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探讨血液分析仪多参数检测在登革热中的预测价值

杨 青 赵新莉 浦 韬
西双版纳州傣医医院 云南 西双版纳 666100

摘� 要：目的：临床对登革热进行预测中，分析应用血液分析仪多参数检测发挥的价值。方法：研究的确诊登革

热患者50例（确诊组），疑似登革热患者50例（对照组1），健康体检人员50例（对照组2），均选自于2023年1月到
2023年12月，均应用血液分析仪多参数检测。结果：确诊组和对照组1与对照组2比较，WBC计数降低和PLT计数均降
低；确诊组的淋巴细胞百分比（LY%）和对照组2比较降低；确诊组的单核细胞百分比（MO%）与对照组2、对照组1
比较均增加；NE%（中性粒细胞百分比）对比，确诊组的数值和对照组2比较增加，和对照组1比较降低；确诊组和对
照组1、对照组2之间比较，在淋巴细胞、淋巴细胞平均体积（MN-V-LY）、淋巴细胞体积标准差（s-V-LY）、单核细胞
体积标准差（s-V-MO）比较，确诊组的各个数值增加。结论：血液分析仪多参数检测登革热价值高，临床值得应用。
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登革热属于一种急性虫媒传染疾病，重点传播登革

热病毒，传播路径为蚊媒传播。传播率较高地区处于热

带、亚热带，且全球范围内感染登革热病毒大约一亿

人。如今，仍然缺乏预防登革热病毒感染疫苗[1]。对于

细菌、病毒性疾病，检测均发现白细胞数量、白细胞

形态发生一定变化[2]。对于登革热病毒感染患者，患者

的促炎单核细胞数量逐渐增加，随着巨噬细胞、树突状

细胞的启动，病毒感染等反应情况也发生一定改变，基

于抗原刺激，则B淋巴细胞逐渐分化为浆细胞，随之使
IgG、IgM抗体分泌。全自动血液分析仪器的应用型号属
于XN系列，该仪器主要应用半导体激光及流式细胞技术
和核酸荧光染色技术，采用半导体激光流式细胞技术和

核酸荧光染色分类，每个细胞的颗粒情况特点都能进行

识别，且每个WBC群落细胞结构、颗粒、体积、细胞内
的复杂情况都能实现定量研究。本研究重点分析登革热

患者的WBC群落参数变化情况，按照血常规检测信息，
为登革热患者感染病毒情况做出有效的诊断方法，以方

便临床疾病的详细思考[3]。本研究对就诊于2023年1月到
2023年12月的确诊登革热患者、疑似患者、健康体检人
员进行比对，探讨血液分析仪多参数检测在登革热中的

预测价值。

1 基本信息和方法

1.1  基本信息
2023年1月到2023年12月选择确诊登革热患者、疑似

登革热患者以及健康体检人员各50例。
确诊组：经血液检测登革热病毒NS1 抗原，结果为

阳性。其中，男25例，女25例，年龄30岁-67岁，计算平
均值（45.56±0.45）岁。

对照组1：经血液检测登革热病毒NS1 抗原结果为阴
性。其中，男25例，女25例，年龄33岁-67岁，计算平均
值（45.57±0.42）岁。
对照组2：检测WBC计数、分类结果均在一定范围，

无影响全血细胞计数感染、肿瘤和免疫系统、血液系统

疾病，属于健康体检人员，其中，男25例，女25例，年
龄32岁-67岁，计算平均值（45.52±0.41）岁。

1.2  仪器设备
应用仪器设备为全自动血液分析仪器以及配套的试

剂、登革热病毒NSI抗原。
1.3  方法
全自动血液分析仪器在实际应用期间，为了使检测

结果更可靠、更安全，需要应用配套质控物给予质量控

制。质控合格后，进行血液标本的测定，其中，测定内

容为全血细胞计数、WBC分类计数。对患者采集静脉血
后，完全自动化EDTA2钾的抗凝，同时对测定结果进行
保存。在对登革热病毒NS1抗原进行检测期间，主要应用
免疫层析法。

1.4  检测原理
全自动血液分析仪器实际应用中，通过半导体激光

及流式细胞技术和核酸荧光染色技术，采用半导体激光

流式细胞技术和核酸荧光染色分类，细胞通过激光633nm
光束照射，对其产生前向散射光（FSC），侧向散射光
（SSC），侧向荧光（SFL），分别反映出细胞的大小、
构造、颗粒形状、核型及细胞内DNA和RNA。

1.5  统计学应用
本文对比结果判定应用SPSS25.0软件进行计算，其

中的计量资料代表为( )（t检验），计数资料率(%)形
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式表示（χ2检），并对比两组的数值结果是否与统计学研

究意义一致，P < 0.05。
2 结果

2.1  细胞计数、分类比较
确诊组的WBC计数与PLT计数和对照组1与对照组

2比较均降低；确诊组的淋巴细胞百分比（LY%）和对
照组2比较降低；确诊组的单核细胞百分比（MO%）与
对照组2、对照组1比较均增加；NE%（中性粒细胞百分
比）对比，确诊组的数值和对照组2比较增加，和对照组
1比较降低，见表1。

表1 细胞计数、分类比较（ ）

组别 n
WBC计数
（×109/L）

PLT计数
（×109/L）

红细胞压积 NE% LY% MO%
嗜酸性粒细胞
百分比（%）

确诊组 50 4.68±2.03 140.02±57.02 0.39±0.03 62.23±10.53 24.03±12.03 15.03±6.12 0.67±1.23

对照组1 50 8.34±4.02 203.45±80.12 0.46±0.03 68.78±16.67 18.73±11.34 9.45±4.12 1.23±1.13

对照组2 50 6.65±1.47 224.23±60.02 0.35±0.05 54.34±6.73 34.23±6.22 7.62±1.67 2.84±1.45
T值/P值（确诊
组与对照组1）

8.1271/0.0000 6.4502/0.0000 16.4992/0.0000 3.3220/0.0011 3.2058/0.0016 7.5634/0.0000 3.3528/0.0010

T值/P值（确诊
组与对照组2）

7.8600/0.0000 10.1719/0.0000 6.8599/0.0000 6.3135/0.0000 7.5316/0.0000 11.6808/0.0000 11.4125/0.0000

2.2  淋巴细胞、单核细胞CPD结果
确诊组和对照组1、对照组2之间比较，在淋巴细

胞、淋巴细胞平均体积（MN-V-LY）、淋巴细胞体积标

准差（s-V-LY）、单核细胞体积标准差（s-V-MO）比
较，确诊组的各个数值增加，见表2。

表2 淋巴细胞、单核细胞CPD结果（ ）

组别 n MN-V-LY s-V-LY MN-C-LY s-C-LY MN-V-LMO s-V-MO MN-C-MO s-C-MO

确诊组 50 90.23±4.63 16.75±3.12 117.03±4.52 9.23±3.56 180.34±8.23 25.35±3.24 127.23±4.32 5.83±2.45

对照组1 50 88.12±5.34 15.93±2.35 116.23±4.02 8.32±2.46 178.23±9.56 22.34±4.02 126.34±4.67 5.74±1.94

对照组2 50 86.67±2.85 13.24±1.24 116.51±1.36 7.34±1.23 160.45±3.85 17.12±1.42 126.53±3.83 5.12±0.93
T值/P值
（确诊
组与对
照组1）

2.9854/0.0032 2.0993/0.0371 1.3225/0.1875 2.1029/0.0367 1.6727/0.0960 5.8298/0.0000 1.3990/0.1634 0.2880/0.7737

T值/P值
（确诊
组与对
照组2）

6.5479/0.0000 10.4546/0.0000 1.1017/0.0000 5.0179/0.2719 21.8908/0.0000 23.2649/0.0000 1.2125/0.2268 2.7093/0.0073

3 讨论

机体感染登革热疾病，这种情况多发地区为热带、

亚热带。经相关调查分析，在全球范围内，感染登革热

病毒的人数达到一亿人，其中重症患者数量大约为50万
人，病死率为5%，如果疾病未得到有效治疗，导致病死
率达到50%以上[4]。登革热的爆发在2014年广东地区，此
后对登革热感染的防治工作引起重视[5]。从临床分析登革

热的症状和表现，发现有所不同，且临床未存在有效疫

苗予以控制，还需要对登革热进行快速诊断，做好与其

他病毒感染的相互鉴别，以保证为患者诊治提供重要条

件，也方便患者预后良好发挥[6]。

本探究应用血细胞分析仪，结果显示，确诊组和

对照组在WBC计数、PLT计数、红细胞压积、NE%、

LY%、MO%、嗜酸性粒细胞百分比方面比较均表现一定
意义，为P < 0.05；且确诊组和对照组在WBC计数、PLT
计数、红细胞压积、NE%、LY%、MO%、嗜酸性粒细
胞百分比方面比较仍有差异性（P < 0.05）。所以，若在
夏季、秋季发现存在不明原因的发热、WBC计数、PLT
计数减少以及MO%增加情况，则可以考虑是否为登革
热。医务人员在临床上对登革热进行诊断期间，需要重

点分析是否存在PLT计数、WBC计数减少情况[7]。但是，

由于一些患者的PLT计数、WBC计数会处于正常数值范
围内，这种情况导致血清学检测结果无法保证，影响正

确诊断。白细胞的群落参数能详细表达出细胞的形态变

化情况，其中应用的流式细胞技不仅能常规实现血细胞

参数检测，也能获得一些新参数，如：有核细胞数、高
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荧光强度淋巴细胞等。在人体感染病毒后，在免疫过程

中发现WBC在其中的变化明显，经群落参数改变情况研
究，发现WBC也在发生一系列变化。还有研究发现，确
诊组的s-V-LY、s-V-MO与对照组比较均增加，展现一定
差异性（P < 0.05）。结果说明，当患者感染登革热病毒
后，患者的淋巴细胞、单核细胞变化明显。如：使用血

涂片进行检查，发现异型淋巴细胞有明显增多。基于形

态学方面分析异型淋巴细胞，和正常的淋巴细胞比较体

积增大[8]。由于胞浆中的颗粒粗细程度不同，则体积、

光散射增加，这种情况下的淋巴细胞大小情况不同。不

仅如此，因为病毒感染使免疫受到较大刺激，随着单核

细胞的激活，使单核细胞的大小情况不同。登革因子是

MO%与s-V-MO的总和，能为诊断登革热感染提供重要条
件，特别是确诊的登革热、疑似登革热患者诊断，登革

因子均发挥重要作用，且适合将其作为一种新型的实验

室指标[9]。

临床对登革热病毒抗体进行检测的方法很多，如：

中和、血凝抑制、免疫荧光、酶联免疫吸附试验方法

等。一些方法实际应用中，因为实验周期加长，需要应

用一些特殊的仪器设备，无法广泛应用于基层医院，不

利于实验室诊断。而群落参数在血常规检测中产生快

速，不需要额外应用试剂，获取信息更客观、准确，临

床应用价值高。所以，在血常规检验中，建议进行群落

参数分析，以确保为疾病的诊断和治疗提供重要条件。
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