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岁以下儿童非典型肺炎病原体感染状况回顾分析

张
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要"目的
!

观察昆明地区儿童非典型肺炎病原体感染的流行情况!加强对儿童非典型肺炎病原体的认识!并为临床诊断

及合理用药提供依据%方法
!

"&&'

年
!

月至
"&&$

年
!"

月在该院就诊的
$

岁以下急性下呼吸道感染患儿
!!?@"

例!其中男
$($&

例!女
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例!年龄
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岁!分为
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岁组&

%

!

#

'

岁组&
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岁组%取静脉血!采用间接免疫荧光法联检试剂!同时检测
@

种非典型肺炎病原体*肺炎支原体"

4+
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_V-

$%结果
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例患儿中阳

性感染人数
'3""

例!感染率为
'"#%c

%主要感染病原体为
4+

和
X+
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感染人数
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感染人数
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感染人数
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例!占
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%各年龄段男女感染差异无统计学意义%

4+

及

X+

感染在
%

!

#
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岁&
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岁年龄段有增高趋势!并有逐年上升的趋势%结论
!

昆明地区
$

岁以下儿童非典型肺炎感染病原体

主要以
4+

及
X+

为主!前者居首位%
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急性下呼吸道感染是儿童最常见的疾病之一(随着细菌

的耐药性日趋严重#非典型肺炎患儿人数逐年增加(因此#深

入了解非典型肺炎病原体感染状况#对临床医师诊断及针对性

用药有积极意义(
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资料与方法
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一般资料
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年
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月本院就诊的急性

下呼吸道感染患儿
!!?@"
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就诊患儿均取静脉血
"9X

#采用西班牙
\Z-5

,LZZ

非典型肺炎病原体联检试剂检测(该试剂通过间接荧光

免疫法检测
@

种非典型病原体
Z

F
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抗体#严格遵照试剂说明

书操作#设立对照孔(结果判定参照试剂盒说明(

@#B

!

数据处理
!

应用医学百科全书'医学统计软件$

+L47
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对计数资料进行整理'作图及卡方检验(
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例患儿中阳性感染人数
'3""

例#感染率为
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嗜肺军团菌$

X+

&感染人数
!?%"

例#占
@%#3c

%肺炎衣原体

$

,

0

>

&感染人数
!"(

例#占
'#@c

%

_
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例#占
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(各年龄组非典型肺炎病原体主要为
4+

和
X+
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岁组阳性构成比见表
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岁组阳性构成比

见表
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岁组阳性构成比见表
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4+

及
X+

感染在
"&&'

#

"&&$

年间随检测人数增加阳性

检出率增加(

4+

感染率随年龄增长呈上升趋势(感染年龄主

要集中在
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岁组和
%

'

#

$

岁组儿童(

X+

感染率也随年龄

增长呈上升趋势#感染年龄同样集中在
%
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岁组和
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组儿童(并且二者感染率均有逐年上升趋势(见图
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在发展中国家肺炎导致约
"!c

儿童死亡)

!
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#急性下呼吸

道感染是儿科常见病#严重下呼吸道感染多见于
%

岁以下儿

童)

"

*

(近年来流行病学调查显示#肺炎链球菌感染率有所下

降#而非典型肺炎病原体$支原体'嗜肺军团菌'衣原体等&感染

率在不断上升#高达
@&c

#

$&c

)

'
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(由于非典型肺炎临床表

现及体征不典型#肺部体征相对轻微且呈多样性#不特异#与其

他病原体引发的呼吸道感染难鉴别#易误诊(因此#临床医师

应根据本地区非典型肺炎病原体流行情况#对就诊患儿有针对

性地进行检测及治疗(

本文资料显示#各年龄组患儿非典型肺炎病原体主要为

4+

和
X+

(

4+

感染率随年龄增长呈上升趋势#感染年龄主要

集中在
!

#

$

岁#与国内报道相符)

@
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(

X+

感染率也随年龄增长

呈上升趋势#与文献报道相符)

%

*

#感染年龄同样集中在
!

#

$

岁(并且二者感染率均有逐年上升趋势(可能与该年龄段儿

童生活环境有关#其主要以群居为主#增加了交叉感染的机会(

既往文献报道)
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#

4+

与
X+

感染集中于
$

岁以上年长儿

童#经对各年龄组观察发现#

4+

与
X+

感染集中于大于
!

#
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岁组和大于
'

#

$

岁组#提示昆明地区这
"

种病原体感染发病

年龄有减小前移的趋势(因此#本地区各级临床医师在对
$

岁

以下急性下呼吸道感染患儿的诊治过程中#针对非典型症状'

体征的患儿应进行针对性检测并合理用药#避免误诊#使患儿

得到及时救治(
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乙型肝炎病毒表面大蛋白
XQ)=

在慢性

乙型肝炎患者检测中的结果分析

王志东!王
!

亚!李
!

颢

"河南省驻马店市汝南县人民医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎病毒"

Q)\

$

7

基因编码的表面大蛋白"

XQ)=

$对诊断慢性乙型肝炎的临床价值%方法
!

采用荧

光定量
+,-

方法对
@?!

例慢性乙型肝炎患者血清
Q)\./*

进行检测!采用
LXZ7*

法!对上述标本进行
XQ)=

和
Q)\

血清标

志物"

Q)\54

$模式的检测%结果
!

不同
Q)\54

模式的
Q)\./*

与
XQ)=

的检出结果差异有统计学意义"

B

$

&#&%

$!但
Q)\

./*

拷贝数与
XQ)=

的表达有良好的相关性%结论
!

XQ)=

与
Q)\./*

呈较好的相关性!是一个指示
Q)\

复制水平的血清

指标%

关键词"肝炎表面抗原!乙型#

!

乙肝病毒
7

基因编码的表面大蛋白#

!

乙型肝炎病毒
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乙型肝炎病毒$

Q)\

&在中国人中感染率高#易慢性化而

引起肝硬化和原发性肝癌(

Q)\7

基因编码合成的
Q)\

外

膜蛋白由
'

种蛋白组成#包括小蛋白'中蛋白和大蛋白(小蛋

白即
Q)=*

F

#中蛋白即
Q)=*

F

和前
7"

抗原$

+B;7"*

F

&#

Q)\

7

基因编码的表面大蛋白$

XQ)=

&即
Q)=*

F

'

+B;7"*

F

和前
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抗原$

+B;7!*
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&(

XQ)=

在空间上具有
"

种不同的跨膜构象#

作为
Q)\

的包膜蛋白#其内侧可以和
Q)\

核壳体膜结合#外

侧可与病毒受体结合#是
Q)\

颗粒成熟包装的关键)

!
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(近年

来#随着对
XQ)=

中前
7

抗原的研究#发现前
7

区的特有拓扑

结构在
Q)\

感染与复制等过程中起重要作用(中国慢性乙

型肝炎患者#尤其是肝硬化患者中
Q);*

F

阴性者高达
$&c

以

上)

"

*

#评估
Q)\

复制的指标主要有
Q)\./*

和
Q);*

F

#但

是
Q);*

F

阴性的慢性乙型肝炎患者除
Q)\./*

外#无其他

标志物可反映
Q)\

复制程度(本研究旨在探讨将
XQ)=

用

于反映
Q);*

F

阴性慢性乙型肝炎患者
Q)\

复制程度的可

靠性(
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