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且此部分病例
R<,453

水平较高)有研究认为
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在病毒

感染时不会升高#且多数病毒感染患者#血液
453

浓度变化不

大或基本不变#这是由于病毒感染多发生于细胞内#而完整的

细胞膜无法暴露磷脂蛋白#因此不能刺激
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有关)因
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不仅可结合多种细胞*真菌及原虫等的多糖物

质#在钙离子存在时#还可结合卵磷脂和核酸#结合后的聚合物

具有激活补体系统的作用#可引发对病原体的免疫调理和吞噬

作用而表现为炎性反应'
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与
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细胞与受损*凋亡细胞及核抗原的结合#从而清除病原体和损
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的保护作用)在炎症发病后
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R<,453

水平迅速增

加#
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生成速率决定血液中
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的浓度#当

刺激
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增加的因素没有得到控制时#血液中
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持

续存在或升高#随着病情好转或刺激因素被消除而迅速下降)

本研究结果说明对患儿
R<,453

水平的动态变化与感染病情

具有良好相关性#动态监测
R<,453

水平的变化具有更大的临

床意义)

综上所述#
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检测与临床症状相结合可作为鉴别婴

幼儿细菌或病毒感染的敏感指标#能有效避免药物滥用)抗感

染治疗过程中#应在
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低感染复发率'
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检测结果的解释不能只看数值

的变化#应结合患儿临床表现作出综合评价)因此#

R<,453

检

测应引起临床足够重视#动态监测
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水平并结合外周血

细胞分析能够指导临床选择有效的治疗方案#对监测病程进展

和转归具有积极的临床意义)
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脂质是诱发冠心病的重要危险因素'
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)本研究旨在分析
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