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"摘要#

!

目的
!

调查皖北地区上呼吸道感染&儿童肺炎支原体感染与患儿年龄以及季节的关系$了解皖北地

区儿童肺炎支原体感染发病情况及流行规律!从而达到早期诊断及时治疗的目的$方法
!

应用肺炎支原体
T
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抗

体检测试剂盒"胶体金法#检测上呼吸道感染患儿血清中肺炎支原体
T
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抗体$结果
!

在
)*'*

年
C

月至
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年
:

月年共
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例上呼吸道感染患儿中检出阳性
)A((

例"

)'8,V

#%可疑
'A:(

例"

'(8*CV
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)

岁患儿阳性率明

显低于其他各年龄组!其余各组间差异无统计学意义%秋冬季节间阳性率明显高于其他季节$结论
!

肺炎支原体感

染在本地区
'

!

)

岁儿童发病率低!秋冬季节发病率高!检测出的可疑结果不容忽视$

"关键词#
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肺炎支原体$

S/

%是一种介于细菌与病毒之间#缺乏细胞

壁能独立生活的最小原核细胞微生物#主要经呼吸飞沫传染#

潜伏期
)

!

(

周#是人类支原体肺炎的病原体#也是引起呼吸道

感染尤其是下呼吸道感染的常见病原体之一#为了探讨肺炎支

原体感染同患儿年龄以及发病季节的相关性#本文对本院在
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例上呼吸道感染患儿肺

炎支原体
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抗体检测结果进行了分析#报道如下)

$
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材料与方法
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标本来源
!
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例血液标本来自
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年
C

月至
)*''

年
:

月因上呼吸道感染至本院门诊就诊及住院的患儿)用一

次性真空采血管$促凝剂%抽取患儿静脉血
(J7

#分离血清后

)A0

内检测完毕)
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试剂与方法
!

采用山东潍坊康华生物技术有限公司生产

的肺炎支原体
T
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抗体检测试剂盒$胶体金法%)所有试验均

严格按照试剂盒说明书操作和判读)
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判读
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%阴性!质控区
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显示红色#检测区
1

位置无红

色印迹出现($

)

%阳性!质控区
!

显示红色#检测区
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位置有红

色印迹出现($

(

%无效!质控区
!

部显色即表明操作失误或试

剂失效)
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统计学方法
!

采用
Q/QQ'*8*

统计软件包进行统计学分

析#各指标间比较采用
"

) 检验#以
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结
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肺炎支原体是介于细菌与病毒之间#兼性厌氧#能独立生

活的最小微生物)含有
6X-

和
4X-

#无细胞壁)主要通过

呼吸道飞沫传播)病原体通常存在于纤毛上皮之间#不侵入肺

实质#通过细胞膜上神经氨酸受体位点#吸附于宿主呼吸道上

皮细胞表面#抑制纤毛活动与破坏上皮细胞)肺炎支原体的致

病性可能与患儿对病原体或其代谢产物的过敏反应有关+

'

,

)

国内各文献中#对肺炎支原体
T
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抗体阳性率的报道#大多在
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)彭建明等+

)

,报道#广东中山市
)**,

年呼吸道感

染患儿肺炎支原体
T
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S

抗体阳性率
':8,'V

(吴跃平和赵瑞

珍+

(

,报道#广东省深圳市
)**A

!

)**B

年呼吸道感染患儿肺炎

支原体
T

=

S

抗体阳性率为
)B8()V

#可见同省不同地区差异

也较大#本文检测阳性率为
)'8,V

#除了地域间差异外#试剂

盒灵敏度应该也是一个重要的影响因素)由不同年龄段阳性

率统计数据可以看出#

'

!

)

岁患儿阳性率较低#而其他年龄段

阳性率较高且非常接近)分析原因#可能由于
'

!

)

岁患儿由

于母乳喂养#体内有一定的保护性抗体存在(同时由于看护周

到#感染的概率也低些)

从表
)

可以看出#本文报道与彭建明等+

)

,报道的广东中山

地区肺炎支原体感染以春夏季为高相符)

1

h

0&#

等+

A

,报道肺炎

支原体感染发病高峰期在夏季#冬季发病率较低(钱新宏等+

B

,

对西安地区肺炎支原体感染流行病学调查表明#

:

!

@

月为肺

炎支原体感染的高发季节)由于地区气候*环境差异#肺炎支

原体发病高峰差异有统计学意义)本研究结果表明#皖北地区
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呼吸道感染患儿肺炎支原体感染以秋冬季发病为主#与秋冬季

温暖#干燥少雨#蒸发旺盛#日温变化大的气候特点有关)在国

内文献中#对可疑结果$灰区%的统计报道极为少见#而在实际

检测中#胶体金法实验的.灰区/是无法避免的#从本文统计数

据可以看出#可疑结果比例达
'(8*CV

#这是不容忽视的)在

肺炎支原体感染并出现症状后的第
:

天可检测出
T
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类抗

体#于第
'*

!

(*

天后抗体浓度可达高峰)由于患儿个体差异#

检测时体内抗体浓度往往未达到足够峰值#以致出现可疑结

果#此时应注意观察症状#最好
'

周后复检)康华公司亦建议#

对于可疑结果#应于
:H

后再次采集样本检测)由于肺炎支原

体 感染的临床表现常无特异性#尤其是肺外并发症使病情复

杂化#且一般在给予青霉素或头孢类抗生素治疗一定时间效果

不佳时#才考虑是否肺炎支原体感染#易导致误诊误治+

,

,

)建

议对有肺炎支原体 感染可疑征象的患儿#尤其是具有呼吸道

症状的患儿#应及早检测#病程较短的患儿最好进行动态检测(

必要时可结合其他检测方法来提高肺炎支原体 的阳性检出

率#从而提高儿童肺炎支原体 感染诊断的准确率)

研究显示肺炎支原体 在皖北地区儿童急性下呼吸道感染

的发病中占有极其重要的地位#已成为本地区儿童的常见病及

高发病#肺外并发症多而且严重#严重影响儿童身体健康)因

此#控制本病的发生和流行已成为亟需解决的问题)肺炎支原

体
T
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S

抗体检测能为患者早期诊断和针对性治疗提供必要依

据#能协助诊断肺炎支原体#早日明确病因#对症治疗#限制疾

病的传播)

参考文献

+

'

, 陆再英#钟南山
8

内科学+

S

,

8:

版
8

北京!人民卫生出版

社#

)**:

!

)B3),8

+

)

, 彭建明#陈艳玲#王冬娥
8

呼吸道感染患儿肺炎支原体抗

体检测结果分析+

\

,

8

江西医学检验#

)**:

#

)B

$

A

%!

((:8

+

(

, 吴跃平#赵瑞珍
8

小儿肺炎支原体感染
T

=

S

抗体检测分析

+

\

,

8

国际检验医学杂志#

)**,

#

):

$

:

%!

,B,8

+

A

,

10&#\5

#

6<2&

=

<3f#>%JE\̀

#

4<<%#$HEE 74

#

#>E;8

!0;EJ

+

H&E

G

$#FJ<$&E#E$HS

+

?<

G

;E%JE

G

$#FJ<$&E#&$

?0&;H2#$K&>0E?F>#2#%

G

&2E><2

+

&$I#?>&<$&$

=

#$#2E;

G

2E?>&?#%

&$10#X#>0#2;E$H%

+

\

,

8Q?E$H\T$I#?>6&%

#

)***

#

()

$

'

%!

'(3':8

+

B

, 钱新宏#焦西英#成胜权#等
8)**,

年西安地区儿童肺炎支

原体感染的流行病学分析+

\

,

8

现代检验医学杂志#

)**C

#

)(

$

B

%!

,C3,@8

+

,

, 张凤莲#张莉#付惠玲#等
8

小儿呼吸道支原体感染快速检

测方法探讨+

\

,

8

临床儿科杂志#

)**B

#

)(

$

)

%!

''@3')*8

$收稿日期!

)*''3*:3),

%

!临床研究!

饥饿相关性营养不良实验室指标的观察

耿
!

燕"山西省人民医院检验科!太原
!
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#
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"摘要#

!

目的
!

通过检测与分析完全饥饿状态下患者的实验室指标!了解饥饿对机体产生的影响$方法
!

以

该院收治的王家岭矿山透水事故
)*

例食物断绝
'*,0

的矿工为研究对象!入院治疗前静脉采血离心后收集血清!

进行实验室指标的检测$结果
!

白细胞计数升高
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例"

BV

#!白细胞降低
(

例"

'BV

#%红细胞&血红蛋白&白细胞比

容分别降低
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例"

'BV

#&
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例和
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例"
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#!与入院治疗前相比!治疗后网织红细胞均升高!并差异有统计学意义

"

!

"

*8*'
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#!清蛋白降低
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#!前清蛋白降低
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#!纤维蛋白原降低
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例

"

ABV

#$总胆红素升高
@

例!间接胆红素升高
''

例$尿素升高
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例!尿酸升高
,

例!乳酸升高
'C

例$叶酸降低
:

例!同型半胱氨酸升高
'(

例$结论
!

饥饿导致机体负氮平衡&电解质紊乱和酸性代谢物增加$饥饿导致纤维蛋白

原降低!纤维蛋白原也可作为机体的营养指标$鉴于高同型半胱氨酸血症与心脑血管疾病的密切关系!饥饿引起半

胱氨酸升高可能会导致心脑血管事件的发生$

"关键词#
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饥饿是指一些特殊条件下食物供应或摄入受到限制#从而

使机体处于能量和营养素摄入不足或缺乏的状态+

'

,

)机体完

全无法摄入或机体完全得不到食物时称为全饥饿状态+

)

,

)尽

管人类对饥饿状态下的病理已经有了充分的认识#但大多都是

建立在理论推理和动物实验的基础上#在人类#饥饿对机体产

生的影响一直缺乏直接的证据)现以本院收治的
)*

例王家岭

透水事件的被困矿工为研究对象#其食物来源完全断绝
'*,0

#

仅靠井下水维持生命#是完全的饥饿状态#为本次研究人类的

饥饿对机体的影响提供了不可多得的资料#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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以本院收治的
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例王家岭透水事件的被困

矿工#年龄
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岁#平均
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岁#其中大于
B*

岁
'

例#小于
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岁
'

例)全部为男性)入井前并无流行病接触史#身体健康#

无基础疾病)
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定期静脉采血#检测血细胞分析*贫血系列*尿常规*血电

解质*血生化*凝血功能*血气分析)收集并统计分析相关实验

室检测结果)

$8'

!

统计学方法
!

采用
Q/QQ

软件进行
7

检验#以
!

"
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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%检测结果
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