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水平测定及病原学
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患儿血清
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明显降低!血清
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水平升高对鉴别细菌性和非细菌性呼吸道感染具有一定的临床参考价值&
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急性呼吸道感染是儿科常见病和多发病#主要是因为细

菌*病毒和支原体等病原体造成免疫功能异常#早期鉴别感染

类型对指导合理用药具有重要意义'
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)近年来国内外诸多文

献报道
OUV

可鉴别细菌与非细菌感染#并指导抗菌药物使

用'
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例呼吸道感染患儿进行血清免疫球蛋白*

补体及
O

反应蛋白$

OVV

&联合检测#以探讨其在小儿呼吸道感

染中的应用价值#为临床医生提供诊断依据#实现及早临床用

药和疗效观察#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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方法

B*C*B
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血标本处理
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受检儿童在
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平#试剂为贝克曼公司提供的散射比浊法试剂#检测方法严格

按照产品说明书进行#
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时判为阳性%另一管外

送金域检验中心进行呼吸道合胞病毒*副流感病毒*流感病毒

分子生物学检测)
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细菌培养
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由护士用低压吸引器接一次性吸痰管#经

鼻深插气管#负压吸取痰标本#置消毒试管内#将标本及时接种

于巧克力平板和血平板#放置
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病原学检测结果
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OUV

结果

显著增高#差异有统计学意义$

!

$

,*,'

&#且均为阳性%病毒合

并支原体感染患儿
OUV

结果增高#差异有统计学意义$

!

$

,*,-

&#结果见表
(

)

表
'

""

('-

例呼吸道感染患儿血清
OUV

水平比较

组别 例数$

%

& 构成比$

P

&

OUV

$

D

J

"

I.

#

GW@

&

细菌感染组
',' 90*3+ 9)*0+W(9*09

!

病毒感染组
(( ',*() )*(+W)*(-

支原体感染组
(0 '(*,3 +*-3W9*+(

!

细菌
2

支原体感染组
90 ('*)3 ),*)0W(3*--

!

病毒
2

支原体感染组
(, 3*), 9*1+W9*0-

#

对照组
',, S )*90W'*--

""

!

!与对照组比较#

!

$

,*,'

%

#

!与对照组比较#

!

$

,*,-

%

S

!无

数据)

C*D

"

血清免疫球蛋白及补体检测结果
"

呼吸道感染组
/

J

$

*

O9

与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

,*,-

&%

/

J

Z

*

/

J

&

与对

照组比较差异有统计学意义$

!

$

,*,'

&#

/

J

#

*

O)

与健康对照组

比较差异有统计学意义$

!

$

,*,-

&#其中
/

J

#

检测
(,''

年才

开展#只检查了
''(

例#结果见表
(

)

表
(

""

呼吸道感染组与对照组免疫球蛋白#补体水平比较

组别
% /

J

&

$

J

"

.

&

/

J

Z

$

J

"

.

&

/

J

$

$

J

"

.

&

/

J

#

$

/Q

"

D.

&

O)

$

J

"

.

&

O9

$

J

"

.

&

呼吸道感染组
('- ,*13W,*1+

!

+*,-W'*1+

!

'*,(W,*1- 00*(W(1*)-

#

,*1+W,*-0

#

,*),W,*((

对照组
',, '*--W,*+, ''*+0W(*0) '*,-W,*19 1-*(W(0*-0 '*,0W,*)) ,*))W,*()

""

!

!与健康对照组比较#

!

$

,*,'

%

#

!与健康对照组比较#

!

$

,*,-

)

+

1),(

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!

&G

J

G6A(,'(

!

Y;?*))

!

R;*'0



D

"

讨
""

论

通常儿科医生在处理呼吸道感染患儿时#主要根据病史*

体征和实验室检查作出诊断#简便*快捷的实验室检查对呼吸

道感染的诊断尤为重要'
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OUV

是目前最有诊断价值的急

性时相反应分泌型蛋白质#正常情况下含量甚微#当细菌感染

引发炎症或组织损伤和术后#血
OUV

浓度会急剧升高#在炎症

开始后
0

$

'(%

即可检测到#疾病缓解时又迅速恢复)近年来

的研究发现#

OUV

具有调节炎性反应过程*防御感染性疾病的

作用#是炎症或组织损伤时浓度上升较为灵敏的指标)因此#

OUV

作为感染与损伤的早期炎症反应蛋白#在预测细菌感染

和指导使用抗菌药物方面具有重要意义#在临床上得到普遍重

视和广泛应用'
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)本组结果发现!由细菌引起呼吸道感染的

患儿#其血清
OUV

水平上升程度比病毒和支原体感染引起的

要高出许多#说明
OUV

的检测对呼吸道感染病原体类型的鉴

别有一定的临床参考价值)

目前认为呼吸道感染发病机制除了病原体直接侵害外#还

与机体免疫功能有关'
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)免疫球蛋白可通过特异性结合进入

黏膜局部的细菌*病毒等相应病原微生物#阻止病原黏附到细

胞表面#或通过中和病原产生的毒素而发挥抗感染作用 #当
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缺乏时#呼吸道不能抵御病原体的侵袭而易发生感染'
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血清免疫球蛋白的变化反映了机体免疫系统的功能状态)体

液免疫功能低下小儿免疫系统发育不健全#而免疫功能不完善

可能是导致患儿肺部感染发生*发展的重要原因'
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观察结果显示#患儿入院时血清
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组相比明显降低#尤其以
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降低最为显著)
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是参与机体

免疫反应的球蛋白#在免疫防御*免疫调控以及免疫病理中发

挥着重要作用)本研究中呼吸道感染患儿
O)

水平明显低于

对照组#可能是由于宿主的免疫防御反应导致补体过度消耗所

致)

综上所述#呼吸道感染早期#在没有查明病原的时候#分析

患儿血清免疫球蛋白*补体及
OUV

水平的变化#结合临床表

现#对鉴别细菌性和非细菌性呼吸道感染具有较高的应用价

值#并且可以提示患儿病情严重程度*有无合并感染#也能对治

疗效果起到监测作用'

'9

(

)

参考文献

'

'

( 刘秀卿
*((1,

例呼吸系统感染患儿血清
$

>

8/

J

$

检测结果分析

'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,,3

#

),

$

9

&!

9,389''*

'

(

( 张利侠#袁军#朱娜
*

呼吸道感染病原菌的耐药性研究'

X

(

*

国际检

验医学杂志#

(,''

#

)(

$

9

&!

9-+89-1*

'

)

( 王胜江#黄伟#高立娜#等
*

儿童肺炎支原体感染血清学检测结果

临床分析'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,',

#

)'

$

+

&!

03'803(*

'

9

( 邱小华#辜红妮
*

患儿下呼吸道感染的主要病原茵及其药敏分析

'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,''

#

)(

$

3

&!

((')8(('9*

'

-

( 廖春盛#戴小波#刘建军
*

呼吸道感染患者肺炎支原体检测的临床

意义'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,''

#

)(

$

')

&!

'9+98'9+-*

'

0

(

a;;IUZ

#

"EI5NX

#

&@;7;CC!O*:%<GA5?5A

L

;C6<@GD O8@<EHA5B<

>

@;A<5757I5CC<@<7A5EA57

J

FEHA<@5E?C@;D7;7FEHA<@5E?

>

7<GD;75E57

H%5?I@<7

!

ED<AE8E7E?

L

656;C'(),H%5?I@<7

'

X

(

*V<I5EA@/7C<HA 5̀6

X

#

(,,1

#

(+

$

(

&!

3-*

'

+

( 蔺婧#焦富勇
*O

反应蛋白在小儿肺炎诊断的研究新进展'

X

(

*

现代

检验医学杂志#

(,''

#

(0

$

9

&!

',38'',*

'

1

( 陈建
*O

反应蛋白与儿童急性呼吸道感染的关系'

X

(

*

检验医学与

临床#

(,',

#

+

$

'0

&!

'+9-8'+90*

'

3

( 谢汉辉#李水生
*1,

例感染性疾病患儿血清
O

反应蛋白和前清蛋

白检测分析'

X

(

*

检验医学与临床#

(,,3

#

0

$

(,

&!

'+')8'+'9*

'

',

(史新辉#包凌娟#谭琳琳#等
*O

反应蛋白在鉴别小儿呼吸道感染

时的临床价值'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,',

#

)'

$

0

&!

-308-3+*

'

''

(吴跃平#赵瑞珍
*

小儿肺炎支原体感染
/

J

$

抗体检测分析'

X

(

*

国

际检验医学杂志#

(,,0

#

(+

$

+

&!

0-080-+*

'

'(

(任春锋#杜开先#刘红春#等
*

毛细支气管炎患儿免疫功能的变化

及临床意义'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,,3

#

(3

$

3

&!

+1(8+1)*

'

')

(梁娟英#农少云
*

支气管肺炎患儿血清免疫球蛋白和补体检测及

其意义'

X

(

*

检验医学与临床#

(,',

#

+

$

'-

&!

'-308'-3+*

'

'9

(殷皓#唐建英#孙伟峰
*

呼吸道感染患儿肺炎支原体
/

J

$

*白细胞

及快速
O8

反应蛋白检测的应用探讨'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,',

#

)'

$

'(

&!

'9098'90-*

$收稿日期!

(,'(8,'8'0

&

!经验交流!

''(

例成人紫癜性肾炎的临床病理分析

肖
"

青'

!苏
"

奋(

"

'*

广西玉林市卫生学校附属医院检验科
"

-)+,,,

$

(*

广西玉林市卫生学校
"

-)+,,,

%

""

摘
"

要"目的
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探讨本地区成人紫癜性肾炎的临床分型与病理分型(免疫病理分型的关系&方法
"

收集
''(

例确诊为紫癜性

肾炎患者!依据患者临床表现及相关实验室检验指标将患者分为轻型(中型和重型&分析
)

组患者临床分型与其病理分型(免疫

病理分型及合并症的关系&结果
"

随着临床分型的加重!患者病理分型也逐渐加重!肾组织内免疫复合物数量也逐渐增加$与中

型和重型组相比!轻型组患者无合并症者较多!差异具有统计学意义"

!

$

,*,-

%&结论
"

本地区成人紫癜性肾炎临床分型与其病

理分型(免疫病理分型和临床表现间均存在一定的相关性&

关键词"紫癜性肾炎$

"

临床分型$
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病理分型
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是过敏性紫癜的其中一种类型#主要表现为肾组织毛细血管的

免疫反应损害#其临床表现主要为血尿和蛋白尿#部分患者还

可能同时伴有高血压*肾功能损害*皮疹*关节痛和消化道症状

等'

'

(

)既往有文献报道#
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