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重症监护病房$

bL̂

&患者由于原发疾病或肺部并

发症等多种因素#易发生呼吸功能衰竭#从而需机械

辅助通气(机械辅助通气可显著改善患者通气功能#

为危重患者抢救赢得宝贵时间(但呼吸机相关性肺

炎发生率较高#呼吸机相关性肺炎可造成患者病情反

复#甚至导致病死(识别使用机械通气的
bL̂

患者呼

吸机相关性肺炎的危险因素#有助于针对高危因素进

行临床干预#从而降低该病的发生率(此外#需机械

通气的患者常合并全身性的炎性反应#高迁移率族蛋

白
!

是一种炎性蛋白#据研究报道对脓毒症患者具有

较强的预测价值#但目前对使用机械通气的
bL̂

患者

的报道较少*
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(现探讨
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患者呼吸机相关性肺炎
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'

检验医学与临床
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的危险因素及高迁移率族蛋白
!

对临床预后的影响(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%!&

年
!

月至
"%!8

年
!

月连续性

收集该院收治的机械通气
bL̂

患者
!'7

例(纳入标

准!$

!

&该院
bL̂

患者($

"

&使用机械通气且持续时间

大于或等于
73

($

7

&知情并同意参与本研究($

'

&年

龄大于或等于
!(

岁(排除标准!$

!

&恶性肿瘤($

"

&

溃疡性结肠炎等免疫系统疾病($

7

&其他慢性或急性

感染性疾病($

'

&住院期间转院)不配合治疗)放弃治

疗等各种原因导致不能完成本研究(共纳入使用机

械通气的患者
!'7

例#根据是否发生呼吸机相关性肺

炎分为感染组$

'9'$

&和对照组$

'96(

&(本研究通

过该院伦理委员会批准(

$#/

!

研究方法
!

患者入院后每日观察其体温#对下

呼吸道分泌物进行细菌培养#疑似呼吸机相关性肺炎

或细菌培养阳性患者行肺部
a

片等检查进行确诊(

比较感染组和对照组患者主要临床特征#包括年龄)

性别)原发病部位)入院时急性生理和慢性健康状况

$

+KK+L)Y

$

&评分)

WMX+

评分)机械通气时间)高

迁移率族蛋白
!

(根据患者临床预后分为存活组和病

死组#比较
"

组患者入院后
!

)
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时高迁移率族

蛋白
!
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检测及诊断方法
!

呼吸机相关性肺炎的临床诊

断标准!$

!

&机械通气
'(E

后)拔管后
'(E

内肺部
a

片出现新发或进展性浸润病灶($

"

&体温大于
7([

或小于
7&[

($
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&白细胞大于
!%g!%

6

"

R

或小于
'g
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($
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&气管内出现脓性分泌物(其中第
!

条为

必备条件#在此基础上
"

)
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)
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条满足
"

条及以上则诊

断为呼吸机相关性肺炎(生物学诊断标准!下呼吸道

分泌物培养明确病原菌(高迁移率族蛋白
!

检测方

法!患者抽取肘静脉血
$@R

#离心$
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@.A

后取上层血清进行酶联免疫吸附$
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试剂盒为
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试验盒#
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公司#神奈川县#日本(具体步骤严格参考
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试剂盒说明书(
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统计学处理
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采用
WKWW""#%

统计软件进行数

据分析#使用多因素
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F
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回归分析
bL̂

患者呼吸

机相关性肺炎的危险因素(计量资料以
M]<

表示#

组间比较应用独立样本
=

检验%计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用卡方检验(
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结
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果
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感染组和对照组患者一般资料结果比较
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照组比较#感染组患者年龄大于或等于
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岁)机械通
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患者呼吸机相关性肺炎的危险因素

因素 回归系数 标准误 统计量
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bL̂

患者病情多数较为复杂)危重#较容易发生

肺炎#尤其是机械辅助通气患者*

"07

+

(机械通气时吸

气末正压可导致肺损伤#增加肺部感染的概率(另外

bL̂

是耐药菌的集中地#大量致病菌可定植于呼吸管

道中#机械通气时可通过气流进入肺部#从而引起呼

吸机相关性肺炎#该病是目前研究的一个重点和难点

问题*

'0&

+

(

本研究结果显示#机械通气时间大于或等于
!'

3

)高迁移率族蛋白
!

大于或等于
$%

;F

"

@R

是
bL̂

患者呼吸机相关性肺炎的危险因素$

!

%

%#%$

&(

U+0

Z+Tb1Mc

等*

8

+研究报道#使用肌松药和类固醇类激
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患者呼吸机相关性肺炎的
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院时高迁移率族蛋白
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升高是
bL̂

患者呼吸机相关

性肺炎的危险因素(高迁移率族蛋白
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是一种高度

保守的核蛋白#广泛分布于哺乳动物细胞(机体炎性

反应时#机械损伤和坏死细胞可将核内高迁移率族蛋

白
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释放至细胞外诱导炎性反应(受损细胞与巨噬

细胞联合培养可致巨噬细胞核转录因子
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核内转
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â
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升高并不明显(目前#

关于高迁移率族蛋白
!

在炎性反应中的具体作用尚

处于研究阶段#在机械通气患者的研究极为缺乏(

本研究共纳入
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例机械通气的
bL̂

患者#住院

期间
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例患者病死(与存活患者比较#病死患者入

院第
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)
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天时高迁移率族蛋白
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均显著升高
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&(原因可能与高迁移率族蛋白
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促进机械

通气患者的炎性反应#加重患者肺损伤#从而导致患

者预后不良有关*
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+

(

综上所述#机械通气时间大于或等于
!'3

)高迁

移率族蛋白
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大于或等于
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@R

是
bL̂

患者呼

吸机相关性肺炎的危险因素#高迁移率族蛋白
!

升高

可能与患者预后不良相关(
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海之江和厦门泰普的产品可以检测
-

)

L

)

4

基因型#

未有可同时检测
+

)

-

)

L

)

4

基因型的上市批准产品(

血清学方法检测基因分型是以抗原抗体反应为基础#

具有经济)易操作)高通量等优点(有研究报道#

KL1

检测技术分型的阴性患者
7$5

可使用血清学分型技

术检测#血清学分型要优于
KL1

技术(本研究结果

表明#

!(

例患者使用
KL1

技术无法分型#但采用血清

学方法能够分型(也有研究显示#血清学分不出型别

的标本比例高达
"7#'5

(本研究有
6

例患者无法

分型#

本研究试剂盒以抗原抗体反应为基础#采用荧光

免疫技术和双抗体夹心法#在硝酸纤维素膜检测区分

别包被抗
0)-T

表面抗原抗体)抗
0+

型
)-T

抗体)

抗
0-

型
)-T

抗体)抗
0L

型
)-T

抗体)抗
04

型
)-T

抗体#玻璃纤维垫上包被荧光标记的
)-T

表面抗体(

检测时标本置入试剂加样区#标本中的
)-T

与荧光

标记抗体结合#在毛细作用力下沿膜移动#与固定在

膜上的包被抗体形成复合物#通过荧光扫描分析仪定

性分析
)-T

基因型(

本研究以测序法作为参比方法#验证万泰新试剂

对
+

基因型的检出性能#且验证试剂和对照试剂$

-

)

L

)

4

基因型&对血清标本中
)-T

基因分型的试验结

果之间具有较好的符合程度#临床应用中两者具有等

效性(

7(7

例标本中#有
"(

例检测结果不一致#但以

参比方法为准#

"(

例标本有
!8

例与参比方法一致#另

外
!!

例标本有
"

例是混合感染导致结果不一致(相

对于对照方法所需的较高试验条件)熟练操作人员)

复杂操作步骤等#验证试剂方法具有操作简便)检测

时间短)灵敏度高等优点#且验证试剂对血清与血浆

的检测能力具有一致性(

综上所述#

)-T

基因分型检测$免疫荧光法&试

剂盒能满足国内医疗机构临床
)-T

基因分型的检测

需求#便于及时报告结果#辅助临床诊断#尤其可在基

层医疗卫生机构普及使用(
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