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AMI患者的血清cTnT、BNP水平检测及对冠状动脉狭窄程度的
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  摘 要:目的 检测急性心肌梗死(AMI)患者血清肌钙蛋白T(cTnT)、B型脑钠肽(BNP)水平,探讨其对

AMI患者冠状动脉(以下简称冠脉)狭窄程度的诊断价值。方法 选择2017年1月至2019年5月该院心内科

收治的91例AMI患者,根据冠脉造影结果将AMI患者分为A组[冠脉Ⅰ级狭窄(50.00%≤冠脉狭窄率<
70.00%)]和B组[冠脉Ⅱ~Ⅳ级狭窄(冠脉狭窄率≥70.00%)],另选择100例健康志愿者为对照组。所有受

试者均检测血清cTnT、BNP水平并比较组间差异,采用Logistic回归分析血清cTnT、BNP水平与AMI患者

冠脉狭窄程度的相关性,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清cTnT、BNP水平诊断AMI患者冠脉狭窄程度

的效能。结果 A组40例,B组51例。A、B组患者血清cTnT、BNP水平均高于对照组(P<0.05),A组患者

血清cTnT、BNP水平低于B组(P<0.05)。Logistic回归分析结果显示UA、心脏外科与介入治疗狭窄冠脉研

究(SYNTAX)积分、cTnT、BNP水平升高是AMI患者冠脉狭窄率≥70.00%的危险因素(P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示cTnT、BNP诊断AMI患者冠脉狭窄率≥70.00%的曲线下面积为(AUC)为0.722、0.810,灵

敏度分别为80.39%、88.24%,特异度分别为75.00%、80.00%。结论 AMI患者血清cTnT、BNP明显升高,
其水平与AMI患者冠脉狭窄程度密切相关,可作为评估AMI患者冠脉狭窄程度的敏感指标。
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Abstract:Objective To

 

determine
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

troponin
 

T
 

(cTnT)
 

and
 

B-type
 

brain
 

natriuriritic
 

peptide
 

(BNP)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI),and
 

to
 

investigate
 

their
 

values
 

for
 

diag-
nosing

 

the
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

degree.Methods Ninety-one
 

patients
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

the
 

cardiology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

[coro-
nary

 

artery
 

grade
 

Ⅰstenosis
 

(50.00%≤coronary
 

artery
 

stenosis
 

rate<70.00%)]
 

and
 

B
 

[coronary
 

artery
 

gradeⅡ-
 

Ⅳ
 

stenosis
 

(coronary
 

stenosis
 

rate≥70.00%)]
 

according
 

to
 

the
 

coronary
 

angiography
 

results,and
 

100
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

subjects
 

conducted
 

the
 

detection
 

of
 

serum
 

cTnT
 

and
 

BNP
 

levels
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.The
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

cTnT
 

and
 

BNP
 

levels
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

AMI.The
 

receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

efficiency
 

of
 

ser-
um

 

cTnT
 

and
 

BNP
 

levels
 

in
 

diagnosing
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI.Re-
sults The

 

group
 

A
 

had
 

40
 

cases
 

and
 

group
 

B
 

had
 

51
 

cases.Serum
 

cTnT
 

and
 

BNP
 

levels
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

which
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

UA,SYNTAX
 

integral,cTnT
 

and
 

BNP
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

coronary
 

stenosis
 

rate≥70.00%
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

cTnT
 

and
 

BNP
 

for
 

diagnosing
 

thecoronary
 

stenosis
 

rate
 

≥70.00%
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI
 

were
 

0.722
 

and
 

0.810
 

respectively,the
 

sensitivities
 

were
 

80.39%
 

and
 

88.24%,and
 

the
 

specificities
 

were
 

75.00%
 

and
 

80.00%,respectively.Conclusion Serum
 

cTnT
 

and
 

BNP
 

levels
 

are
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI,and
 

their
 

levels
 

are
 

closely
 

correlated
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

stenosis,which
 

can
 

serve
 

as
 

the
 

sensitive
 

indexes
 

for
 

evaluating
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
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stenosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI.
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  急性心肌梗死(AMI)是严重威胁中老年人健康

和生命安全的心血管疾病,随着我国老龄化社会进程

加快,AMI发病率逐年增加[1]。准确评估 AMI患者

冠状动脉(以下简称冠脉)狭窄程度对于指导临床治

疗、危险分层和预后评估均有重要指导意义[2]。冠脉

造影是评价冠脉狭窄的金标准,但该方法有创,费用

昂贵,存在一定并发症风险,限制了其临床应用。血

清生物学标志物具有操作简便、快捷,经济,灵敏度高

等优势,在冠脉狭窄程度评估方面颇具应用前景。肌

钙蛋白T(cTnT)是诊断心肌损伤的敏感指标[3-4],B
型脑钠肽(BNP)是反映左心室功能的敏感指标[5],

cTnT、BNP在AMI早期诊断和预后评估中均具有重

要价值。血清cTnT、BNP水平对 AMI患者冠脉狭

窄程度是否具有评估价值尚待探讨,鉴于此,本研究

分别检测AMI患者血清cTnT、BNP水平,探讨其对

AMI患者冠脉狭窄程度的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:(1)首次经临床诊断为

AMI,符合中华医学会心血管病学分会制定的《2015
急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[6]诊断

标准;(2)发病至入院时间<24
 

h;(3)均行急诊经皮

冠脉介入(PCI)治疗;(4)实验室数据、临床资料完整;
(5)知情同意本研究。排除标准:(1)先天性心脏病、
风湿性心脏病或其他原因诱发的心脏病患者;(2)合
并感染、肾功能不全或自身免疫性疾病者;(3)甲状腺

疾病者;(4)严重慢性肝损害、肾功能不全或肺功能障

碍者。选择2017年1月至2019年5月本院心内科收

治的AMI患者共91例为研究对象,所有患者入院当

日给予负荷剂量阿司匹林+氯吡格雷(各300
 

mg)、
负荷剂量肝素(根据体质量计算,100

 

μg/kg)治疗,经
桡动脉路径行冠脉造影,确定梗死相关动脉,了解病

变部位血栓负荷和残余狭窄,由本院介入科2
 

名具有

丰富介入操作经验的主任医师按参照血管和支架1∶
1.1比例的直径置入支架。另选择同期招募的100例

健康志愿者为对照组。本研究获得本院伦理委员会

批准,患者及其家属均签署知情同意书,诊疗过程严

格遵循伦理学原则,保障患者隐私和安全。

1.2 方法

1.2.1 血清cTnT、BNP水平检测 所有受试者

(AMI患者入院24
 

h内、对照组不限制时间)均采集

空腹静脉血2~5
 

mL,室温静置待血液凝固后取上层

血清于EP管,置于TDZ4-WS低速自动平衡离心机

(长沙湘智离心机仪器有限公司)4
 

℃
 

3
 

000
 

r/min离

心15
 

min(离心半径10
 

cm),取血浆保存于-80
 

℃超

低温冰箱(Thermo
 

Fisher公司)。美国雅培ARCHI-
ITECT

 

i2000SR电化学发光微粒子免疫分析仪及仪

器配套试剂检测BNP,试剂盒购自美国Epitope
 

Diag-
nostics公司。罗氏Elecsys2010

 

电发光全自动免疫

分析仪及配套试剂检测cTnT水平。所有检验操作

流程严格按照仪器说明书的试验步骤进行。

1.2.2 冠脉病变程度评价方法及分组 所有患者均

按照标准Judkins法[7]进行冠脉造影术,记录冠脉病

变部位[左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠状动

脉(RCA)、左主干(LM)]、累及冠脉支数(单支病变、
双支病变、三支及以上病变)、冠脉病变程度[闭塞性

病变(完全狭窄)、弥漫性病变(病变长度>20
 

mm)]。
根据冠脉狭窄率可将冠脉狭窄程度分为4级[8]:Ⅰ级

狭窄(50.00%≤冠脉狭窄率<70.00%)、Ⅱ级狭窄

(70.00% ≤ 冠 脉 狭 窄 率 <90.00%)、Ⅲ 级 狭 窄

(90.00%≤冠脉狭窄率≤99.00%)、Ⅳ级狭窄(冠脉

狭窄率>99.00%)。根据冠脉狭窄程度将AMI患者

分为两个亚组,Ⅰ级狭窄归为A组,Ⅱ~Ⅳ级狭窄归

为B组。

1.3 临床资料收集 收集患者一般资料包括年龄、
性别、体质量指数(BMI)、心血管危险因素(糖尿病、
高血压、高脂血症、吸烟史、饮酒史等)、生化指标[空
腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、尿酸(UA)、
总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]、超声心动

图[左心室射血分数(LVEF)、左房内径(LAD)、舒张

末期左心室内径(LVEDD)]、冠脉造影检查结果[冠
脉病变部位、支数、心脏外科与介入治疗狭窄冠脉研

究(SYNTAX)积分]等。吸烟史定义为每日吸烟≥3
支,连续超过1年;饮酒史定义为每日饮酒>100

 

g超

过1年;生化指标均为入院24
 

h采集静脉血所测结

果;SYNTAX积分从冠脉优势型、直径缩窄量、侧支、
完全闭塞、三分叉病变、双分叉病变、主动脉开口病

变、血管严重扭曲、病变长度大于20
 

mm、严重钙化、
血栓、弥漫病变/小血管病变共12个项目进行评分,
每个病变评分值相加为SYNTAX总分[9]。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0进行数据分析,

cTnT、BNP等数据均符合正态分布,以x±s表示,多
组间比较采用方差分析,两组间比较采用独立样本t
检验。计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。Logistic回归分析影响 AMI
 

患者冠脉狭窄的危

险因素。受试者工作特征(ROC)曲线分析cTnT、
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BNP对AMI患者冠脉狭窄程度的预测价值。所有统

计均采用双侧检验,检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料对比 A组40例,B组51例,两组患

者年龄、性别、BMI、饮酒史与对照组相比,差异无统

计学意义(P>0.05),B组吸烟史比例高于对照组

(P<0.05),A组吸烟史比例与对照组相比差异均无

统计学意义(P>0.05)。B组患者年龄、高血压比例、
糖尿病比例,以及UA、FPG、HbA1c、SYNTAX

 

积分均

高于A组(P<0.05),LVEF低于A组(P<0.05);A、B
组性别、BMI、饮酒史比例、高脂血症比例,以及 TC、
TG、LDL-C、HDL-C、LAD、LVEDD和冠脉病变部位、支
数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  各组基线资料比较[x±s或n(%)]

项目 A组(n=40) B组(n=51) 对照组(n=100) F 或χ2 或t P

年龄(岁) 62.02±6.19 64.99±7.63* 63.35±6.51 3.265 0.150

男 28(70.00) 36(70.59) 57(57.00) 3.650 0.161

BMI(kg/m2) 25.02±3.04 25.91±3.42 25.15±3.17 0.356 0.761

心血管危险因素

 高血压 21(52.50) 39(76.47)* - 5.735 0.017

 糖尿病 20(50.00) 38(74.51)* - 5.837 0.016

 高脂血症 23(57.50) 35(68.63) - 1.201 0.273

 吸烟史 14(35.00) 30(58.82) 27(27.00) 14.748 0.001

 饮酒史 12(30.00) 16(31.37) 23(23.00) 1.491 0.475

FPG(mmol/L) 6.75±1.45 10.05±2.18* - 3.981 <0.001

HbA1c(%) 7.02±1.50 9.35±2.45* - 3.593 0.001

UA(μmol/L) 319.02±20.37 351.08±22.47* - 7.036 <0.001

TC(mmol/L) 5.71±0.85 5.97±0.90 - 1.401 0.165

TG(mmol/L) 1.85±0.33 1.91±0.36 - 0.818 0.415

LDL-C(mmol/L) 3.52±0.52 3.35±0.62 - 1.392 0.167

HDL-C(mmol/L) 1.52±0.29 1.47±0.30 - 0.801 0.425

LAD(cm) 3.67±0.35 3.72±0.56 - 0.494 0.623

LVEDD(cm) 5.69±1.49 5.66±1.40 - 0.099 0.922

LVEF(%) 58.62±12.05 50.35±12.69* - 3.154 0.002

冠脉病变支数

 单支病变 12(30.00) 16(31.37) - 0.052 0.974

 双支病变 19(47.50) 23(45.10) -

 三支及以上病变 9(22.50) 12(23.53) -

病变部位

 LM 9(22.50) 12(23.53) - 0.109 0.991

 LCX 7(17.50) 9(17.65) -

 LAD 13(32.50) 15(29.41) -

 RCA 11(27.50) 15(29.41) -

SYNTAX
 

积分(分) 15.35±3.92 19.31±5.34* - 3.931 <0.001

  注:与A组比较,*P<0.05;-表示无数据。

2.2 血清cTnT、BNP水平比较 A、B组患者血清

cTnT、BNP水平均高于对照组(P<0.05),A组血清

cTnT、BNP水平低于B组(P<0.05)。见表2。

2.3 血清cTnT、BNP水平与AMI患者冠脉狭窄程

度的相关性 以冠脉狭窄率≥70.00%为因变量(0=

否,1=是),年龄(连续性变量)、吸烟史(赋值:0=无,

1=是)、高血压(赋值:0=无,1=是)、糖尿病(赋值:

0=无,1=是)、UA(连续性变量)、FPG(连续性变

量)、HbA1c(连续性变量)、SYNTAX积分(连续性变

量)、LVEF(连续性变量)、cTnT(连续性变量)、BNP

·2431· 检验医学与临床2020年5月第17卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.10



(连续性变量)为自变量,建立Logistic回归方程,校
正年龄、性别混杂因素,结果显示 UA、SYNTAX

 

积

分、cTnT、BNP水平升高是AMI患者冠脉狭窄率≥
70.00%的危险因素(P<0.05)。见表3。

表2  各组血清cTnT、BNP水平差异(x±s)

组别 n cTnT
 

(μg/mL) BNP(pg/mL)

A组 40 4.56±1.23* 192.16±52.65*

B组 51 7.69±2.34*# 256.32±71.46*#

对照组 100 0.35±0.03 22.25±12.65

F 54.605 63.529

P <0.05 <0.05

  注:与对照组比较,*P<0.05;与A组比较,#P<0.05。

表3  影响AMI患者冠脉狭窄程度的相关因素的

   Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

UA水平升高 0.426 0.141 9.128 1.531(1.032~6.592) 0.003

SYNTAX积分升高 0.628 0.152 17.070 1.874(1.146~7.589)<0.001

cTnT水平升高 0.775 0.181 18.334 2.171(1.659~12.351)<0.001

BNP水平升高 0.839 0.173 23.520 2.314(1.806~15.629)<0.001

2.4 血清cTnT、BNP
 

水平诊断AMI患者冠脉狭窄

程度价值分析 ROC曲线分析cTnT、BNP诊断AMI
患者冠脉狭窄率≥70.00%的曲线下面积(AUC)分别

为0.722、0.810,见图1。计算约登指数,cTnT、BNP诊

断AMI患者冠脉狭窄率≥70.00%的最佳截断值(cut-
off)分别为6.13

 

μg/mL、214.25
 

pg/mL,灵敏度分别为

80.39%、88.24%,特异度分别为75.00%、80.00%。见

表4。
表4  血清cTnT、BNP水平诊断AMI患者冠脉

   狭窄程度的效能

指标 Cut-off AUC(95%CI) P
灵敏度

(%)

特异度

(%)

cTnT 6.13
 

μg/mL 0.722(0.610~0.834) <0.001 80.39 75.00

BNP 214.25
 

pg/mL 0.810(0.706~0.914) <0.001 88.24 80.00

图1  血清cTnT、BNP
 

水平诊断AMI患者冠脉狭窄

程度的ROC曲线图

3 讨  论

AMI病理特征为动脉粥样硬化斑块增加、破裂或

脱落,导致管腔狭窄或阻塞继而引起相应心肌供血供

氧减少,发生缺血性坏死。冠脉狭窄程度越重,心肌

缺血缺氧程度越重,病死率越高,预后越差[10],早期对

AMI患者冠脉狭窄程度进行评估,有助于采取针对性

的治疗措施,提高患者生存率。

cTnT是心肌收缩调节蛋白,主要分布于心肌肌

细胞,部分以游离形式存在心肌细胞质中,具有稳定、
特异性高、持续时间长特性,是诊断 AMI的敏感指

标[11]。本研究 AMI患者 A、B组血清cTnT水平均

高于对照组,说明 AMI患者发病初期血清cTnT水

平即出现明显升高,血清cTnT水平对 AMI早期诊

断具有较高灵敏度。相关报道指出心肌梗死面积越

大,cTnT水平越高[12];郑淑君等[13]研究结果显示超

敏cTnT与2型糖尿病合并冠心病患者Gensini评分

呈正相关(r=0.568)。以上结果提示cTnT可作为

评价冠脉狭窄程度的指标,但目前血清cTnT水平与

AMI冠脉狭窄程度关系的报道较为少见。本研究B
组患者血清cTnT水平高于A组,说明冠脉狭窄率越

高血清cTnT水平越高,提示血清cTnT水平与AMI
患者冠脉狭窄程度有关。经Logistic回归分析影响

AMI患者冠脉狭窄程度的危险因素,结果显示血清

cTnT水 平 升 高 是 影 响 AMI患 者 冠 脉 狭 窄 率≥
70.00%的因素之一,验证了cTnT与AMI冠脉狭窄

程度的相关性,分析原因可能为血清cTnT水平代表

心肌缺血程度,冠脉狭窄率越高,心肌缺血程度越重,
而随着冠脉栓塞溶解、梗塞冠脉复流后血清cTnT

 

水

平逐渐下降[14]。ROC曲线分析结果显示血清cTnT
水平对AMI患者冠脉狭窄程度具有较高的预测价

值,其 AUC 为 0.722,灵 敏 度 80.39%,特 异 度

75.00%,提示临床可通过检测血清cTnT水平判断

AMI患者冠脉狭窄程度,在冠脉造影结果之前对心血

管危险分层做出准确评估。

BNP属于内源性利钠肽家族成员,由心室分泌,
具有利尿、利钠、扩血管作用,以颗粒形式贮存于左右

心房及心室,在心室负荷增加、心室容积扩张时由心

室肌细胞直接分泌,可明显降低全身、肺血管阻力,减
少静脉回流量,提高心排血量,增加肾血流量,提高肾

小球滤过率,以促进排尿,减轻心脏负荷[15-17]。AMI
早期心室舒缩功能急剧下降、梗死部位心肌缺血缺氧

诱导BNP快速释放入血,引起血清BNP水平增高,
本研究同样观察到 AMI患者血清BNP水平显著高

于对照组。现有研究显示血清BNP水平与心室负

荷、梗死面积、左心室功能障碍程度有关[18];郜攀

等[19]发现血浆BNP水平随着冠心病患者SYNTAX
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评分的增加而增高。本研究进一步观察不同冠脉狭

窄程度组患者血清BNP水平差异,发现B组患者血

清BNP水平高于A组,说明BNP水平与AMI患者

冠脉狭窄率有关,经Logistic回归分析最终证实血清

BNP水平升高是AMI患者冠脉狭窄率≥70.00%的

主要危险因素之一,提示血清BNP水平可作为AMI
患者冠脉狭窄程度的预测指标。冠脉狭窄促使BNP
合成的机制有以下几点:(1)冠脉狭窄或阻塞时心肌

严重缺血缺氧,激活缺氧诱导因子(HIF-1α)和启动子

低氧效应元件466
 

nt,启动BNP基因转录,直接诱导

BNP合成[20]。(2)心肌缺血缺氧导致心肌梗死区和

非梗死区交界处心肌运动不协调,因牵拉作用致使室

壁张力增加,间接引起BNP合成[21]。BNP水平与心

肌缺血缺氧程度呈正相关[22],因此冠脉狭窄率越高,

BNP水平越高。本研究结果显示BNP对 AMI患者

冠脉狭窄程度具有较高诊断效能,血清 BNP预测

AMI患者冠脉狭窄率≥70.00%的阈值为214.25
 

pg/

mL,灵敏度为88.24%,特异度为80.00%。
本研究观察吸烟、年龄、高血压、糖尿病、UA、

FPG、HbA1c、SYNTAX
 

积分、LVEF均与AMI患者

狭窄率有关,其中高水平的 UA及SYNTAX
 

积分是

AMI患者冠脉狭窄率≥70.00%的危险因素。临床对

于具有高危因素的 AMI患者应积极控制危险因素,
可延长患者生存时间和降低心血管意外风险。

综上所述,cTnT、BNP与 AMI患者冠脉狭窄程

度存在密切关系,可作为评估 AMI患者冠脉狭窄程

度的敏感指标,监测血清cTnT、BNP水平可指导临

床实践,预测患者预后。本研究纳入样本例数较少,
可能存在统计学偏倚,希望在以后研究中继续扩大样

本例数,纳入更多生化指标,为AMI患者冠脉狭窄程

度的评估提供可靠参考和指导。
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测[5]。分子学的检测技术也因PCR很难达到多种病

原体的系列检测而应用较少。本文应用的IF技术是

利用抗原抗体反应的高敏感性、高特异性的特点,能
够快速而准确地同时检测8项病原体,且对实验室条

件要求不高,很多常规实验室均可完成,耗时短,阳性

率高,尤其适合多种病原体混合感染的检测[6-7],可辅

助临床诊治复杂重症的感染患者。
急性呼吸道感染的病原体复杂多样,且不同地区

的流行情况也不尽相同[8]。因此,对本地区进行急性

呼吸道感染病原学和流行病学调查的意义重大。本

研究运用IF对兰州地区514例患者血清8项病原体

IgM进行检测,总阳性率为50.58%(260/514),各种

病原体感染中阳性感染率最高的为IFB[26.65%
(137/514)],其次为 MP[18.48%(95/514)],与国内

外报道感染率最高为 MP,其次是IFB有所不同[9-10],
但均是以这两种病原体的感染为主。在本研究检测

中 发 现 病 原 体 合 并 感 染 105 例,混 合 感 染 率 达

20.43%,占阳性病例的40.38%,与丁伟等[11]的报道

稍有不同,可能与地区差异、病例数及使用的检测试

剂不同等有关。2种病原体合并感染占阳性病例的

29.62%,以IFB+MP的感染模式最为常见;3种病

原体合并感染占阳性病例的9.62%,IFB+MP+LP
的感染模式较为常见;4种病原体合并感染占阳性病

例的1.15%。这与张驰等[12]报道类似,其报道在检

出的4例混合感染病例中,3例合并IFB感染。表明

单一病原体检测已不能满足临床需求,凸显了病原体

联合检测的重要性。
综上所述,本研究通过对兰州地区8项呼吸道病

原体的检测分析,对兰州地区呼吸道病原体感染的流

行特征有了进一步认识,不仅为临床更好地预防及有

针对性地治疗急性呼吸道感染提供参考依据,更为兰

州地区呼吸道感染的病原学和流病学研究积累了宝

贵数据。
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