
者各组血清
)

O

5)

水平均高于健康对照组#大量清蛋白尿组的

)

O

5)

水平明显高于健康对照组和微量清蛋白尿组#差异有统

计学意义$

B

%

$>$#

%*见表
"

*

表
"

""

糖尿病患者组及健康对照组
++0*%

及
)

O

5)

检测

""""

结果比较%

Af3

&

组别 例数$

(

%

++0*%

$

!

P

"

(

%

)

O

5)

$

H

P

"

(

%

健康对照组
%$ -->%!f"B>=% $>#f$>$-

正常清蛋白尿组
%-

=->%$f"#>$"

!

$>!Bf$>"#

!

微量清蛋白尿组
%"

=%>-!f"!>"=

!

">!"f$>%E

!

大量清蛋白尿组
"-

"#>!EfA>E"

#

=>EEf$>-=

#

""

!

!

B

%

$>$#

#

#

!

B

%

$>$#

#分别与健康对照组比较*

A

"

讨
""

论

Y489;Q

和
Y7D8LX47G;KK

等(

#

)研究证实#基质金属蛋白酶

$

++05

%在基质的降解中起主要作用#

++05

活性降低减少

&)+

降解#是导致
&)+

积聚的重要原因*其中
-

型胶原是

/S

系膜区积聚的主要成分#

++0*%

降解
-

型胶原#因此

++0*%

得到最为广泛的关注(

-

)

*

本实验结果显示#糖尿病患者各组血清
++0*%

水平均低

于健康对照组#大量清蛋白尿组
++0*%

水平与正常清蛋白尿

组和微量清蛋白尿组比较明显降低#其原因可能是糖尿病患者

血糖增高#高糖介导产生的多种因子不仅直接刺激
&)+

多种

成分形成#还抑制
++0*%

生物合成#从而导致其血清水平降

低&同时高糖可导致肾结构的改变#特异性蛋白酶抑制因子及

其复合物增多#进一步抑制
++0*%

的活性#使得
++0*%

水平

进一步降低&高糖还可通过其他途径抑制
++0*%

活性*

/S

若能得到早发现'早治疗#则其预后相对较好*以往

临床主要采用检测肾小球滤过率作为肾小球滤过功能的重要

指标#血'尿肌酐测定广泛应用#但其存在受年龄'性别'饮食等

因素影响的缺点(

!

)

*而
)

O

5)

存在于各种组织有核细胞和体

液中#产生速率恒定#分子结构小#几乎完全由肾小球滤过#在

肾小管完全重吸收#只经肾脏排出#不受炎性'感染'肿瘤及肝

功能影响#年龄'饮食'性别等因素影响也较小(

A*"$

)

*

VD

P

F::4FN

等(

""

)对
"%E

例糖尿病患者进行研究#以
)7*&/<1

清除率作为

肾小球滤过率的评价标准#同时测定
)

O

5)

'血清肌酐#结果显

示
)

O

5)

与
)7*&/<1

清除率相关性最好#特别是在肾功能损

害前期#对检测肾小球滤过率#

)

O

5)

优于血清肌酐#因此认为

)

O

5)

对慢性肾病诊断及分期更有诊断价值#建议以肌酐为基

础的评估肾功能的方法需要改进*

本实验结果表明#正常清蛋白尿组
)

O

5)

水平与健康对照

组比较已有明显升高#此时肾小球滤过率增高'肾体积增大#由

于
)

O

5)

相对分子质量小'在肾小管完全重吸收等特点#此时

)

O

5)

水平升高但蛋白尿尚未出现异常#可证实
)

O

5)

敏感性

较强#对早期肾损害有诊断价值&当病情进一步发展时#肾血流

量和肾小球毛细血管灌注及内压增高#此时肾小球已出现结构

改变#基底膜开始增厚#系膜基质增加#高糖代谢物也逐渐累

积#肾功能改变达到不可逆#此时
)

O

5)

水平升高#与健康对照

组及正常清蛋白尿组比较#差异均有统计学意义$

B

%

$>$#

%*

综上所述#

++0*%

是
&)+

重要降解酶#其表达和活性改

变是
/S

形成与发展的重要因素#这为临床上对
/S

的防治提

供理论基础*

)

O

5)

的水平随病情加重而升高#

)

O

5)

是
/S

早

期诊断的理想指标#值得在临床进一步推广与应用*
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摘
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要"目的
"

通过对呼吸道混合感染病因分析!为临床提供早期诊治依据%方法
"

应用间接免疫荧光方法!同时检测呼吸

道混合感染患者
B

种病原体的
R

P

+

抗体%结果
"

#A-

例患者中两种以上病原体同时感染模式多样!总阳性率为
"!>%@

%结论
"

呼吸道病原体混合感染模式多样!通过对不同混合感染病因分析!对临床早期诊治具有重要的指导意义%

关键词"呼吸道感染&

"

间接免疫荧光法&

"

免疫球蛋白
+

!"#

!

"$>=B-B

"

C

>D558>"-!=*E"=$>%$"%>$A>$-A

文献标识码"

Y

文章编号"

"-!=*E"=$

"

%$"%

#

$A*"$"%*$%

""

呼吸道感染常见病因为病毒感染#少数由细菌引起*现通 过对患者病例分析#发现呼吸道病原体混合感染模式多样#报

+

%"$"

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"

R86\(F9+4J

!

1

I

7D:%$"%

!

';:>==

!

S;>A



道如下*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

%$""

年
#

#

"$

月
#A-

例呼吸道感染患者为

云南省第一人民医院住院和门诊患者#临床症状表现为呼吸道

感染#其中儿童
EA$

例#产妇
==

例#老干病房
E-

例#

R)i

病房

%!

例#年龄
E#J

至
A=

岁#抽取静脉血
=H(

#

=#$$7

"

HD8

离心

分离后进行测定*

?>@

"

方法
"

采用西班牙
'D7L4::

公司生产的
048NH;5:DJ4R

P

+

呼吸道联检试剂盒#由郑州安图绿科生物工程有限公司提供#

应用间接免疫荧光法对
B

种呼吸道病原体同时进行检测!$

"

%

嗜肺军团菌
"

型$

(0S*R

%&$

%

%肺炎支原体$

+0

%&$

=

%

d

热立克

次体$

)Zc

%&$

E

%肺炎衣原体$

)0

%&$

#

%腺病毒$

1/'

%&$

-

%呼吸

道合胞病毒$

V.'

%&$

!

%流感病毒甲型$

U:N1

%&$

A

%流感病毒乙

型$

U:NY

%&$

B

%副流感病毒
"

'

%

'

=

$

0R'

%型#严格按照试剂盒说

明书进行操作#应用
(4DXF

荧光显微镜镜检#实验步骤略*

@

"

结
""

果

#A-

例患者呼吸道病原体
R

P

+

检测结果见表
"

*

表
"

""

#A-

例患者呼吸道混合病原体感染检测结果比较

病原体感染类型 例数$

(

% 阳性率$

@

%

+0h0R' #E B>%

+0hV.' "$ ">!

+0hU:NY ! ">%

+0h(0S*R # $>B

+0h)Zc " $>%

U:NYh0R' " $>%

+0hV.'h0R' "= %>%

+0hU:NYh0R' # $>B

+0hU:N1h0R' % $>=

+0h(0S*Rh0R' " $>%

+0h(0S*RhU:NYh0R' " $>%

合计
"$$ "!>%

A

"

讨
""

论

本组采用间接免疫荧光法检测
R

P

+

#是近期感染的一个有

效标志物#而且在
R

P

+

检测中#用抗
*R

P

2

抗体吸附剂对血清进

行吸附处理#可以有效避免类风湿因子的干扰*表
"

显示#两

种病原体同时感染模式为!$

"

%

+0h0R'#E

例&$

%

%

+0hV.'

"$

例&$

=

%

+0hU:NY!

例&$

E

%

+0h(0S*R#

例&$

#

%

+0h)Zc

"

例&$

-

%

U:NYh0R'"

例*阳性率分别为
B>%@

'

">!@

'

">%@

'

$>B@

'

$>%@

'

$>%@

*

=

种病原体同时感染模式为!$

"

%

+0hV.'h0R'"=

例&$

%

%

+0hU:NYh0R'#

例&$

=

%

+0h

U:N1h0R'%

例&$

E

%

+0h(0S*Rh0R'"

例*阳性率分别为

%>%@

'

$>B@

'

$>=@

'

$>%@

*

E

种病原体同时感染模式为
+0

h(0S*RhU:NYh0R'

#阳性率为
$>%@

*从混合病原体感染

模式中表明#除
U:NYh0R'%

种病毒联合感染外#其余混合感

染模式中#都有肺炎支原体参与#这说明肺炎支原体是呼吸道

感染中最重要的病原体#其次还有乙型流感病毒'呼吸道合胞

病毒#这与国内外报道一致#应引起高度重视(

"*A

)

*但没有发现

肺炎衣原体$

)0

%'腺病毒$

1/'

%'流感病毒甲型$

U(N1

%感染#

这与国内其他省份的报道不一致(

%

#

#

)

*可能由于在
#

#

"$

月

份#云南气温还很炎热#紫外线辐射很强#病原体活动'复制还

不十分活跃*流感病毒乙型$

U(NY

%'副流感病毒$

0R'

%'嗜肺

军团菌$

(0S*"

%这
=

种病原体在参与混合感染中有很高的比

例#尤其应说明的是嗜肺军团菌#随着生活水平的提高#普通家

庭'宾馆'医院都用上了空调#但空调的冷凝管尤其容易生长嗜

肺军团菌(

B

)

*因此对于老干病房'

R)i

病房'小儿科呼吸道感

染患者来说#一旦在医院使用空调#获得了此种病原体#就给临

床治疗造成了很大的困难#由于嗜肺军团菌不但引起肺炎和非

肺炎型的
0;86DFL

#重症时出现神经系统'消化系统'循环系统

并发症*因此#在使用空调时应对其进行严格消毒(

"$

)

*呼吸

道合胞病毒$

V.'

%在
%

种和
=

种病原体混合感染中也有很高

的比例#分别为
">!@

和
%>%@

#特别是儿童呼吸道感染最重要

的病原体之一#严重时常引起感染患儿的死亡(

""

)

*

d

热立克

次体$

)Zc

%'流感病毒甲型$

U(N1

%感染阳性率很低#应用呼吸

道病原体
R

P

+

联合检测#对病原体的早期快速鉴别'准确诊断

及治疗提供依据#指导临床合理用药*

参考文献

(

"

) 王敏
>

呼吸道联检试剂在急性呼吸道感染诊断中的应用价值(

\

)

>

陕西医学杂志#

%$$E

#

==

$

"

%!

!E*!#>

(

%

) 吴泽刚#李艳#祝成亮#等
>

湖北地区儿童急性呼吸道感染病原体

研究(

\

)

>

中华医院感染学杂志#

%$""

#

%"

$

"$

%!

%$=*%$#>

(

=

) 曾凡胜#陆学东#王琼#等
>

儿童呼吸道感染常见病毒的检测分析

(

\

)

>

中华检验医学杂志#

%$$B

#

=%

$

A

%!

A!!*A!A>

(

E

) 沈军#朱启蓉#俞蕙#等
>

急性下呼吸道感染住院儿童病原体及临

床流行病学分析(

\

)

>

中华传染病杂志#

%$$B

#

%!

$

""

%!

--A*-!%>

(

#

) 季伟#吴军华#黄璐#等
>

苏州地区急性呼吸道感染住院患儿病毒

感染状况分析(

\

)

>

中华预防医学杂志#

%$$B

#

E=

$

"$

%!

A-!*A!">

(

-

) 廖春盛#戴小波#刘建军#等
>

呼吸道感染患者肺炎支原体检测的

临床意义(

\

)

>

国际检验医学杂志#

%$""

#

=%

$

A

%!

"E!E*"E!#>

(

!

)

)GFJD+&

#

27F863.

#

\;G80/

#

46F:>VD5XKFL6;75K;754M47474*

5

I

D756;7

O

5

O

8L

O

6DF:MD7N5JD54F54D8)GD:J748QD6GLF8L476G4D8

I

;76F8L4;K:

O

H

I

G;

I

48DFF8J

O

;N8

P

F

P

4

(

\

)

>04JDF67DL5

#

%$$A

#

"%"

$

%

%!

%=#*%E=>

(

A

)

.G

O

FH.+

#

.F8JG

O

FY>&

I

DJ4HD;:;

P

DL

#

4̀

I

47DH486F:F8JL:D8DLF:

:D8X5946Q448745

I

D7F6;7

O

5

O

8L

O

6DF:MD7N5D8K4L6D;8F8JF56GHF

(

\

)

>):D8+DL7;9D;:

#

%$$A

#

%"

$

=

%!

EB#*#$E>

(

B

) 杨玉娟#王敏玲#郑小玲#等
>

空调环境下医院病房空气细菌数量

及分布的研究(

\

)

>

国际检验医学杂志#

%$"$

#

="

$

A

%!

A#!*A#A>

(

"$

)陆蔚萱#张运剑#陈渝#等
>

军团菌肺炎(

\

)

>

国际呼吸道杂志#

%$$!

#

%!

$

A

%!

-=E*-=#>

(

""

)郭劲霞#杜兆丰#黄烈#等
>

儿童呼吸道合胞病毒感染检测分析

(

\

)

>

中国卫生检验杂志#

%$"$

#

%$

$

""

%!

%AE%*%AE=>

$收稿日期!

%$"%*$%*%$

%

+

="$"

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"

R86\(F9+4J

!

1

I

7D:%$"%

!

';:>==

!

S;>A




