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哮喘急性发作期患者外周血细胞参数对不同气道炎症
表型的预测价值分析
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【摘　 要】 目的:探讨外周血细胞参数对急性发作期哮喘患者气道炎症表型的预测价值ꎮ 方法:收
集 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月 １０４ 例支气管哮喘急性发作期患者临床资料ꎬ所有患者经诱导痰检测明

确气道炎症表型ꎬ比较不同气道炎症表型诱导痰细胞参数与外周血参数ꎬ经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析诱

导痰细胞参数与外周血参数相关性ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线分析外周血细胞参数对气道炎症表型的预测价值ꎮ
结果:不同气道炎症表型哮喘患者诱导痰及外周血嗜酸性粒细胞(ＥＯＳ)、中性粒细胞(ＮＥ)参数比较差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ外周血 ＥＯＳ 计数及百分比均与痰 ＥＯＳ 百分比呈强正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ外周血

ＮＥ 计数及百分比与痰 ＮＥ 百分比呈弱正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ外周血 ＥＯＳ 计数、百分比预测痰 ＥＯＳ ≧ ３％的

ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０.９３１、０.８０１ꎻ外周血 ＮＥ 计数、百分比预测痰 ＮＥ ≧ ６１％的 ＲＯＣ 曲线下面积分

别为 ０.６５１、０.７０６ꎮ 结论:哮喘急性发作期患者外周血 ＥＯＳ 和 ＮＥ 参数对患者气道炎症表型有一定预测

价值ꎬ其中以外周血 ＥＯＳ 预测价值更高ꎬ临床或可以将外周血细胞参数分析作为气道炎症表型的简便、
快速判断方式ꎮ
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　 　 支气管哮喘(哮喘)是呼吸内科常见病ꎬ在我国发

病率在 １％~４％ꎬ患者临床表现为气喘、咳嗽、咳痰等ꎬ
可严重影响其健康及正常生活[１]ꎮ 哮喘患者可在感

染、过敏原接触、冷空气刺激、情绪变化等因素诱发下

急性发作ꎬ导致病情急性恶化ꎬ增加致死、致残率[２]ꎮ
气道炎症是哮喘主要病理特征ꎬ其表型与气道内浸润

的炎症细胞种类直接相关ꎬ且在急性发作时可发生变

化ꎬ影响患者临床特征及治疗反应性[３]ꎮ 诱导痰法是

临床明确气道炎症表型的金标准ꎬ但其临床应用存在

一定禁忌症ꎬ且有并发症风险ꎬ加之其处理过程复杂、
技术及实验室要求高ꎬ临床有时需更简便、可行手段去

评估[４]ꎮ 外周血细胞计数操作方便、可行性好ꎬ既往

有研究报道显示外周炎症细胞或炎症因子水平与诱导

痰中水平存在一定相关性ꎮ 本研究通过检测哮喘急性

发作期患者外周血细胞参数ꎬ旨在分析其对患者气道

炎症表型的预测价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:收集 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月 １０４
例支气管哮喘患者临床资料ꎬ纳入标准:符合指南

中[５]哮喘诊断及急性发作分期ꎬ年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎬ经诱

导痰检测明确气道炎症表型ꎬ入组前 １ 个月内无感染

发生、抗生素应用ꎬ临床资料完整ꎻ排除标准:存在慢性

支气管炎、肺结核、慢阻肺、肺栓塞、呼吸衰竭、气胸等

其他呼吸系统诊断ꎬ伴急慢性感染、心脑血管疾病、恶
性肿瘤、肝肾功能不全等其他疾病ꎬ长期吸烟ꎬ临床资

料不全ꎮ １０４ 例患者中ꎬ男性 ６９ 例ꎬ女性 ３５ 例ꎬ年龄

１８~７０ 岁ꎬ平均(４４.３２±８.５１)岁ꎬ哮喘病程 １ ~ ３２ 年ꎬ
平均(７.５４±３.１６)年ꎬ体重指数 １９ ~ ３０(２５.３６±３.４１)
ｋｇ / ｍ２ꎬ经诱导痰细胞气道炎症表型:嗜酸性细胞哮喘

４９ 例(４７.１２％)ꎬ中性粒细胞性哮喘 ３０ 例(２８.８５％)ꎬ
混合粒细胞性哮喘 １４ 例(１３.４６％)ꎬ寡粒细胞性哮喘

１１ 例(１０.５８％)ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 诱导痰及痰液处理:操作前先向患者解释ꎬ取
得配合ꎻ诱导前 １０ｍｉｎ 给予沙丁胺醇吸入 ( ４ 喷ꎬ
４００ｕｇ)ꎬ测定 １ｓ 用力呼气量(ＦＥＶ１)ꎻ给予清水漱口

后ꎬ雾化吸入 ３％高渗盐水共 １５ｍｉｎꎬ收集痰液ꎬ若痰液

量不足ꎬ继续换 ４％高渗盐水、５％高渗盐水依次雾化吸

入 ７ｍｉｎꎬ期间密切观察患者症状、反应ꎬ并注意监测

ＦＥＶ１ꎻ选取痰液密度较高的部分ꎬ称重ꎬ选择其体积 ４
倍的 ０.１％二硫苏糖醇溶剂与之充分混合ꎬ在 ３７℃下

恒温震荡 １５ｍｉｎꎻ经 ２００ 目尼龙网过滤ꎬ倒入清洁烧

杯ꎬ将黏液和碎片清除ꎬ取 １０μＬ 痰液ꎬ离心(离心半径

１３.５ｃｍꎬ１５００ｒ / ｍｉｎꎬ１０ｍｉｎ)后分离上清液、涂片ꎬ经瑞

氏吉姆萨染液处理后ꎬ行 ４００ 个非鳞状上皮细胞计数

分类(光镜下)ꎬ计算嗜酸性粒细胞(ＥＯＳ)、中性粒细

胞(ＮＥ)、淋巴细胞(ＬＹ)、巨噬细胞(ｍμ)计数及百分

比ꎮ
１.２.２　 外周血标本采集:于患者确诊次日清晨ꎬ采集

空腹静脉血 ２ｍＬꎬ乙二胺四乙酸二钾二水合物抗凝管

收集ꎬ采用血细胞分析仪检测 ＥＯＳ、ＮＥ、ＬＹ、ｍ􀱤 计数及

百分比ꎮ
１.３　 气道炎症表型分类标准:痰 ＥＯＳ 百分比≧ ３％或

ＮＥ 百分比≧ ６１％分别为嗜酸性粒细胞性哮喘或中性

粒细胞哮喘ꎬ两种细胞百分比同时高于界值为混合性

粒细胞性哮喘ꎬ两种细胞百分比正常视为寡粒细胞性

哮喘ꎮ
１.４　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件ꎬ计量资料符合

正态分布用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多重比较行单因素方差分析ꎬ
两两比较行 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ不符合正态分布分别中位数

(四分位数间距) 表示ꎬ多个样本比较秩和检验行

Ｋｒｕｓｋａｌ－ｗａｌｌｉｓ 法ꎬ两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 法ꎻ痰细胞

参数和血细胞参数相关性分析行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数

分析ꎻ绘制 ＲＯＣ 曲线分析外周血细胞参数对哮喘气道

炎症表型的预测价值ꎬ以约登指数最大值对应的检验

变量值为诊断临界值ꎬ约登指数 ＝灵敏度＋特异度－１ꎻ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 不同气道炎症表型诱导痰细胞参数比较:不同气

道炎症表型痰 ＥＯＳ、ＮＥ 参数比较差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且嗜酸性粒细胞哮喘组 ＥＯＳ 计数及百分比

显著高于混合性粒细胞哮喘组、中性粒细胞哮喘组、寡
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粒性细胞哮喘组(Ｐ<０.０５)ꎬ中性粒细胞性哮喘组 ＮＥ
计数及百分比显著高于混合性粒细胞哮喘组、嗜酸性

粒细胞哮喘组、寡粒性细胞哮喘组(Ｐ<０.０５)ꎻ四种气

道炎症表型患者 ＬＹ 计数及百分比比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ寡粒细胞性哮喘 ｍ􀱤 百分比显著高于

寡粒性细胞哮喘组、中性粒细胞哮喘组、混合性粒细胞

哮喘组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同气道炎症表型诱导痰细胞参数比较

细胞类型
嗜酸性粒细胞

哮喘(ｎ＝ ４９)

中性粒细胞性

哮喘(ｎ＝ ３０)

混合粒细胞性

哮喘(ｎ＝ １４)

寡粒细胞性

哮喘(ｎ＝ １１)
Ｈ Ｐ

ＥＯＳ 计数(×１０６ / ｍＬ) ０.６２(０.２１~１.３４) ０.０５(０.００~０.１４) ａ ０.４２(０.１１~１.５３) ａｂ ０.０２(０.０１~０.０４) ａｃ ６２.９５３ ０.０００

ＮＥ 计数(×１０６ / ｍＬ) １.２２(０.４１~２.６２) ９.３２(４.４６~２０.２５) ａ ５.１４(２.６１~９.４２) ａｂ １.４１(０.５５~２.１６) ｂｃ ３２.６２８ ０.０００

ＬＹ 计数(×１０６ / ｍＬ) ０.０２(０.００~０.０６) ０.０４(０.００~ ~０.１７) ０.０３(０.０１~０.１５) ０.０３(０.００~０.０９) ４.５００ ０.２３３

ｍ􀱤 计数(×１０６ / ｍＬ) １.９５(０.７２~３.６１) １.７３(０.６１~２.９２) １.５５(０.８１~２.３４) １.９６(１.７１~２.１２) ５.０１８ ０.１６０

ＥＯＳ 百分比(％) １９.５１(６.８２~３３.９１) ０.５２(０.０１~１.２５) ａ ６.１４(３.２５~１１.９２) ａｂ ０.８４(０.３９~１.４１) ａｃ ５８.４１６ ０.０００

ＮＥ 百分比(％) ３４.７４(１８.６２~４２.５５) ７９.６３(６２.４２~９０.５１) ａ ７０.２４(６２.３８~７５.２４) ａｂ ３７.１１(１５.２２~４７.３１) ｂｃ ４２.７０４ ０.０００

ＬＹ 百分比(％) ０.４９(０.０１~１.２９) ０.５２(０.０１~１.３４) ０.５１(０.０１~１.４５) ０.４８(０.０１~１.５３) ３.６４０ ０.３１１

ｍ􀱤 百分比(％) ２９.７４(２１.３４~５２.２１) ２４.１５(１３.９２~３７.７４) ２０.２４(１４.６９~３５.１４) ４０.６９(２９.８４~５８.６１) ａｂｃ １４.８２６ ０.０００

　 　 注:与嗜酸性粒细胞哮喘组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与中性粒细胞哮喘组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎬ与混合型粒细胞哮喘组比较ꎬｃＰ<０.０５

２.２　 不同气道炎症表型外周血细胞参数比较:不同气

道炎症表型外周血 ＥＯＳ、ＮＥ 参数比较差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ且嗜酸性粒细胞哮喘组外周血 ＥＯＳ 计数

及百分比均显著高于中性粒细胞性哮喘、寡粒细胞性

哮喘(Ｐ<０.０５)ꎬ与混合粒细胞性哮喘比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ中性粒细胞性哮喘组外周血 ＮＥ 计

数及百分比显著高于嗜酸性粒细胞组、混合粒细胞组

及寡粒细胞组(Ｐ<０.０５)ꎻ四组外周血 ＬＹ 计数及百分

比、ｍ􀱤 细胞计数及百分比比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同气道炎症表型外周血细胞参数比较

细胞类型
嗜酸性粒细胞

哮喘(ｎ＝ ４９)

中性粒细胞性

哮喘(ｎ＝ ３０)

混合粒细胞性

哮喘(ｎ＝ １４)

寡粒细胞性

哮喘(ｎ＝ １１)
Ｈ / Ｆ Ｐ

ＥＯＳ 计数(×１０６ / ｍＬ) ０.４１(０.２２~０.５７) ０.１０(０.０４~０.２１) ａ ０.３４(０.２１~０.５５) ｂ ０.０８(０.０３~０.１６) ａｃ ３４.６２５ ０.０００

ＮＥ 计数(×１０６ / ｍＬ) ４.０１±１.１６ ４.９８±１.３５ａ ４.３２±０.９５ｂ ４.２３±１.１７ｂ ３.２７１ ０.０２４

ＬＹ 计数(×１０６ / ｍＬ) ２.１４±０.４９ １.９５±０.５２ ２.２０±０.６１ ２.２８±０.６４ １.５６１ ０.２０４

ｍ􀱤 计数(×１０６ / ｍＬ) ０.５１±０.１６ ０.５４±０.１８ ０.６０±０.２１ ０.６２±０.１９ １.９３９ ０.１２８

ＥＯＳ 百分比(％) ５.３２(３.６１~８.１７) １.８２(１.３１~３.５２) ａ ５.５６(３.２５~６.４２) ｂ １.９４(１.３９~２.５９) ａｃ ２２.１７４ ０.０００

ＮＥ 百分比(％) ５７.９５(５２.１２~６３.５４) ６６.１３(５８.５９~７２.３８) ａ ５５.２４(５０.３８~６２.１９) ｂ ５６.１７(５１.７２~６３.３８) ｂ １０.１６８ ０.００５

ＬＹ 百分比(％) ２７.２４(２４.１１~３１.３６) ２６.０２(２０.１８~３０.２６) ２９.１４(２２.０８~３６.４９) ３０.１６(２４.２６~３７.７５) ４.９２６ ０.１８５

ｍ􀱤 百分比(％) ６.９(６.０４~８.２５) ７.１５(５.９２~９.０４) ８.０(５.６１~１０.３５) ７.０９(５.３４~９.２８) ５.６２３ ０.１４２

　 　 注:与嗜酸性粒细胞哮喘组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与中性粒细胞哮喘组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎬ与混合型粒细胞哮喘组比较ꎬｃＰ<０.０５

２.３　 外周血细胞参数与痰细胞参数相关性:外周血 ＥＯＳ 计数及百分比均与痰 ＥＯＳ 百分比呈强正相关(Ｐ<
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０.０５)ꎬ外周血 ＮＥ 计数及百分比与痰 ＮＥ 百分比呈弱

正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ外周血 ＬＹ、ｍ􀱤 细胞计数及百分比与

痰 ＬＹ 百分比、ｍ􀱤 百分比无相关关系(Ｐ>０.０５)ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 外周血细胞与痰细胞相关性( ｒ)

外周血细胞痰细胞 嗜酸性粒细胞百分比 中性粒细胞百分比 淋巴细胞百分比 巨噬细胞百分比

ＥＯＳ 计数 ０.６８８∗∗ －０.０７９ ０.０７４ ０.００８

ＥＯＳ 百分比 ０.６７２∗∗ －０.０９６ －０.０６７ ０.００４

ＮＥ 计数 ０.１０２ ０.１９５∗ ０.０８７ ０.０２１

ＮＥ 百分比 ０.０９８ ０.２０８∗ ０.０２３ －０.０３５

ＬＹ 计数 ０.０４１ －０.０１４ ０.０６４ ０.０７１

ＬＹ 百分比 ０.０３５ －０.０２５ ０.０９８ ０.０６９

ｍ􀱤 计数 －０.０５４ ０.００４ ０.０６２ ０.１０６

ｍ􀱤 百分比 －０.０７９ ０.００９ ０.０５１ ０.０９５

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１
表 ４　 外周血 ＥＯＳ 预测嗜酸性粒细胞哮喘 ＮＥ 预测中性粒细胞哮喘的诊断效能

指标 ＡＵＣ 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
上限　 　 　 　 下限

ＥＯＳ 计数 ０.９３１ ０.０２３ ０.０００ ０.８８６ ０.９７５

ＥＯＳ 百分比 ０.８０１ ０.０４３ ０.０００ ０.７１８ ０.８８４

ＮＥ 计数 ０.６５１ ０.０５９ ０.０００ ０.５３５ ０.７６７

ＮＥ 百分比 ０.７０６ ０.０６２ ０.０００ ０.５８５ ０.８２７

图 １　 外周血 ＥＯＳ 预测痰 ＥＯＳ ≧ ３％的 ＲＯＣ 曲线 图 ２　 外周血 ＮＥ 预测痰 ＮＥ ≧ ６１％的 ＲＯＣ 曲线
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２.４　 外周血细胞参数预测嗜酸性粒细胞哮喘和中性

粒细胞哮喘的 ＲＯＣ 曲线:外周血 ＥＯＳ 计数预测痰

ＥＯＳ ≧ ３％的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９３１ꎬ约登指数最大

值为 ０.７１２ꎬ对应最佳截断值为 ０.２９(×１０６ / ｍＬ)ꎬ此时

灵敏度、特异度分别为 ０.８５７、０.８５５ꎻ外周血 ＥＯＳ 百分

比预测痰 ＥＯＳ ≧ ３％的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８０１ꎬ约
登指数最大值为 ０.４６５ꎬ对应最佳截断值为 ５.８２％ꎬ此
时灵敏度、特异度分别为 ０.５９２、０.８７３ꎬ见图 １ꎮ 外周血

ＮＥ 计数预测痰 ＮＥ ≧ ６１％的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.
６５１ꎬ约登指数最大值为 ０.３０２ꎬ对应最佳截断值为 ４.６７
(×１０６ / ｍＬ)ꎬ此时灵敏度、特异度分别为 ０.６６７、０.６３５ꎻ
外周血 ＮＥ 百分比预测痰 ＮＥ ≧ ６１％的 ＲＯＣ 曲线下面

积为 ０.７０６ꎬ约登指数最大值为 ０.４０３ꎬ对应最佳截断值

为 ６５.２８％ꎬ此时灵敏度、特异度分别为 ０.６３３、０.７７０ꎬ
见图 ２ꎮ 外周血 ＥＯＳ 预测嗜酸性粒细胞哮喘ꎬＮＥ 预测

中性粒细胞哮喘的诊断效能ꎬ见表 ４ꎮ
３　 讨　 论

气道炎症表型是一种用于哮喘分类、治疗反应性

评估、预后判断的重要方法ꎬ其根据患者气道内浸润炎

症细胞差异可分为嗜酸性粒细胞性、中性粒细胞性、混
合粒细胞性、寡粒细胞性 ４ 种类型ꎬ不同表型临床表现

及治疗敏感性有一定差异ꎬ且当哮喘急性发作ꎬ气道炎

症表型可发生变化ꎬ因此临床需要通过判断患者气道

炎症表型来制定个性化治疗方案ꎬ以更好控制患者症

状、改善其生存质量[６]ꎮ 嗜酸性粒细胞性哮喘是经典

气道炎症表型ꎬ以气道内较多 ＥＯＳ 浸润为基本特征ꎬ
其发生机制可能与 Ｔｈ２ 细胞介导的炎症反应有关ꎬ尤
其是与白细胞介素－４、白细胞介素－５、白细胞介素－１３
等关联密切ꎬ患者具有早发、存在家族史、伴过敏性鼻

炎等特征ꎬ相比其他表型哮喘ꎬ该表型哮喘患者对激素

治疗敏感性较高ꎬ急性发作时控制效果更好[７]ꎮ 中性

粒细胞性哮喘在哮喘急性发作中也较为常见ꎬ以气道

内中性粒细胞浸润为特点ꎬ其发生机制尚不明确ꎬ有研

究认为其发生可能和白细胞介素－８、白细胞介素－１７
关联密切ꎬ既往有研究指出ꎬ急性发作中性粒细胞型哮

喘患者在吸入激素使用量和时间方面均大于嗜酸性粒

细胞性哮喘ꎬ提示该表型哮喘对激素反应性更差[８]ꎮ
混合粒细胞型哮喘气道内 ＥＯＳ、ＮＥ 水平均较高ꎬ其发

生机制尚不明确ꎬ或因 Ｔｈ２、Ｔｈ１７ 免疫相互交叉所致ꎬ
该表型往往治疗效果不佳、预后差ꎬ寡粒细胞性哮喘患

者气道内无典型 ＥＯＳ、ＮＥ 等浸润ꎬ急性发作患者具有

症状多、激素治疗反应性差特征ꎮ
诱导痰技术是当前分辨气道炎症表型主要手段ꎬ

在临床已有广泛应用ꎬ但考虑到该技术费时、费力、技

术要求高ꎬ且存在一定使用禁忌和潜在并发症风险ꎬ并
不适用于每位哮喘患者ꎬ临床也需要一些操作简便、可
行性更高方式去预测ꎮ 外周血细胞参数分析操作简便

易行ꎬ且已有研究发现外周血 ＥＯＳ 与诱导痰 ＥＯＳ 参数

存在相关性ꎬ检测外周血细胞参数或可以预测气道炎

症表型ꎮ 本研究经相关性分析发现ꎬ外周血 ＥＯＳ 计数

及百分比均与痰 ＥＯＳ 百分比呈强正相关ꎬ外周血 ＮＥ
计数及百分比与痰 ＮＥ 百分比呈弱正相关ꎬ提示检测

外周血 ＥＯＳ、ＮＥ 可一定程度上反映患者痰相关细胞水

平ꎮ 进一步行 ＲＯＣ 曲线分析发现ꎬ外周血 ＥＯＳ 计数、
百分比预测痰 ＥＯＳ ≧ ３％的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０.９３１、０.８０１ꎬ外周血 ＮＥ 计数、百分比预测痰 ＮＥ ≧

６１％的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０.６５１、０.７０６ꎬ提示外周

血 ＥＯＳ 参数、外周血 ＮＥ 参数能一定程度上预测患者

气道炎症表型ꎬ且以外周血 ＥＯＳ 参数预测嗜酸性粒细

胞哮喘价值更好ꎮ 白雪等[９] 曾以外周血 ＥＯＳ 百分比

诊断嗜酸性粒细胞哮喘ꎬ发现其 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.
７８４ꎬ诊断价值较患者呼出气一氧化氮、血清总免疫球

蛋白 Ｅ 水平更高ꎮꎮ
综上所述ꎬ哮喘急性发作期患者外周血 ＥＯＳ 和

ＮＥ 参数对气道炎症表型均有一定预测价值ꎬ临床或可

以以此作为气道炎症表型的简便、快速判断方式ꎬ用于

一些诱导痰检测使用禁忌、依从性差等患者中ꎬ以更好

指导患者诊疗及预后评估ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０３－０４０７－０５

血清 ＰＩＣ 和 ＣＲＰ / ＡＣＢ 比值用于预测
上尿路结石围手术期感染的应用价值

董尚波１ꎬ　 黄江波２

(１.湖 北 省 钟 祥 市 人 民 医 院 泌 尿 外 科ꎬ　 湖北　 钟祥　 ４３１９００
２.湖南中医药大学第二附属医院泌尿外科ꎬ　 湖南　 长沙　 ４１０００５)

【摘　 要】 目的:检测上尿路结石患者术前和术后血清降钙素原(ＰＣＴ)和 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ) / 血清

白蛋白(ＡＬＢ)比值ꎬ并分析其与围手术期感染的关系ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ５ 月钟祥市人

民医院泌尿外科因上尿路结石经手术的患者 １８０ 例为研究对象ꎬ按照入院时是否发生感染分为感染组

(ｎ＝ １００)与无感染组(ｎ＝ ８０)ꎬ对感染组进一步分为显著感染组(ｎ ＝ ６０)与隐匿感染组(ｎ ＝ ４０)ꎬ术后是

否发生感染分为术后感染组(ｎ ＝ ４２)与无感染组(ｎ ＝ １３８)ꎬ利用全自动生化分析仪检测血清 ＰＣＴ 和

ＣＲＰ、Ａｌｂ 水平ꎬ并计算 ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值ꎬ根据患者相关指标及临床特征计算入院时患者急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥⅡ)评分ꎻ检测患者入院白细胞计数(ＷＢＣ)、红细胞计数(ＲＢＣ)ꎻ记录

患者体温(Ｔ)ꎬ心率(ＨＲ)ꎬ呼吸频率(ＲＲ)ꎮ 结果:入院感染组患者外周血 ＷＢＣ、ＲＢＣ 数目、ＡＰＡＣＨＥ 评

分显著高于入院无感染组(Ｐ<０.０５)ꎻ入院 １ｄꎬ无感染组患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平、ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值较显著

感染与隐匿感染组患者降低(Ｐ<０.０５)ꎬＡｌｂ 水平升高(Ｐ<０.０５)ꎻ隐匿感染组患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平、
ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值较显著感染组患者显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｄꎬ术后感染组患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平、
ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值较无感染组显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＡＬＢ 水平降低(Ｐ<０.０５)ꎻ入院 １ｄꎬ患者血清 ＣＲＰ 水平、
ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值单独检测对预测术前感染具有一定价值ꎬ但是灵敏度不高ꎬ二者联合检测预测术前感染

的 ＡＵＣ 为 ０.９０９ꎬ对应敏感度为 ９０.５０％ꎬ特异性为 ８１.７０％ꎻ术后 １ｄꎬ患者血清 ＰＣＴ 水平、ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值

单独检测对预测术前感染具有一定价值ꎬ二者联合检测预测术前感染的 ＡＵＣ 为 ０.９７７ꎬ对应敏感度为

９２.９０％ꎬ特异性为 ９８.６０％ꎮ 结论:血清 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ / Ａｌｂ 比值在术前与术后感染组患者中升高ꎬ二者可

能作为上尿路结石围手术期感染的生物标记ꎮ
【关键词】 　 上尿路结石ꎻ　 血清 ＰＣＴꎻ　 ＣＲＰ / ＡＬＢꎻ　 围手术期ꎻ　 感　 染
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