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  摘 要:目的 观察呼吸道支原体感染患者血清急性时相反应蛋白及凝血状态的变化情况。方法 选取

该院2018年1月至2019年2月收治的90例呼吸道支原体感染患者为观察组,同期的90例体检健康者为对照

组。比较观察组与对照组、上呼吸道感染患者与下呼吸道感染患者、不同感染严重程度患者的C反应蛋白

(CRP)、前清蛋白(PA)、血清淀粉样蛋白A(SAA)、血小板分布宽度(PDW)、平均血小板体积(MPV)、血小板

计数(PLT)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)。采用Spearman相关分

析上述指标与呼吸道支原体感染严重程度的关系。结果 观察组与对照组、上呼吸道感染患者与下呼吸道感

染患者、不同感染严重程度患者的CRP、PA、SAA、PDW、MPV、PLT、PT、APTT、FIB,差异有统计学意义(P<
0.05)。Spearman相关 分 析 显 示,血 清 PA、PT 及 APTT 与 呼 吸 道 支 原 体 感 染 严 重 程 度 呈 负 相 关 (r=
-0.910、-0.816、-0.903),CRP、SAA、FIB、PDW、MPV、PLT则与呼吸道支原体感染严重程度呈正相关

(r=0.806、0.923、0.861、0.872、0.901、0.899)。结论 呼吸道支原体感染患者的血清急性时相反应蛋白及凝

血状态均相对异常,且不同感染部位及感染严重程度患者间的差异较大,应重视对上述指标的监测与调控。
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Abstract:Objective To
 

observe
 

and
 

investigate
 

the
 

change
 

situation
 

of
 

serum
 

acute
 

phase
 

reactive
 

protein
 

and
 

coagulation
 

state
 

of
 

patients
 

with
 

mycoplasma
 

infection
 

of
 

respiratory
 

tract.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

pa-
tients

 

with
 

mycoplasma
 

infection
 

of
 

respiratory
 

tract
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

chosen
 

as
 

ob-
servation

 

group,90
 

healthy
 

persons
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

chosen
 

as
 

control
 

group.Then
  

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

prealbumin
 

(PA),serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA),platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),mean
 

platelet
 

vol-
ume

 

(MPV),platelet
 

count
 

(PLT),prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

prothrombin
 

time
 

(APTT),fi-
brinogen

 

(FIB)
 

were
 

compared
 

between
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,between
 

patients
 

with
 

upper
 

re-
spiratory

 

tract
 

infection
 

and
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection,among
 

patients
 

with
 

different
 

se-
verity

 

infection.The
 

relationship
 

between
 

those
 

indexes
 

and
 

severity
 

degree
 

of
 

respiratory
 

tract
 

mycoplasma
 

infection
 

were
 

analyzed
 

by
 

Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

on
 

CRP,PA,SAA,PDW,MPV,PLT,PT,APTT,FIB
 

between
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,between
 

pa-
tients

 

with
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

and
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection,among
 

patients
 

with
 

different
 

severity
 

infection
 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

PA,PT
 

and
 

APTT
 

negatively
 

correlated
 

with
 

severity
 

degree
 

of
 

respiratory
 

tract
 

mycoplasma
 

infection
 

(r=-0.910,
-0.816,-0.903),CRP,SAA,FIB,PDW,MPV,PLT

 

positively
 

correlated
 

with
 

severity
 

degree
 

of
 

respiratory
 

tract
 

mycoplasma
 

infection
 

(r=0.806,0.923,0.861,0.872,0.901,0.899).Conclusion The
 

serum
 

acute
 

phase
 

reactive
 

protein
 

and
 

coagulation
 

state
 

of
 

patients
 

with
 

mycoplasma
 

infection
 

of
 

respiratory
 

tract
 

are
 

rela-
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tively
 

abnormal,and
 

the
 

differences
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

infection
 

sites
 

and
 

severity
 

degree
 

are
 

signifi-
cant,so

 

these
 

indexes
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

more
 

monitoring
 

and
 

adjustment.
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  呼吸道支原体感染在各个年龄段人群均可发生,
急性时相反应蛋白作为机体感染的重要指标,其在呼

吸道支原体感染中的检测意义一直备受关注[1-2]。另

外,有研究认为感染可能导致患者血液处于高凝状

态[3-4]。本研究拟对急性时相反应蛋白与常规凝血指

标在呼吸道支原体感染患者中的变化进行研究,现将

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年2
月收治的90例呼吸道支原体感染患者为观察组,其
中男43例,女47例;年龄20~73岁,平均(28.3±
7.3)岁;感染部位包括上呼吸道感染35例,下呼吸道

感染55例;感染严重程度包括轻度35例,中度35
例,重度20例。选择同期90例体检健康者为对照

组,其中男45例,女45例;年龄20~72岁,平均

(28.2±7.5)岁。研究对象纳入标准:20~75岁者;对
本研究知情同意且积极配合者。排除标准:合并其他

感染者;妊娠期及哺乳期者;精神或认知异常者;合并

慢性基础疾病者;合并创伤者;合并凝血功能异常者。
两组研究对象的性别构成比及年龄比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经过本院医

学伦理委员会批准后进行。

1.2 方法 采集两组研究对象的外周静脉血标本3
份。经3

 

500
 

r/min
 

离 心10
 

min分 离 血 清,使 用

AstepTM 特定蛋白分析仪进行急性时相反应蛋白中血

清淀粉样蛋白A(SAA)的检测,使用贝克曼AU5400
全自动生化分析仪进行C反应蛋白(CRP)、前清蛋白

(PA)的检测;同时使用迈瑞CAL8000全血细胞分析

仪对乙二胺四乙酸二钾抗凝全血标本中血小板相关

参数进行检测,包括血小板分布宽度(PDW)、平均血

小板体积(MPV)和血小板计数(PLT);取血液标本经

3
 

000
 

r/min
 

离心10
 

min,分离出血浆,使用贝克曼

TOP700全自动血凝分析仪进行常规凝血指标检测,
包括凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、纤维蛋白原(FIB)。所有操作由两名经验

丰富的检验科人员严格按照相关操作说明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中

的两两比较采用SNK-q 检验,血清急性时相反应蛋

白及凝血状态相关指标与病情严重程度的相关关系

采用Spearman相关分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清急性时相反应蛋白比较 观察组血清

PA明显低于对照组,SAA、CRP明显高于对照组,差
异有统计学意义(t=49.180、11.622、12.723,P<
0.05)。下呼吸道感染患者PA、SAA、CRP明显高于

上呼吸道感染患者,差异有统计学意义(t=6.560、
5.984、6.364,P<0.05),见表1。

表1  两组血清急性时相反应蛋白比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) SAA(mg/L) PA(mg/L)

观察组 90 13.63±2.21* 301.52±26.98* 121.38±13.73*

 上呼吸道感染 35 8.36±1.56 275.35±23.72 110.17±12.59

 下呼吸道感染 55 15.15±2.61# 310.36±28.96# 135.98±21.76#

对照组 90 2.10±0.25 258.63±22.31 151.35±17.63

  注:与对照组比较,*P<0.05;与上呼吸道感染比较,#P<0.05。

2.2 不同感染程度患者的血清急性时相反应蛋白比

较 CRP与SAA在轻度、中度、重度患者中依次升

高,PA在轻度、中度、重度患者中依次降低,两两比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同感染程度患者的血清急性时相反应蛋白

   比较(x±s)

病情严重程度 n CRP(mg/L) SAA(mg/L) PA(mg/L)

轻度 35 7.23±1.35 263.72±23.18141.05±16.58

中度 35 12.32±2.52 301.53±28.58122.65±13.67

重度 20 16.31±2.88 323.63±31.52101.51±11.79

t1 10.533 6.078 5.065

P1 <0.001 <0.001 <0.001

t2 15.915 8.073 9.379

P2 <0.001 <0.001 <0.001

t3 5.362 2.657 5.789

P3 <0.001 0.005 <0.001

  注:t1、P1 为轻度与中度比较;t2、P2 为轻度与重度比较;t3、P3 为

中度与重度比较。

2.3 两组常规凝血指标比较 观察组FIB明显高于

对照组,PT及 APTT明显低于对照组,差异有统计

学意义(t=10.238、10.000、10.645,P<0.05)。下呼

吸道感染患者FIB明显高于上呼吸道感染患者,PT
及APTT明显低于上呼吸道感染患者,差异有统计学

意义(t=23.913、13.758、17.878,P<0.05)。见

表3。
表3  两组常规凝血指标比较(x±s)
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组别 n FIB(g/L) PT(s) APTT(s)

观察组 90 3.78±0.52* 9.78±0.83* 30.01±2.02*

 上呼吸道感染 35 3.09±0.39 10.87±1.13 33.23±2.21

 下呼吸道感染 55 4.23±0.58# 8.89±0.75# 28.75±1.76#

对照组 90 2.20±0.35 11.92±1.22 35.85±2.35

  注:与对照组比较,*P<0.05;与上呼吸道感染比较,#P<0.05。

2.4 不同感染程度患者的常规凝血指标比较 FIB
在轻度、中度、重度患者中依次升高,PT、APTT在轻

度、中度、重度患者中依次降低,两两比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  不同感染程度患者的常规凝血指标比较(x±s)

病情严重程度 n FIB(g/L) PT(s) APTT(s)

轻度 35 2.65±0.39 11.23±1.20 34.76±2.29

中度 35 3.35±0.45 9.82±0.86 31.25±2.19

重度 20 4.32±0.63 8.35±0.72 27.82±1.68

t1 6.954 5.650 6.553

P1 <0.001 <0.001 <0.001

t2 12.164 9.753 11.835

P2 <0.001 <0.001 <0.001

t3 6.632 6.453 6.051

P3 <0.001 <0.001 <0.001

  注:t1、P1 为轻度与中度比较;t2、P2 为轻度与重度比较;t3、P3 为

中度与重度比较。

2.5 两组血小板参数比较 观察组血小板参数明显

高于对照组,差异有统计学意义(t=9.128、8.727、
5.467,P<0.05);下呼吸道感染患者的血小板参数明

显高于上呼吸道感染患者,差异有统计学意义(t=
5.463、6.497、6.127,P<0.05)。见表5。

表5  两组血小板参数比较(x±s)

组别 n PDW(%) MPV(fL) PLT(×109/L)

观察组 90 13.75±1.36* 8.26±0.78* 310.56±28.73*

 上呼吸道感染 35 12.55±1.17 7.67±0.70 298.78±21.63

 下呼吸道感染 55 14.23±1.56# 8.76±0.82# 335.63±31.08#

对照组 90 12.12±1.01 7.32±0.66 290.35±20.11

  注:与对照组比较,*P<0.05;与上呼吸道感染比较,#P<0.05。

2.6 不同感染程度患者的血小板参数比较 重度患

者血小板参数明显高于轻度患者及中度患者,中度患

者则明显高于轻度患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表6。
2.7 血清急性时相反应蛋白及凝血状态相关指标与

病情严重程度的相关分析 Spearman相关分析显

示,血清PA、PT及APTT与呼吸道支原体感染严重

程度呈显著负相关(r=-0.910、-0.816、-0.903),
CRP、SAA、FIB、PDW、MPV、PLT则与呼吸道支原

体感染严重程度呈显著正相关(r=0.806、0.923、

0.861、0.872、0.901、0.899)。
表6  不同感染程度患者的血小板参数比较(x±s)

病情严重程度 n PDW(%) MPV(fL) PLT(×109/L)

轻度 35 12.32±1.10 7.38±0.68 293.63±21.39

中度 35 13.69±1.29 8.39±0.79 316.75±27.89

重度 20 15.35±1.50 9.12±0.85 339.95±30.16

t1 4.780 5.732 3.891

P1 <0.001 <0.001 <0.001

t2 8.591 8.327 6.638

P2 <0.001 <0.001 <0.001

t3 4.325 3.207 2.881

P3 <0.001 0.001 0.002

  注:t1、P1 为轻度与中度比较;t2、P2 为轻度与重度比较;t3、P3 为

中度与重度比较。

3 讨  论

支原体感染在临床并不少见,该病患者除表现出

呼吸系统相关的症状和体征外,机体较多指标也随着

疾病的发生、发展而表现出异常的状态,对于相关指

标的检测有助于疾病的有效诊断[5-6],且可为制订有

针对性的治疗措施提供参考依据。急性时相反应蛋

白是较为常见的炎性反应指标[7-8]。另外,常规凝血

指标作为肺炎的常见研究指标,在支原体肺炎患者中

也呈现异常表达的状态[9-12]。有研究认为,血小板参

数在支原体感染患者中呈现高表达状态,但也有研究

认为,其在支原体感染患者中的变化并不明显,对于

疾病的诊治参考意义不大[13-15]。因此,本研究综合分

析了支原体感染患者血清急性时相反应蛋白、常规凝

血指标及血小板参数的变化。
本研究结果显示,观察组PA、PT及APTT均低

于对照组,其他血清急性时相反应蛋白及凝血状态相

关指标均高于对照组,且不同感染部位及感染严重程

度者的检测结果差异有统计学意义(P<0.05),说明

支原体感染可导致血清急性时相反应蛋白及常规凝

血指标的异常表达。经Spearman相关分析显示,血
清PA、PT及 APTT与呼吸道支原体感染严重程度

呈负相关,其他血清急性时相反应蛋白及凝血状态相

关指标则与呼吸道支原体感染严重程度呈正相关,进
一步肯定了上述指标在支原体感染患者中的检测价

值及反映感染严重程度的意义。分析原因,支原体感

染患者因感染的存在导致机体局部存在炎性反应,而
下呼吸道感染的机体炎性反应状态更重[16],因此,下
呼吸道感染患者与炎性反应相关的急性时相反应蛋

白表达水平相对更高,且随着感染加重,机体的炎性

反应增强,表现为炎性反应状态较重者的急性时相反

应蛋白表达水平也相对较高。支原体感染可诱发凝

血系统的变化,表现为微血管功能障碍,凝血状态随

之表现异常,随着感染的加重,疾病对微循环造成的
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损伤加强,表现出常规凝血指标进一步受影响,波动

幅度进一步增加,因此,随着病情加重,常规凝血指标

的变化越明显[17]。
4 结  论

呼吸道支原体感染患者的血清急性时相反应蛋

白及凝血状态均相对异常,且感染程度较重及下呼吸

道感染患者的异常波动更为明显,因此,急性时相反

应蛋白与凝血状态相关指标对于感染严重程度与感

染部位的确定具有重要价值,应重视对上述指标的监

测与调控。
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