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呼吸道感染患者肺炎支原体检测的临床意义
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探讨肺炎支原体!
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"抗体!
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"检测在诊断呼吸道感染中的临床价值'方法
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采用被动凝集法检测
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例呼吸道感染患者血清肺炎支原体抗体'结果
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月检出阳性率较高'结论
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呼吸道感染患者中
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感染率较高*
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检测

在呼吸道感染的早期病因诊断中有重要临床价值'
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)是引起呼吸道

感染的重要病原体!也可引起其他器官损伤!对人体健康有较

大危害.
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#近年来
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感染率呈上升趋势.

&

/

#现对
)"("

年

因呼吸道疾病在本院就诊的
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例患者血清
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抗体检测

结果分析如下#
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内送检!当天不
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)

!

'`

保存#采用日本富士瑞必欧株式会社被

动凝集法血清
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统计软件分析
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不同年龄组儿童血清
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是引起呼吸道感染的重要病原体!不仅引起肺部病

变!也能侵犯心"脑"肝"肾等其他器官!引起多种肺外表现.
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#
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感染缺乏特异性临床表现!因此根椐临床症状很难鉴别
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与其他病原体引起的感染#因此
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感染的诊断主要依

靠试验室检查!包括血清学检测与聚合酶链反应(
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需特殊设备!且价格较高!不适宜

临床推广.
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#本研究采用明胶颗粒凝集法检测
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!此法

可避免血清中的非特异性反应!灵敏度和特异度高!检测抗体

滴度范围宽!操作简单!价格便宜!无需特殊仪器设备!

&N

即

能出报告!结果稳定!适合临床常规检查和早期筛查.
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#本研

究检测总阳性率为
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!与刘王凯等.
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/报道相近#
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所致呼吸道感染可发生在各个年龄段!尤其多见于儿

童#本研究显示!有上呼吸道感染症状患者中!儿童血清
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)#儿童组抗体阳性滴度主要分

布在
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!成人组主要分布在
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!该差异可能与机体免

疫功能不同有关#有文献报导健康男性
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L

:

和
%

L

4

水平均高

于健康女性!而
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L
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水平差异无统计学意义!提示男性对感染

性疾病的抵抗力强于女性.
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是血清免疫球蛋白的主要

成分!占总免疫球蛋白的
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!是初级免疫应答中最持久"最

重要的抗体!
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较
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出现晚!在体内持续存在时间长.
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大多抗细菌和抗病毒性抗体属于
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!其在抗感染免疫中发挥

重要作用!能促进单核
2

吞噬细胞的吞噬作用"中和病毒毒性"

结合病毒使其失去感染宿主细胞的能力#
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可介导抗体依

赖细胞毒性作用!
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低下者易患呼吸道疾病.
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#本研究显

示!
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感染患者男女阳性率差异有统计学意义(
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)!这

与体液免疫在
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发病中起重要!而男女性体液免疫强度存在

差异有关 .
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本研究显示!
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感染一年四季均可发病!但
1

!

()

月阳

性率相对较高!与
95

主要通过呼吸道飞沫和长时间密切接触

而流行传播有关#少数患者感染
95

数月后仍可检测到
952

%

L

9

!故
952%

L

9

检测阳性时需结合患者临床症状进一步

分析.
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例儿童患者
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检测总阳性率为
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)!学龄儿童组阳性率为
*(+*"W

!高于学龄前儿童组的

3)+)'W
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)!与唐德羽等.
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/报道相似!这可能是因为肺

炎支原体肺炎的发病与人体免疫反应有关!是人体免疫系统对

侵入体内的
95

的免疫反应#在幼儿时期!细胞免疫系统尚未

发育成熟!

;

淋巴细胞功能低下!其对
<

淋巴细胞分泌抗体的

调节能力也较低!此时体内产生的特异性抗体效价较低!为

95

隐匿性感染!临床上可无症状!或仅有轻微呼吸道感染症

状!无典型肺炎表现#婴儿期感染率低!还和婴儿从母体获得

的
%

L

:

具有中和细菌毒素或病毒粒子的作用有关!

%

L

:

可覆盖

病原体表面!使病原体容易被吞噬细胞吞噬!对婴儿有保护作

用#学龄儿童组感染率高!可能与在校儿童聚集度高"易感性

高有关!这与王力等.
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/报道的
95

感染好发年龄段相同#

血清学检测
9524I

具有较高的灵敏度和特异度!在
95

早期诊断中有重要临床价值!但影响因素较多#因此在分析

9524I

检测结果时!更应重视其滴度!滴度的高低比简单的阳

性或阴性更能反映病情#
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!

讨
!!

论

45

是常见的胰腺炎症性疾病!

'"W

以上
45

患者病情较

轻无并发症!近
)"W45

患者病情严重"并发症多"死亡率高#

如何确定可早期预测
45

患者病情严重程度的客观指标的问

题仍未解决#

$65

为环状五球体蛋白!属寡聚性钙结合蛋白!由
*

个相

同的单体以共价键结合而成!其相对分子质量约
()"_("

&

#

$65

由肝细胞合成!是一种急性时相蛋白!健康人血清
$65

浓度在
(P

L

+

D

以下!但在机体发生感染或组织损伤急性期可

迅速升高达
("""

倍!常用于评价活动性炎症.

(2&

/

#在对感染

或组织损伤的应答中!肝细胞受
%D2!

"

%D2'

和肿瘤坏死因子
2

3

(

?KPMB0A>BM/./U=>?MB2

3

!

;7[2

3

)等的刺激而合成
$65

!

$65

在
$=

)R的作用下!与许多细菌"真菌"寄生虫表面的多糖结合!

成为经典补体途径的强大激活物!促进对上述外源性侵入物的

调理和吞噬作用.

3

/

#

45

患者血清
$65

峰值出现在疼痛发生

后
)

!

&J

!对预测
45

严重程度的敏感性为
!*W

!

(""W

!阳性

预测值为
&1W

!

11W

.

*

/

#

(*"P

L

+

D

可作为区分
945

和
#45

的血清
$65

临界值#

$65

缺乏特异性!但检测简便"快速"费

用低廉!可作为预测和评估
45

严重程度的监测指标!尤其在

缺乏影像学检查条件时#

%D2!

主要由单核细胞"巨噬细胞等在
;7[2

3

"

%D2(

"

等诱

导下释!除对血管内皮细胞及炎性细胞具有直接的激活和毒性

作用外!也能诱导急性时相蛋白的合成!催化和放大炎性反应!

造成组织细胞损伤#血清
%D2!

水平和持续时间可反映
45

严

重程度.

!21

/

#

%D2!

是早期判断
#45

预后"评价炎症严重程度的

最有效的指标#临床研究显示!

#45

患者血清
%D2!

水平明显

高于
945

患者!有并发症的
45

患者血清
%D2!

水平高于无并

发症的患者#

%D2'

又称中性粒细胞激活肽!其分子结构类似

于
%D2!

!主要由单核细胞"巨噬细胞合成!对中性粒细胞有很强

的趋化和活化作用!是重要炎性细胞因子-可调节免疫"代谢和

炎症急性期反应!分泌过多可损伤正常细胞和组织-参与肺损

伤!并与多脏器功能衰竭的发生有关#

%D2'

和
%D2!

可平行反

映
45

严重程度.

'

/

#本研究显示!

#45

组血清
%D2!

和
%D2'

水

平在发病第
)3

小时时高于健康对照组(

>

(

"+"*

)!而与
945

组比较差异无统计学意义(

>

%

"+"*

)!可能与发病时间尚短有

关-

#45

组血清
%D2!

和
%D2'

水平在发病第
3'

小时时高于

945

组和健康对照组(

>

(

"+"*

)!此时期
945

组亦高于健康

对照组(

>

(

"+"*

)!提示血清
%D2!

和
%D2'

既可作为
45

早期诊

断标志物!也是判断病情严重程度和评估预后重要指标.

,

/

#

;45

是胰蛋白酶原被激活的分子标志物#尿
;45

浓度

可特异性反映胰蛋白酶原激活水平!可早期预测
45

患者病情

严重程度!具有广阔的临床应用前景.

("2((

/

#目前认为
45

发病

机制的中心环节是异常的酶激活导致胰腺的自身消化#在该

过程中!胰蛋白酶原发挥着主导作用.

()

/

#

;45

由
*

个氨基酸

残基组成!

45

发病时胰蛋白酶原首先在胰腺实质细胞内被活

化!在生成胰蛋白酶的同时释放
;45

!其中
(

分子的胰蛋白酶

原只产生
(

分子的
;45

!渗入腹腔后再播散于外周血中#

;45

的相对分子质量为
!""

!可通过肾脏排泄#因此定量监测

尿液和其他体液中的
;45

浓度!可直接反映胰蛋白酶原激活

水平#

;45

已成为备受关注的胰腺坏死性标志物#酶联免疫

吸附法的建立促进了
;45

的临床应用#检测血清和尿
;45

水平可预测
45

的严重程度#

45

症状出现的早期!

;45

水平

即可升高!

)3

!

3'N

内达高峰#其浓度与病情严重程度呈正

相关!可为
45

诊断提供更为特异的实验依据#

虽然
$65

是最预测
45

严重程度的最常用生化标志物!

但其并不是最佳的单项预测指标#本研究联合应用多项标志

物!包括血清
$65

"

%D2!

"

%D2'

与尿
;45

!结果示早期
945

和

#45

患者上述指标水平高于健康对照组(

>

(

"+"*

)!且患者组

第
3'

小时水平高于第
)3

小时(

>

(

"+"*

)!提示联合检测有助

于早期判断
45

患者病情!具有重要的临床应用价值#
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