿童 １０ 例ꎬ所有入选儿童年龄均

处于 １~９ 岁之间ꎬ平均年龄为(４.０８±１.２７)岁ꎮ
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１.２　 纳入与排除标准:所有入选患儿均符合临床上与

肺部感染相关的诊断标准[４ꎬ５]ꎬ其中支原体感染患者

均经实验室检查提示 ＭＰ－ＩｇＭ 与 ＭＰ－ＩｇＧ 阳性ꎬ并且

经特异性核酸检测确诊ꎬ而细菌感染患者则经细菌分

离培养及鉴定后确诊ꎻ经过我院医学伦理委员会批准

后ꎬ所有入选患儿家属均知情同意并且自愿参与本次

研究ꎮ 排除合并有先天性心脏病的患儿ꎻ排除合并有、
严重肝肾功能异常的患儿ꎻ排除合并有、泌尿系感染的

患儿ꎻ排除、临床资料缺失不全的患儿ꎻ排除及家属治

疗依从性差的患儿ꎮ
１.３　 方法:抽取待检者静脉血ꎬ４０００ｒｐｍꎬ离心 １０ｍｉｎꎬ
分离血清ꎮ 采用 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｃ８０００ 全自动生化分析

仪检测 ＳＡＡ 和 ＣＲＰꎬＳＡＡ 采用乳胶增强免疫比浊法ꎬ
试剂盒由宁波普瑞柏生物技术有限公司提供ꎬ并且以

大于 １０ｍｇ / Ｌ 作为阳性临界值ꎮ ＣＲＰ 采用乳胶增强免

疫透射比浊方法ꎻ试剂盒由宁波美康生物科技股份有

限公司提供ꎬ同样以大于 １０ｍｇ / Ｌ 作为阳性临界值ꎻ所
有操作均严格按照 ＳＯＰ 文件进行ꎮ 记录三组儿童的

Ｃ 反应蛋白水平和血清淀粉样蛋白 Ａ 水平ꎬ并且采用

ＲＯＣ 曲线对其进行分析ꎮ
１.４　 统计分析:对我院采集的 １００ 例肺部感染患儿临

床资料使用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件统计分析ꎬ计量资料采用 􀭰ｘ
±ｓ 表示ꎬ比较采用双侧 ｔ 检验ꎬ非正态分布的计量资料

用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ对
ＳＡＡ、ＣＲＰ 以及 ＳＡＡ / ＣＲＰ 比值的鉴别诊断价值采用

受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)进行评价ꎬＲＯＣ 曲

线下面(ＡＵＣ)越接近 １ 则提示准确性越高ꎬＡＵＣ 处于

０.５~ ０.７ 时提示准确性较低ꎬＡＵＣ 处于 ０.７ ~ ０.９ 时提

示具有一定程度的准确性ꎬＡＵＣ>０.９ 时提示准确性较

高ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 比较三组儿童的 ＳＡＡ、ＣＲＰ 水平以及 ＳＡＡ / ＣＲＰ
比值等:根据我院对 １００ 例肺部感染患儿的临床资料

进行统计分析ꎬ结果显示对照组儿童的 ＣＲＰ 水平和

ＳＡＡ 水平显著低于甲、乙两组患儿ꎬ甲组患儿的 ＣＲＰ
水平和 ＳＡＡ 水平均显著低于乙组患儿(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
三组入选儿童之间的 ＳＡＡ / ＣＲＰ 比值均无明显差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 比较三组儿童的 ＳＡＡ ＣＲＰ 水平以及 ＳＡＡ / ＣＲＰ 比值等[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 ｎ ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＳＡＡ(ｍｇ / Ｌ) ＳＡＡ / ＣＲＰ

甲组 ７５ ４.２０(１.９８ꎬ１６.３９)∗＃ ２５.４３(６.２２ꎬ１２３.３９)∗＃ ６.９８(３.２８ꎬ１２.９３)

乙组 ２５ ４５.９３(２５.４９ꎬ７５.４４)∗ １２２.８３(４０.８７ꎬ２３３.９９)∗ ７.０３(３.２２ꎬ１６.７７)

对照组 ２０ １.０９(０.４４ꎬ２.７３) ６.８３(５.９４ꎬ１４.３８) ８.３１(４.３２ꎬ１２.８８)

Ｈ １２.３８４ １７.２８３ ２.０２９

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:和对照组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ和乙组相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 ＣＲＰ 和 ＳＡＡ 诊断小儿支原体肺炎和细菌性感肺

炎 ＲＯＣ 曲线参数:根据我院对 １００ 例肺部感染患儿的

临床资料进行统计分析ꎬ结果显示 ＳＡＡ 检测对于小儿

细菌性肺炎和支原体肺炎的诊断准确性均较高ꎬＣＲＰ
检测对于小儿细菌性肺炎的诊断准确性较高ꎬ对于小

儿支原体肺炎的鉴别诊断意义较小ꎮ 见表 ２ 及图 １、２ꎮ

表 ２　 ＣＲＰ 和 ＳＡＡ 诊断小儿支原体肺炎和细菌性感肺炎 ＲＯＣ 曲线参数

参数
支原体肺炎

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) 　 ＳＡＡ(ｍｇ / Ｌ)
细菌性肺炎

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) 　 ＳＡＡ(ｍｇ / Ｌ)

特异度(％) ８０ ９５ ８０ ９５

灵敏度(％) ２６ ７３ ８４ ７７.４

Ｃｕｔ－ｏｆｆ 值 １５.３４ ８.０６ ２７.６ ３８.７

曲线下面积(ＡＵＣ) ０.８３ ０.９５ ０.８６ ０.８８

９５％ＣＩ １.０２~１.９８ １.１４~２.２８ １.４３~２.４４ １.１２~２.７７
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图 １　 ＣＲＰ 和 ＳＡＡ 诊断小儿肺炎支原体感染的 ＲＯＣ 曲线

图 ２　 ＣＲＰ 和 ＳＡＡ 诊断小儿肺炎细菌感染的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 论

病毒和细菌是病原体中最为常见的一种ꎬ但是近

年来衣原体及支原体等病原体也逐渐增加[６]ꎮ 支原

体肺炎是临床上儿童时期肺炎以及其他类型呼吸道感

染的重要病原之一ꎬ该病主要表现为顽固性的剧烈咳

嗽和肺部炎症ꎬ通过呼吸道传播ꎬ能够引起患儿出现毛

细支气管炎、气管炎、中耳炎、鼻炎、扁桃体炎等ꎬ在儿

童社区获得性肺炎当中占 １０％ ~４０％ꎮ 小儿支原体肺

炎大多数起病不急ꎬ以咳嗽、发热作为主要临床表现ꎬ
伴或不伴有胸骨下疼痛、咽痛、头痛、畏寒、厌食等症

状ꎬ其体温大多数在 ３９℃左右ꎬ一般不会出现呼吸困

难的表现ꎬ但是对于病情较重的患儿也可能会出现坏

死性肺炎、气胸、纵膈积气、肺不张、胸腔积液等ꎮ 根据

有关资料显示ꎬ临床检测支原体感染的诊断金标准是

对患儿进行肺炎支原体的分离培养和鉴定检测ꎬ但是

该方法耗时较长且诊断阳性率较低ꎬ因此难以达到早

期诊断和早期治疗的目的[７]ꎮ 作为临床上较为常见

的一种敏感急性期反应蛋白ꎬＳＡＡ 在正常情况下血浆

含量极少ꎬ当患儿机体受到了支原体、细菌等抗原的刺

激后ꎬＳＡＡ 水平会在 ５ ~ ６ｈ 内升高 １０００ 倍左右ꎬ当机

体内抗原被清除后ꎬ其 ＳＡＡ 水平又会迅速恢复至正常

水平[８]ꎮ
在本次研究中ꎬ对照组儿童的 ＣＲＰ 水平和 ＳＡＡ

水平显著低于甲、乙两组患儿ꎬ甲组患儿的 ＣＲＰ 水平

和 ＳＡＡ 水平均显著低于乙组患儿ꎻ三组入选儿童之间

的 ＳＡＡ / ＣＲＰ 比值均无明显差异ꎬ与既往研究结果相

符[９]ꎮ 由此提示了健康儿童体内的 ＳＡＡ 和 ＣＲＰ 水平

显著低于肺炎支原体感染患儿ꎬ而肺炎支原体感染患

儿体内的 ＣＲＰ 和 ＳＡＡ 水平又显著低于细菌性感染患

儿ꎮ 此外ꎬ在本次研究中 ＳＡＡ 检测对于细菌性感染和

支原体感染的儿童肺炎诊断准确性均较高ꎬＣＲＰ 检测

仅对细菌性感染的儿童肺炎诊断准确性较高ꎬ对于支

原体感染的儿童肺炎鉴别诊断意义较小ꎬ与既往研究

结果相符[１０]ꎮ 根据有关资料显示ꎬ在患儿遭遇感染的

时候ꎬ其体内血清 ＣＲＰ 水平也会随之升高ꎬ并且其升

高趋势和患者的年龄、性别等基线资料并没有明显的

相关性ꎬ当患儿病情好转时 ＣＲＰ 水平又能较快地恢复

正常ꎮ 因此 ＳＡＡ 和 ＣＲＰ 可以作为临床上反映机体感

染以及炎症控制情况的敏感指标ꎬ为指导临床用药提

供较为可靠的参考依据[１１]ꎮ 由于本次研究中所采用

的样本量较少ꎬ因此本次研究还存在一定程度的局限

性ꎬ需要广大专家学者加大样本量进一步展开研究ꎮ
综上所述ꎬ在诊断儿童细菌性感染方面 ＣＲＰ 检测

和 ＳＡＡ 检测均具有较高的准确性ꎬ并且在儿童肺炎支

原体感染的诊断及鉴别诊断中 ＳＡＡ 检测同样具有较

高的应用价值ꎬ值得在临床上加以推广运用ꎮ
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[８] 　 张华俐ꎬ王超ꎬ张蕊ꎬ等.内外合治法治疗小儿肺炎的疗效

及其对降钙素原超敏 Ｃ 反应蛋白和免疫功能的影响[ Ｊ] .
河北医学ꎬ２０１７ꎬ２３(５):７２８~７３２.

[９] 　 季孝ꎬ刘思宇ꎬ史杨ꎬ等.ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＳＡＡ 联合检测对儿童

化脓性扁桃体炎的鉴别诊断价值[Ｊ] .浙江医学ꎬ２０１８ꎬ４０
(１２):１３５１~１３５４.

[１０] 　 Ｃａｉ ＺＨꎬ Ｄａｉ ＹＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｙｃｏｐｌａｓ￣
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２０１９ꎬ１９(１):１７３.

[１１] 　 徐磊.降钙素原、血清淀粉样蛋白 Ａ、肺表面活性蛋白和

ＩＬ－６ 在重症肺炎的检测意义[ Ｊ] .标记免疫分析与临

床ꎬ２０１７ꎬ２４(８):９１１~９１３.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１０－１７４１－０４

骨髓细胞学与外周血常规检查在再生障碍性贫血诊断中的应用
张　 泉ꎬ　 曲艺琳ꎬ　 杨　 楷

(湖北省中西医结合医院检验科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００１５)

【摘　 要】 目的:研究骨髓细胞学与外周血常规检查在诊断低增生骨髓异常综合症(Ｈｙｐｏ－ＭＤＳ)与

再生性贫血(ＡＡ)中的应用价值ꎮ 方法:回顾性分析医院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ２０ 例 Ｈｙｐｏ
－ＭＤＳ 患者及 ２６ 例 ＡＡ 者实验室检查资料ꎬ统计并比较两组骨髓细胞学及外周血常规检查结果ꎬ评估两

种检查方式在鉴别两疾病中的应用价值ꎮ 结果:外周血化验结果提示ꎬＡＡ 组患者血小板(ＰＬＴ)、网织红

细胞(Ｒｅｔ)、红细胞体积分布宽度(ＲＤＷ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)水平显著低于 Ｈｙｐｏ－ＭＤＳ 组(Ｐ<０.
０５)ꎻ外周血细细胞形态学检查结果提示 Ｈｙｐｏ－ＭＤＳ 患者成熟红细胞形态异常比例显著高于 ＡＡ 组患者

(Ｐ<０.０５)ꎻＨｙｐｏ－ＭＤＳ 患者红系统病态造血、巨核系统病态造血及三系病态造血频率均显著高于 ＡＡ 患

者(Ｐ<０.０５)ꎬ两组粒系统病态造血频率无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:单一的实验室检查难以区分

Ｈｙｐｏ－ＭＤＳ 与 ＡＡꎬ而合理综合骨髓细胞学与外周血常规检查结果可为两疾病的鉴别提供一定的参考ꎬ
但对于不可鉴别者ꎬ应建议患者进行染色体检查ꎮ

【关键词】 　 骨髓细胞学ꎻ　 外周血常规检查ꎻ　 再生障碍性贫血ꎻ　 诊断价值
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