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#摘要$

!

目的
!

探讨中性粒细胞(淋巴细胞比值"

T8.

%和红细胞分布宽度"

.(Z

%在小儿高热惊厥"

*'

%中

的表达及与
R

淋巴细胞水平的相关性'方法
!

选取
#$&+

年
L

月至
#$&<

年
&

月浙江省杭州市余杭区第三人民

医院收治的小儿
*'<+

例!根据临床诊断标准将
<+

例小儿
*'

分为单纯
*'

组和复杂
*'

组!再选取同期来该

院行体检的健康儿童
/=

例作为对照组'观察并比较
/

组儿童的
T8.

&

.(Z

水平!体内
R

淋巴细胞的增殖反

应情况)即刺激指数"

U0

%和每分钟脉冲数"

'6S

%*及
R

淋巴细胞各项因子"

'(/

&

'(L

及
'(L

(

'(=

%水平$分析

小儿
*'

与
T8.

&

.(Z

及
R

淋巴细胞之间的相关性'结果
!

与对照组比较!复杂
*'

组及单纯
*'

组患儿的

T8.

和
.(Z

均明显升高"

!

"

$1$4

%!复杂
*'

组较单纯
*'

组升高更明显"

!

"

$1$&

%$复杂
*'

组及单纯
*'

组患儿的
U0

和
'6S

均明显降低"

!

"

$1$4

%!复杂
*'

组较单纯
*'

组降低更明显"

!

"

$1$&

%'复杂
*'

组与单

纯
*'

组患儿的
'(/

&

'(L

和
'(L

(

'(=

水平均明显低于对照组"

!

"

$1$4

%!且以复杂
*'

组最低"

!

"

$1$&

%'

小儿
*'

与
T8.

&

.(Z

呈明显正相关"

?e$1/+

&

$1/=

!

!

"

$1$4

%!与体内
R

淋巴细胞的增殖反应指标
U0

&

'6S

呈

明显负相关"

?eb$1L$

&

b$1L&

!

!

"

$1$4

%$与
R

淋巴细胞因子
'(/

&

'(L

&

'(L

(

'(=

呈明显负相关"

?e$1/>

&

b$1L&

&

b$1/<

!

!

"

$1$4

%'结论
!

患儿的
T8.

&

.(Z

及
R

淋巴细胞的水平变化可为临床对小儿
*'

的诊断及鉴

别提供参考依据'

#关键词$

!

中性粒细胞(淋巴细胞比值$红细胞分布宽度$惊厥!发热性$儿童$
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小儿高热惊厥"

A@NEF?@GKDCH?:FKD

'

*'

#是一种具

有典型年龄性特征的疾病'主要好发于小儿时期'是

一种常见的急症)

&

*

&小儿
*'

分为两种'单纯型及复

杂型'绝大部分的小儿
*'

为单纯型'预后良好'并不

会对小儿的生长发育产生不良影响$仅有少部分的小

儿属于复杂型
*'

'会出现后遗症'但反复的
*'

或持

续性的
*'

就可能会造成小儿脑部受损'甚至引发癫

痫)

#

*

&因此'如何简单(及时(有效的区分小儿
*'

的

临床分型'进而尽早给予患儿有效干预'对改善患儿

的预后具有十分积极的意义&中性粒细胞%淋巴细胞

比值"

D@HBEK

O

-F?

%

?

P

7

O

-KG

P

B@EIBFK

'

T8.

#是评价机体

炎性反应的一项主要参考指标'已有相关研究证实'

T8.

与临床多种疾病之间具有一定的相关性'如!肺

癌(心力衰竭及胃癌等)

/

*

&红细胞分布宽度"

E@2

N?KK2G@??2F:BEFNHBFKDaF2B-

'

.(Z

#是反应机体内红

细胞体积的一项客观参考指标'临床中主要用于诊断

及鉴别贫血患者&目前临床中并未明确
*'

的具体发

病机制及原因'但推测其与小儿自身的免疫(遗传及

神经系统等相关因素有关&

R

淋巴细胞是评估机体

免疫平衡情况的一项主要参考指标)

L

*

&本研究旨在

探讨小儿
*'

与
T8.

(

.(Z

及
R

淋巴细胞之间的关

系'现报道如下&

G

!

资料与方法

G1G

!

一般资料
!

选取
#$&+

年
L

月至
#$&<

年
&

月浙

江省杭州市余杭区第三人民医院收治的小儿
*'<+

例'根据临床诊断标准将
<+

例
*'

患儿分为单纯
*'

组和复杂
*'

组'再选取同期来该院行体检的健康儿

童
/=

例作为对照组&纳入标准!"

&

#符合临床中对小

儿
*'

的诊断标准)

4

*

$"

#

#均为首次发作者$"

/

#年龄

$1+

"

+1$

岁$"

L

#小儿家属均知情'并签署知情同意

书&排除标准!"

&

#合并代谢系统紊乱者$"

#

#合并中

枢神经系统异常者$"

/

#合并出生缺陷者$"

L

#合并代

谢病遗传者$"

4

#合并器质类疾病导致的惊厥&对照

组
/=

例'年龄
$1+

"

+1$

岁'平均"

/1#c$1+

#岁'其中

男
#L

例'女
&L

例$单纯
*'

组
/=

例'年龄
$1+

"

+1$

岁'平均"

/1&c$1<

#岁'其中男
#/

例'女
&4

例$复杂

*'

组
/=

例'年龄
$1+

"

+1$

岁'平均"

/1#c$1L

#岁'

其中男
#4

例'女
&/

例'

/

组儿童性别和年龄比较差异

无统计学意义"

!

%

$1$4

#'具有可比性'本研究已获得

该院伦理委员会的批准&

G1!

!

方法

G1!1G

!

血液检测
!

单纯
*'

组和复杂
*'

组患儿在

惊厥后
#L-

内抽取静脉血液标本约
/78

送检$对照

组儿童抽取晨起空腹静脉血液标本约
/78

送检$使

用全自动血液分析仪"型号!

U_US)]])3#&$$

#进行

血液常规检测&

G1!1!

!

采用氚
3

胸腺嘧啶核苷"

/

,3R(.

#掺入法测定

R

淋巴细胞水平
!

使用
!

液闪仪进行
R

淋巴细胞增

殖结果的测定'分别用刺激指数"

U0

#及每分钟脉冲数

"

'6S

#表 示&使 用 碱 性 磷 酸 酶
3

抗 碱 性 磷 酸 酶

"

!6!!6

#免疫组织化学技术测定
/

组儿童血液标本

中的
R

淋巴细胞各项因子水平'包括
'(/

(

'(L

及

'(L

%

'(=

&

G1!1"

!

观察指标
!

"

&

#观察比较
/

组儿童的
T8.

(

.(Z

水平$"

#

#观察比较
/

组儿童体内
R

淋巴细胞的

增殖反应情况$"

/

#观察比较
/

组儿童体内
R

淋巴细

胞各项因子水平$"

L

#观察分析小儿
*'

与
T8.

(

.(Z

及
R

淋巴细胞之间的相关性&

G1"

!

统计学处理
!

数据应用
U6UU&=1$

软件进行统

计分析'计量资料以
8c:

表示'组间比较采用
@

检验'

以
!

"

$1$4

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!1G

!

/

组儿童的
T8.

(

.(Z

水平比较
!

与对照组比

较'复杂
*'

组及单纯
*'

组患儿的
T8.

和
.(Z

均

明显升高"

!

"

$1$4

#'且以复杂
*'

组升高最明显

"

!

"

$1$&

#$且复杂
*'

组与单纯
*'

组患儿的
T8.

和
.(Z

水平比较'差异均有统计学意义"

!

"

$1$4

#'

见表
&

&

表
&

!!

/

组儿童
T8.

"

.(Z

水平比较%

8c:

'

*e/=

&

组别
T8. .(Z

"

9

#

对照组
&1>c&1/ &&14c$1<

单纯
*'

组
/1<c#1=

I

&41$c&1+

I

复杂
*'

组
41<cL1+

NG

&+1>c&14

NG

!!

I

!

!

"

$1$4

'

N

!

!

"

$1$&

'与对照组比较$

G

!

!

"

$1$4

'与单纯
*'

组

比较

!1!

!

/

组儿童体内
R

淋巴细胞的增殖反应情况
!

与

对照组比较'复杂
*'

组与单纯
*'

组患儿的
U0

和

'6S

均明显降低"

!

"

$1$4

#'其中复杂
*'

组最低

"

!

"

$1$&

#$且复杂
*'

组与单纯
*'

组患儿的
U0

和

'6S

比较'差异均有统计学意义"

!

"

$1$4

#'见表
#

&

!1"

!

/

组儿童体内
R

淋巴细胞各项因子水平比

较
!

与对照组比较'复杂
*'

组与单纯
*'

组患儿的

'(/

(

'(L

和
'(L

%

'(=

均明显降低"

!

"

$1$4

#'其中

复杂
*'

组最低"

!

"

$1$&

#$且复杂
*'

组与单纯
*'

组患儿的
'(/

(

'(L

和
'6S '(L

%

'(=

比较'差异均

L4>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



有统计学意义"

!

"

$1$4

#'见表
/

&

表
#

!!

/

组儿童体内
R

淋巴细胞的增殖反应

!!!

比较%

8c:
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