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[摘要] 目的 探究感染状态下，外周血白细胞体积大小变异度与炎症指标C-反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）

之间的相关性。方法 收集感染组 60例患者和对照组 50例患者 1 ml抗凝全血标本，用CD45单抗标记白细胞，采

用流式细胞术检测三群白细胞（中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞）前向散射光（FSC-A）数值的变异度（FSC-A %

CV），比较两组患者三群白细胞 FSC-A %CV值，并分析感染组患者三群白细胞 FSC-A %CV值与其外周血 CRP、

PCT的相关性。结果 感染组三群白细胞 FSC-A %CV与对照组比较，差异均有统计学意义（t分别=8.58、11.66、

10.60，P均＜0.05）；感染组淋巴细胞 FSC-A %CV值与 PCT具有相关性（r=0.29，P＜0.05），剔除真菌感染患者后，细

菌感染患者淋巴细胞 FSC-A %CV值与 PCT的相关性更高（r=0.32，P＜0.05）。中性粒细胞 FSC-A %CV、单核细胞

FSC-A %CV 与 PCT、CRP 之间无显著相关性（r 分别=0.16、0.03；0.18、0.21，P 均＞0.05）。结论 外周血白细胞

FSC-A %CV值具有预测感染存在的价值，并且淋巴细胞 FSC-A %CV值与 PCT具有相关性，对临床上感染的诊治

起到辅助作用。
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[Abstract] Objective To explore the correlations between the volume variation of leukocytes and infection marks in-

cluding C-reactive protein and procalcitonin under infection.Methods 1 ml anticoagulant whole blood samples from in-

fection group with 60 cases and control group with 50 cases were collected，and leukocytes were labeled with CD45 mono-

clonal antibody.FSC-A %CV values of leukocytes were detected by flow cytometry，which can reflect the variability of leu-

kocytes volume.The values of FSC-A %CV between the two groups were compared，and the correlations between the val-

ues of FSC-A %CV and CRP and PCT were analyzed in the infection group. Results The FSC-A % CV among three

groups of leukocytes in the infection group was significantly different from that in the control group（t=8.58，11.66，10.60，

P＜0.05）.FSC-A % CV value of lymphocytes in infection group was correlated with PCT（r=0.29，P＜0.05）.After exclu-

ding patients with fungal infection，the correlation between FSC-A % CV value of lymphocytes with PCT was stronger in

patients with bacterial infection（r=0.32，P＜0.05）.Neutrophil FSC-A % CV and monocyte FSC-A % CV had no signif-

icant correlation with PCT and CRP（r=0.16，0.03，0.18，0.21，P＞0.05）. Conclusion The FSC-A %CV value of perip-

heral blood leukocytes can predict the infection，and the FSC-A %CV value of lymphocytes is correlated with PCT，which

plays an auxiliary role in the diagnosis and treatment of clinical infection.
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炎症是机体面对刺激时的一种防御反应，临床

若不能及时、正确诊断及治疗脓毒症、脓毒症休克

等感染性疾病，则会危及患者生命。微生物培养作

为感染诊断的金标准，其耗时长，不利于早期诊治。
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因此，精准、快速的检验指标对感染的及时诊治至

关重要。

流式细胞仪检测白细胞前向散射光（forword
scatter area，FSC-A）能反映生理状态下白细胞的体

积大小，该参数的变异度（FSC-A %CV）则能反映白

细胞体积大小变异度，即体积大小的异质性与离散

趋势，比血涂片上白细胞形态大小不均的观察更客

观、准确[1,2]。本次研究基于流式细胞仪，通过比较感

染组和对照组患者外周血三群白细胞（中性粒细

胞、淋巴细胞、单核细胞）FSC-A %CV之间的差异以

及与外周血C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和

降钙素原（procaicitonin，PCT）之间的相关性，旨在探

究外周血白细胞FSC-A %CV能否作为一种潜在的

感染筛查及诊断指标，以期为临床诊治感染性疾病

提供更多的循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 1 月至 2022年 4 月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院收治的感染患者

60 例作为感染组，其中男性 36 例、女性 24 例；平均

年龄（61.18±21.61）岁；其中呼吸系统感染 26 例、泌

尿系统感染 21 例、消化系统感染 3 例、其他部位感

染10 例；细菌感染53 例、真菌感染7 例。同期正常

体检患者 50 例作为对照组，其中男性 21 例、女性

29 例；年龄（55.88±16.19）岁。纳入标准为：①患者

临床资料完整（基本资料、主诉、既往史、现病史、相关

辅助检查、临床诊断等）；②感染组患者临床上明确感

染存在，微生物培养结果明确致病菌种类；③对照

组患者无发热，炎症指标均在正常参考范围内

（CRP、血常规、血沉等）。排除标准为：①感染组样

本采集前患者已进行抗感染治疗；②对照组 1 个月

内出现过感染和/或进行抗感染治疗；③患有血液系

统疾病和器质性疾病。本次研究通过本院伦理委

员会审批。两组性别、年龄比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 采集EDTA抗凝全血标本 1 ml，采用鼠

抗人CD45单克隆抗体（由BD快速诊断产品苏州有

限公司生产）10 μl 标记 EDTA-K2 抗凝全血标本

100 μl中的三群白细胞（中性粒细胞、淋巴细胞、单

核细胞），振荡混匀，避光静置 15 min。加入 1 ml红
细胞裂解液振荡混匀后避光静置 5 min，2000 r/min
离心 3 min，弃上清液，加入 1 ml 磷酸盐缓冲液洗

涤，2000 r/min 离心 3 min，弃上清液。加入 300 μl
磷酸盐缓冲液，振荡数秒，使白细胞充分重悬。采

用FACSCanto Ⅱ 流式细胞仪（由美国BD公司生产）

检测上述重悬标本，采用 CD45和侧向散射光进行

设门，分别得到三群白细胞（中性粒细胞、淋巴细胞

和单核细胞）的FSC-A %CV。

1.3 观察指标 ①比较感染组与对照组患者三

群白细胞 FSC-A %CV 数据。②观察分析感染组

患者三群白细胞 FSC-A %CV 与其外周血炎症指

标之间的相关性。③剔除感染组中真菌感染患

者，观察分析细菌感染患者三群白细胞 FSC-A %
CV 与其外周血炎症指标 CRP、PCT 之间的相

关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件进行统计

分析。满足正态性分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。相关性

分析采用 Pearson相关。设 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者三群白细胞FSC-A %CV比较见表1
表1 两组患者三群白细胞FSC-A %CV比较

组别

感染组

对照组

中性粒细胞

21.96±2.74*

17.95±2.03

淋巴细胞

30.30±5.83*

20.19±2.06

单核细胞

22.72±3.40*

16.43±2.68

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，感染组患者三群白细胞 FSC-A %

CV较对照组明显增大，差异均有统计学意义（t分别

=8.58、11.66、10.60，P均＜0.05）。
2.2 感染组患者三群白细胞FSC-A %CV与炎症指

标相关性分析 感染组患者淋巴细胞 FSC-A %CV
与 PCT 之间呈正相关性（r=0.29，P＜0.05），与 CRP
之间无显著相关性（r=0.07，P＞0.05）。中性粒细胞

FSC-A %CV、单核细胞FSC-A %CV与PCT、CRP之

间无显著相关性（r分别=0.16、0.03；0.18、0.21，P均

＞0.05）。
2.3 剔除真菌感染患者后，感染组中 53 例细菌感

染患者淋巴细胞FSC-A %CV与外周血炎症指标相

关性分析 细菌感染患者淋巴细胞FSC-A %CV与

PCT 之间存在相关性（r=0.32，P＜0.05），且相关性

较未剔除真菌感染患者时有所增强，与 CRP 之间

无显著相关性（r=0.04，P＞0.05）。中性粒细胞

FSC-A %CV、单核细胞FSC-A %CV与PCT、CRP之

间仍无显著相关性（r分别=0.18、0.02；0.17、0.24，P
均＞0.05）。
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3 讨论

目前，临床上诊断感染的金标准为病原微生物

培养，该方法存在耗时长、漏检率高的弊端，并且可

能延误最佳诊治时间[3]。外周血白细胞总数、三群

白细胞比例是感染性疾病诊治中的经典指标[4]。血

常规作为评估上述指标的检测项目，其特异性和敏

感度不足，易受疾病、应激、机体免疫等多种非感染

性因素影响而存在漏诊[5]，并且需要人工对血涂片

进行显微镜镜检来判断感染造成的白细胞形态学

改变，耗时且存在主观差异和偏倚[6]。CRP、PCT等

炎症指标的检测需要血清标本，并且当浓度大于仪

器检测的线性范围时需稀释后复测，耗时且耗成

本，在一定程度上影响急诊和危重症患者的诊疗。

感染性疾病的早期诊治可以有效控制病情的进展、

降低重症感染及抗菌药物耐药性的发生[7]。因此，

早期感染筛查指标的研究显得尤为重要。

有研究发现外周血单核细胞分布宽度与白细

胞相结合在一定程度上能提高脓毒症的早期诊断，

使单核细胞分布宽度成为诊断急诊患者脓毒症的

新指标[8，9]。目前，暂无中性粒细胞、淋巴细胞和单

核细胞分布宽度与炎症指标相关性的研究报道，并

且临床上各类全自动血细胞分析仪也没有配置中

性粒细胞及淋巴细胞分布宽度相关的参数指标。

FSC-A %CV作为一种能反映白细胞体积大小异质

性的流式细胞参数，与白细胞分布宽度具有相似的

意义。本次研究结果发现机体在感染状态下，外周

血三群白细胞的FSC-A %CV较正常生理状态下增

大，表明该参数可以避免人工显微镜镜检判读的主

观差异和偏倚，为临床提供一个客观、可量化的感

染早期筛查指标，也在一定程度上弥补了目前临床

上血细胞分析仪在这方面参数空缺的问题。

机体在正常状态下，PCT主要由甲状腺 C细胞

分泌，其血清浓度仅为 0.5 μg/L，无激素活性。在自

身免疫性疾病、病毒感染、肿瘤等情况下，外周血

PCT 不升高或轻度升高。在细菌感染状态下，外周

血单个核细胞在内毒素、肿瘤坏死因子α、白细胞介

素 6等因子作用下分泌异位 PCT，导致其血清浓度

显著升高[10]。本次研究结果发现机体在感染状态

下，淋巴细胞 FSC-A %CV 与血清 PCT 水平之间存

在相关性（P＜0.05），并且在细菌感染时两者之间的

相关性增强，提示淋巴细胞在炎症的刺激下形态和

体积发生改变，但其体积大小变异度与 PCT之间相

关性的具体机制暂无研究报道。

综上所述，外周血白细胞 FSC-A %CV 值具有

预测感染存在的价值，并且淋巴细胞 FSC-A %CV
值与 PCT具有相关性，对临床上感染的诊治起到辅

助作用。本次研究感染组中真菌感染患者例数较

少，在后续研究中需扩大样本量，根据致病菌种类

及抗感染治疗，将感染组进一步分组，探究机体在

不同感染类型和抗感染治疗前后外周血三群白细

胞FSC-A %CV与炎症指标的关系及潜在的机制。
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