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!!摘!要#目的!构建不同免疫状态下肺烟曲霉菌感染的大鼠模型!研究免疫缺陷严重程度与肺烟曲霉菌感
染的关系&方法!注射生理盐水及不同浓度的地塞米松和环磷酰胺建立不同免疫状态的大鼠模型!经鼻滴*h
*.;($<'IU烟曲霉菌标准菌株孢子悬液引起肺烟曲霉菌感染!并于感染*%2%,%;%1K分别随机处死每组*',
大鼠!收集大鼠血液标本!动态观察半乳甘露聚糖##4$%#*!2$>)>&>葡聚糖#_#$%白细胞计数#'_($%中性粒细
胞计数#W"<?$%(&/b?细胞水平变化!同时取肺组织标本进行病理组织检查和真菌培养&*,.只大鼠均分为
=组!组*为正常对照组!组+为低剂量免疫抑制组!组2为高剂量免疫抑制组!组/为正常状态感染组!组,为
低剂量免疫抑制感染组!组=为高剂量免疫抑制感染组&结果!与组*比较!组/在感染*",K时 '_(明显
升高!组=则在感染*";K'_(明显降低!但在感染1K时明显升高!差异有统计学意义#!$.-.,$"吸入烟曲
霉菌后!(&/b?细胞水平均有降低的趋势!组/在感染;K%组,在感染2K%组=在感染,K时与组内其他时期
比较均明显降低!差异有统计学意义#!$.-.,$"组/%组,中!#4 水平在感染2K时明显高于组内其他时期!
差异有统计学意义#!$.-.,$"组=#4水平各时期与感染*K比较!差异有统计学意义#!$.-.,$"_#水平在
各组中均未见明显改变!差异无统计学意义#!%.-.,$&组=肺组织呈重度水肿%出血%中性粒细胞浸润等表
现!较组/病变程度明显加重&病变程度具有剂量依赖性和时间依赖性&结论!在肺烟曲霉菌感染中!#4水平
先于_#水平明显升高!不同免疫状态下#4水平不一!正常及免疫力轻度受损者!#4水平出现一过性增高!肺组
织轻度受损!重度免疫抑制者#4水平持续升高!肺组织损伤明显加重!即不同免疫状态可影响肺烟曲霉菌感染的
发展和转归&
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!!近年来#由于抗菌药物的广泛应用,恶性肿瘤发
病率升高,器官移植术的开展,人类免疫缺陷病毒感
染者增多,各种导管侵入性操作#以及免疫抑制剂,糖
皮质激素的使用等导致肺部真菌感染发病率逐年增

加#且关于免疫功能正常者患肺部真菌感染相关疾病
的报道越来越多)免疫功能正常者感染烟曲霉菌的
原因及机制均尚不明确#其中部分患者很可能存在某
种潜在疾病#如恶性肿瘤**>++#因此#明确不同免疫状
态下肺烟曲霉菌感染的原因及机制是亟待解决的问

题#而(&/b?细胞是目前公认的反映患者免疫力的
指标#半乳甘露聚糖%#4&,%*#2&>)>&>葡聚糖%_#&在
侵袭性肺烟曲霉菌病%Sa)&中有较高的诊断价值#是
诊断Sa)的良好指标)故本研究通过构建不同免疫
状态下肺烟曲霉菌感染的大鼠模型#动态分析血清

_#,#4,白细胞计数%'_(&在肺烟曲霉菌感染中的
水平变化#以明确免疫缺陷严重程度与肺烟曲霉菌感
染的关系)

$!材料与方法

$-$!材料来源!烟曲霉菌菌株购自中国科学院微生
物研究所#编号2-*,;+.)实验动物为_)U_"9清洁
级雄性 &̀大鼠*,.只#="0周龄#体质量为+0."
2+.E#购自浙江维通利华实验动物技术有限公司
*̀(P\%浙&+.*1>...*+)大鼠分组分笼饲养#每笼+
只#清洁级环境#标准饲养#自由饮水)本研究符合动
物实验要求#经过医院动物实验伦理审查)

$-/!仪器与试剂!环磷酰胺和地塞米松购自 8̀EI5
公司$沙保弱培养基购自广州迪景科技有限公司$生
理盐水购自旭东海普药业有限公司$甲醛组织固定剂
由中山市康乃欣生物医疗科技有限公司生产$苏木精>
伊红染色剂由上海化学试剂有限公司生产$全自动细
菌内毒素检测系统及其配套的_#检测试剂为湛江安
度斯生物有限公司产品$嘉兴科瑞迪医疗器械有限公
司生产的 O_>2.."全自动酶联免疫分析仪及丹娜生
物科技有限公司生产的#4 检测试剂$美国_&公司

生产的 $)(̀ V85流式细胞仪及其配套试剂$日本

X̀̀ 4"P公司生产的 P?>+...8全自动血液分析仪
及其配套试剂$德国徕卡公司生产的"#**,./显微
镜)所有试剂均于有效期内使用)

$-'!方法

$-'-$!培养基配制!*E葡萄糖,*E蛋白胨和.-,E
酵母提取物加入*..IU的蒸馏水中#混合均匀#分装
至玻璃试管中#将松紧适宜的棉塞塞进试管#牛皮纸
包扎灭菌)

$-'-/!烟曲霉菌孢子悬液的制备!将烟曲霉菌株冻
干粉用液体培养基复活后#取2.(U移植于含液体培
养基的试管中#+0^培养,K#孢子悬液转入*,IU
离心管中#2...L"I8A离心*,I8A#去除上清液#孢
子重悬在生理盐水中#调整孢子悬液浓度为*h*.;

($<"IU)

$-'-'!实验分组及模型构建!将*,.只大鼠均分为
以下=组!组*为正常对照组$组+为低剂量免疫抑
制组$组2为高剂量免疫抑制组$组/为正常状态感
染组$组,为低剂量免疫抑制感染组$组=为高剂量
免疫抑制感染组)组*,组/连续注射生理盐水2K#
组+,组,连续注射地塞米松.-2IE"cEb环磷酰胺

2;-,IE"cE2K#组2,组=连续注射地塞米松.-=
IE"cEb环磷酰胺;,IE"cE2K$第/天,第,天组

*,组+,组2经鼻滴生理盐水#组/,组,,组=经鼻滴

*h*.;($<"IU孢子悬液$各组将实验开始第=天
定义为感染*K#在感染*,2,,,;,1K这,个时间点分
别处死*",大鼠取肺组织及血液标本)

$-'-1!实验室指标检测!通过酶联免疫吸附试验的
竞争法检测 #4 水平#光度法检测_#水平#全自动
全血五分类法检测 '_(,中性粒细胞计数%W"<?&)
流式细胞计数!取*..(U大鼠抗凝全血#加入相应水
平抗体#避光孵育2.I8A#加入红细胞裂解液#混匀后
避光静置*.I8A#离心弃上清液#加入,..(U磷酸盐
缓冲液%a_̀ &#离心弃上清液#重复洗涤两次)加,..
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(U流式上样缓冲液重悬后#用流式细胞仪分析(&/b

?细胞水平)
$-'-2!肺组织真菌培养及病理组织检查!所有大鼠
自实验开始每天均观察一次至实验结束#实验中大鼠
死亡后或麻醉处死大鼠后#于无菌条件下取出完整肺
组织#左肺用/.Z甲醛溶液固定#石蜡包埋切片#苏木
精>伊红染色法%简称 O"染色法 &染色#光镜下观察)
右肺采用,IU.-1Z氯化钠注射液漂洗后#用2..目
筛网过滤#制成悬液#加*IU.-1Z氯化钠注射液稀
释#取.-+IU接种于沙保弱琼脂培养基斜面#置于
+0^温箱培养/K#观察结果)
$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀+-.统计软件进行数
据处理及统计分析)呈正态分布的计量资料以J[E
表示#多组间比较采用 3AC>M5N)W3V)分析#两两
比较采用&GAACDD?2检验$不符合正态分布的计量
资料以0%!+,#!;,&表示#多组间比较采用 \LG!c56>
'5668!D 检验)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!实验动物的一般状况!组*饮水,进食,活动无
明显异常#体质量每天增加约;E#无死亡$组+饮水,

进食,活动先减少后增加#体质量在感染*",K每天
减轻约0E#感染=";K未见明显改变#到感染1K时
增加约=E#全程均无死亡$组2饮水,进食,活动减
少#体质量在感染*";K每天减轻="*.E#感染1K
时体质量未见改变#全程均无死亡$组/一般情况同
组*$组,饮水,进食,活动减少#精神萎靡#体质量在
感染*",K每天减轻约*.E#感染=";K未见明显
改变#到感染1K时增加约,E#感染0K时有*只出
现尿血#全程均无死亡$组=饮水,进食,活动减少#毛
无光泽,蜷缩,颤抖#体质量每天减轻1"*.E#在感染
0"1K时*只血便#+只死亡)
/-/!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠外周血
W"<?动态分析!在感染*K时#组+,组,,组2,组=
W"<?均不同程度降低#特别是组2,组=W"<?$
.-*.h*.1"U#达到W"<?缺乏标准#且与组*比较#
W"<?明显降低#差异有统计学意义%!$.-.,&)组
=感染1K时W"<?较该组其他时期明显升高#差异
均有统计学意义%!$.-.,&#且与同时期组*比较#差
异有统计学意义%!$.-.,&)见表*)

表*!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠W"<?动态分析$J[E&h*.1'U%

组别 *K 2K ,K ;K 1K

组* *-,/[.-+1 +-++[*-,+ *-+2[.-*= +-.*[*-// *-,/[.-/1
组+ .-=*[.-*= *-+0[.-+0 *-,1[.-0; +-++[*-*. 2-.+[*-02
组2 .-.1[.-.25 .-=*[.-+; .-=0[.-+; *-==[.-;0 2-+=[*-2,
组/ +-0/[.-=+ 2-+/[*-2. +-*,[.-/0 +-21[.-/. +-2=[.-=0
组, .-02[.-*1 .-1+[.-.2 *-=.[.-/1 +-**[.-=2 *-10[.-10
组= .-./[.-.25J .-22[.-*1J .-;+[.-*,J .-01[.-/.J ;-*,[+-+/5

!!注!与同时期组*比较#5!$.-.,$与同组感染1K比较#J!$.-.,)

/-'!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠外周血

'_(动态分析!与组*比较#感染*";K时#组2,
组='_(明显降低#而组/'_(在感染*",K明显
升高#差异有统计学意义%!$.-.,&#但到感染;K及
以后组*和组/'_(比较#差异无统计学意义%!%
.-.,&)组2和组=在感染*K时 '_(均处于极低
水平#感染2K时升高#至感染1K时较前面几天明显
升高#达正常或高水平#组2和组=同组中其他时期

'_(与感染1K时比较#差异有统计学意义%!$
.-.,&)见图*,表+)

/-1!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠免疫细胞动
态分析!同时期组间(&/b?细胞水平比较#感染;K
时#组*与组/比较#差异有统计学意义%!$.-.,&$
组+与组,比较#除在感染;K时差异无统计学意义
%!%.-.,&#其余各时期比较#差异均有统计学意义
%!$.-.,&$而各时期组2与组=比较#差异有统计学
意义%!$.-.,&)在组内不同时期(&/b?细胞水平
比较中#组+感染*,2,,K低于感染;,1K#差异有统
计学意义%!$.-.,&#感染2K明显低于感染*K#差

异有统计学意义%!$.-.,&$组2感染2K达低值#与
其他时期比较#差异有统计学意义%!$.-.,&#感染
,K明显低于感染;K#差异有统计学意义%! $
.-.,&$组/感染;K达低值#明显低于感染*,2,,,
1K#差异有统计学意义%!$.-.,&$组,感染2K明
显低于其余时期#差异有统计学意义%!$.-.,&$组=
感染2,,,;,1K比感染*K时明显降低#差异有统计
学意义%!$.-.,&)不同免疫状态下大鼠吸入烟曲霉
菌后(&/b?细胞水平变化不同#达到低值的时间不
同#组/在感染;K(&/b?细胞水平达低值#组,在
感染2K时达低值#组=在感染,K时达低值)见
表2)

图*!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠 '_(动态图
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表+!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠 '_(动态变化分析$J[E&h*.1'U%

组别 *K 2K ,K ;K 1K

组* ,-12[.-0; =-=0[*-*/ ,-1/[.-;+ =-0,[*-** =-0,[*-,/

组+ 2-1,[.-+25 2-**[.-2,5 /-*1[.-0= =-*;[.-=2 ;-/*[.-=*

组2 .-/*[.-**5JK *-/1[.-=15K *-2*[.-=.5K 2-;=[*-*.5K =-,0[*-.,

组/ 1-1*[*-;05J9 *.-=/[*-.+5J9 *.-0,[*-*25J9 0-1/[.-2;5 0-0/[.-/*

组, /-,0[.-/09 /-0+[.-=; 2-;1[.-=+ /-/=[.-=1 =-=.[.-1=

组= .-+*[.-*,5JK .-;=[.-*05K +-20[.-0/5K +-+.[.-0+5K *+-;.[+-,25

!!注!与同时期组*比较#5!$.-.,$与同时期组+比较#J!$.-.,$与同时期组2比较#9!$.-.,$与同组感染1K比较#K!$.-.,)

表2!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠(&/b?细胞水平动态分析$J[E&个'微升%

组别 *K 2K ,K ;K 1K

组* *02=-..[+1/-0, *;..-=;[*10-1* *,=0-..[*/.-11 *++1-;,[*.+-/* *=;1-=;[;*-,+

组+ /;*-0.[*1-0* 2*0-+.[/1-+*K 2/1-/.[=;-=2 ;2+-/.[2/-==KCH ;=+-=.[,2-0,KCH

组2 *+2-0.[22-11C +,-..[*=-/+ 0+-/.[++-2.C +*1-0.[/1-1;CH 2,+-0.[*==-**C

组/ +/21-=;[2=+-.+EF **;.-..[*.=-/;EH *=;1-=;[;*-,+E 2;0-+.[+0-,;5 *,/;-;,[*0.-,=E

组, 0*/-=.[**2-;/JC **=-,.[*.-20J ,/=-/.[;+-0=JCE ;2*-=.[;,-+/C ,,+-..[2/-/0JCE

组= 2,.-=.[*,-1=9 *1;-+.[=.-0*9KH 2.-+,[*0-0/9K 02-/.[0-.,9KH +1.-+.[+/-1;9KH

!!注!与同时期组*比较#5!$.-.,$与同时期组+比较#J!$.-.,$与同时期组2比较#9!$.-.,$与同组感染*K比较#K!$.-.,$与同组感染

2K比较#C!$.-.,$与同组感染,K比较#H!$.-.,$与同组感染;K比较#E!$.-.,$与同组感染1K比较#F!$.-.,)

/-2!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠#4,_#水
平动态分析!组内各时期 #4 水平比较#组/感染

2K分别与组内其他时期比较##4 水平明显升高#差
异有统计学意义%!$.-.,&$组,感染*K与感染1K
比较#差异无统计学意义%!%.-.,&#感染*,,,;,1K
与感染2K比较#差异有统计学意义%!$.-.,&$组=
中##4水平从感染2K起均明显高于感染*K#差异
有统计学意义%!$.-.,&#其余组内各时期比较#差异

无统计学意义%!%.-.,&)感染2K时组/#4 水平
较组*明显升高#差异有统计学意义%!$.-.,&$感染

,K时#组,#4水平较组+明显升高#差异有统计学
意义%!$.-.,&$感染*"1K#组=#4水平较组2明
显升高#差异有统计学意义%!$.-.,&)见表/)组=
有2只大鼠在感染1K时_#%*..7E"IU#而_#水
平在各组各时期比较#差异无统计学意义%!%.-.,&)
见表,)

表/!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠#4水平动态分析$J[E&(E'U%

组别 *K 2K ,K ;K 1K

组* .-/*[.-*/ .-//[.-.1 .-,,[.-+/ .-2+[.-*/ .-/*[.-++

组+ .-2.[.-., .-2;[.-*+ .-2,[.-.; .-,*[.-*0 .-/+[.-*=

组2 .-21[.-.0 .-/0[.-.1 .-/0[.-2. .-2+[.-.1 .-/+[.-*=

组/ .-,.[.-*/C +-2,[.-2=59 .-0;[.-=*C .-2=[.-*0C .-2+[.-*,C

组, .-+1[.-.=C +-*/[.-+25 .-12[.-*.J9C .-,,[.-.09CH .-2/[.-.=C

组= .-/;[.-*;9 +-1*[.-/159K 2-.0[.-0*59K +-2/[.-/159K 2-1;[.-1;59K

!!注!与同时期组*比较#5!$.-.,$与同时期组+比较#J!$.-.,$与同时期组2比较#9!$.-.,$与同组感染*K比较#K!$.-.,$与同组感染

2K比较#C!$.-.,$与同组感染,K比较#H!$.-.,)

/-)!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠肺组织培养
与病理表现!组/与组,在感染2K时部分培养阳
性#到感染1K时再无真菌生长$而组=肺组织在感染

*,2,,,;,1K时培养阳性#烟曲霉菌菌落呈烟绿色$光
镜下#组*大鼠肺泡结构完整#肺泡间隔无增宽#肺间
质无明显水肿#肺泡腔内无炎症细胞及液体渗出%图

+)&$组+,组2可见轻至中度肺泡支气管水肿#组/

可见轻度的弥漫性肺水肿#上述2组均可见中性粒细
胞浸润,出血等病理改变%图+_,(,&&$组,,组=较组

/肺部病变程度加重#病变程度随着免疫抑制剂剂量
的增加呈明显加重#呈现较明显的剂量依赖性#且随
着给药时间的增加#病变程度呈明显加重趋势#时间
依赖性较强%图+",$&)组+,组2,组,感染1K时病
理改变持续存在)
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表,!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠_#水平动态分析(J[E或0$!+,&!;,%&7E'IU)

组别 *K 2K ,K ;K 1K

组* *=-=.[/-*, *.-2.%*.-..#*1-..& *;-00[*.-,/ *.-0=[*-1+ **-0.%**-*.#*+-2.&

组+ *1-/0[*-21 *2-/.%*2-..#*2-1.& *+-;.[+-// *=-.+[.-1+ *+-..%**-2.#*2-1.&

组2 *=-,=[2-.+ *=-1.%*,-+.#*;-+.& *,-0=[,-*. */-*/[;-2. *0-1.%*,-=.#++-**&

组/ *.-*0[.-/. **-=.%**-*.#*,-,.& *2-/=[2-+0 *,-,/[,-*. *=-0.%**-=.#+0-2.&

组, +2-;.[2-1= */-,.%*2-..#*,-..& ,/-/.[+*-;/ *,-;.[2-/1 +2-..%+*-..#+/-..&

组= **-,.[2-2, *,-=.%*/-,.#+.-..& *1-=+[=-;+ 22-.0[+.-2= /*-..%*;-2.#*/;-..&

!!注!),_,(,&,",$分别为组*,组+,组2,组/,组,,组=感染,K时肺组织病理图)

图+!!不同免疫状态下烟曲霉菌感染大鼠,K时肺组织病理表现$O"染色&h*..%

'!讨!!论

!!肺烟曲霉菌感染是一种严重的机会性感染#在机
体免疫力低下时#容易经呼吸道吸入烟曲霉菌而引起
感染)正常情况下人体吸入少量烟曲霉菌不致病#但
近年来免疫轻度受损者感染烟曲霉菌的情况越来越

多*2>,+)发生肺烟曲霉菌感染患者的免疫状态有所不
同#约*0Z无基础肺疾病*=>;+)非粒细胞缺乏的肺烟
曲霉菌感染患者中#约*1Z无任何潜在疾病#并且非
严重免疫缺陷患者的病死率不低于严重免疫缺陷患

者*0>1+)本研究中#组/与组,在感染2K时#4水平
有一过性升高#考虑出现该结果与烟曲霉菌进入大鼠
体内初期阶段#机体免疫屏障未能短时间内清除病原
菌有关#但在感染,K后逐渐恢复正常)在大鼠吸入
烟曲霉菌后#机体免疫对其作出反应#不同免疫状态
下(&/b?细胞水平变化不同#组/大鼠机体在抵抗
烟曲霉菌感染#机体清除烟曲霉菌后即感染;K时有
一过性的免疫力降低状态#而后则恢复正常$组,前
期受到免疫抑制及烟曲霉菌感染的双重作用#在感染

2K时免疫力最低#表现为(&/b?细胞水平最低#而

后(&/b?细胞水平升高但在感染1K时又降低#考
虑为机体免疫力与病原菌相互作用产生的结果$组=
(&/b?细胞水平达低值的时间比组*早#且比组,
的轻度免疫抑制大鼠晚#分析原因为由于免疫抑制严
重#机体在烟曲霉菌入侵时未能在短时间内清除病原
菌#导致烟曲霉菌感染#从而使机体免疫力进一步降
低#因此表现为(&/b?细胞在感染,,;K时处于低
水平#感染1K时有所回升#考虑为免疫抑制剂作用减
弱引起)早期研究中烟曲霉菌可诱导树突状细胞产
生曲霉特异性 ?细胞#且曲霉特异性 ?细胞过继免
疫疗法可使造血干细胞移植受者产生特异性免疫应

答反应#同时形成长期的抗真菌保护作用#说明免疫
力在肺烟曲霉菌感染中发挥重要作用**.>*++)同时免
疫力正常或轻度受损者在肺烟曲霉菌入侵时的病理

机制变化及转归引起了学者们的重视#本研究推荐在
构建大鼠模型进行相关机制的研究时选择感染后,"
;K的大鼠为佳)

本研究中组/'_(在感染*",K时明显升高#
到感染1K时恢复正常水平#组/与组,#4 水平在
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感染2K时明显升高#其他时期相对正常#考虑这两
组在感染2K 时机体与烟曲霉菌相互作用#原始

(&/b?细胞水平较高#免疫力相对正常#在烟曲霉菌
入侵时#血液中的单核>巨噬细胞和中性粒细胞系统能
够立即识别病原菌#启动 ?@66样受体等信号转导通
路#引起感染部位中性粒细胞和单核>巨噬细胞聚集#
并释放细胞因子及趋化因子#吞噬并杀灭烟曲霉
菌**2>*,+$也正因为对烟曲霉菌的抵抗作用#导致组/
(&/b?细胞水平降低并在感染;K或感染2K时达
低水平后又逐渐升高)在真菌培养中#组/和组,感
染2K时培养出真菌#但到感染1K时再无真菌生长#
同时组/肺组织显示轻度的弥漫性肺水肿,中性粒细
胞浸润等病理改变#而组+,组2,组,肺组织均表现
为轻至中度肺泡支气管水肿,炎症细胞浸润等病理改
变#到感染1K时病理改变持续存在#可见机体的免疫
反应仍对肺组织产生了一定损伤**=+)

组=中由于使用了高剂量免疫抑制剂#'_(,

W"<?在感染*"2K普遍较低#处于粒细胞缺乏状
态#(&/b?细胞水平在感染,K时低于,.个"微升#
使得机体在烟曲霉菌入侵时不能及时发挥作用#导致
烟曲霉菌增殖#表现为肺组织烟曲霉菌培养阳性及

#4水平自感染2K起较组*明显升高#组织病理表
现为肺泡壁毛细血管充血明显#片状的肺泡腔内可见
蓝紫色颗粒状的渗出物#存在少量炎症细胞浸润#以
单核>巨噬细胞为主并伴少量中性粒细胞浸润)随着
免疫抑制剂对血液系统骨髓抑制作用的减弱#大鼠血
液W"<?升高#在感染1K时#组='_(,W"<?明
显高于组*#(&/b?细胞仍处于低水平#提示烟曲霉
菌感染的发生)该研究结果与李志云等**;+的研究结

果一致)#4 保持高水平#真菌培养阳性#大鼠肺组
织炎症反应进一步发展#肺组织大量弥漫性出血,水
肿#正常肺泡结构消失#提示在免疫抑制作用消失后#
一方面烟曲霉菌的侵袭作用和毒素对肺组织结构进

一步破坏#造成肺组织坏死#另一方面高水平的免疫
反应进一步造成肺组织的病理损伤**0>*1+)据报道#血
液_#水平升高出现较迟#主要用于疾病监测*+.+#本
研究中仅组=在感染1K时有2只大鼠_#%*..

7E"IU#与赵勇等*+*+研究结果有一定差距#分析可能
与试剂的灵敏度,临界值,标本量等有关#具体原因有
待进一步研究)

综上所述#免疫力正常或轻度受损者感染烟曲霉
菌后##4 水平表现为一过性升高#但仍有肺组织病
理损伤#重度免疫抑制者受烟曲霉菌侵入及增殖的影
响##4水平持续增高#肺组织损伤明显加重#可见不
同免疫状态可影响肺烟曲霉菌感染的发展和转归)
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好,易于接受新鲜事物,乐于助人等常见原因有关外#
还与高原地区献血人群职业特征有关)该地区献血
人群以公务员,军人为主体#这部分人群包含了大量
的援藏人员和驻藏军人#年龄普遍偏低#文化水平以
本科,大专及高中为主#这也间接影响了高原地区无
偿献血人群的学历分布特征)以公务员,军人,医务
人员等为主体的无偿献血人群带有一定的指令献血

计划特征#通常出现于采供血工作开展的初始阶段#
今后随着高原地区采供血工作的深入开展#要着力转
变这种现状)此外#高原地区献血人群中/不明学历0
和/不明职业0者的比例过高#需要进一步完善献血者
信息的采集#这样才有利于今后针对性地开展无偿献
血招募工作)

本研究显示#在无偿献血者民族分布上#汉族是
无偿献血的主要群体#但藏族是昌都市的主体民族
%12Z以上&#因而需要进一步加强对藏族居民关于无
偿献血的宣传工作#普及献血知识#促进其加入无偿
献血队伍*1>*.+)该地区重复献血%献血次数'+次&,
一次献血量/..IU的献血者所占比例较低#远低于
浙江*;+,北京***+等地区的相关研究结果#提示昌都市
无偿献血的招募工作应该由一次献血+..IU向/..
IU转变#以及加强固定无偿献血者队伍的建设)

综上所述#高原地区无偿献血人群具有其独特的
人口学特征#要改变目前以公务员,军人为献血主体
人群的现状#有针对性地加强对藏族,女性,低文化水
平人群的无偿献血宣传工作#同时#还应通过采取相
关措施提高重复献血人数#鼓励和引导一次献血/..
IU等#制订适宜当地的献血者招募策略)
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