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肺炎支原体肺炎患者血 ＷＢＣ计数、Ｃ反应蛋白及内毒素水平的分析

韩　阳

（首都医科大学附属北京友谊医院检验科，北京１０００５０）

　　摘　要：目的　探讨肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）患者血 ＷＢＣ计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及内毒素水平与肺炎支原体的相关性。方

法　将３４例 ＭＰＰ患者按是否感染病毒分为未合并病毒感染组（狀＝２２）及合并病毒感染组（狀＝１２），回顾性分析其首诊血 ＷＢＣ

计数、ＣＲＰ、内毒素及肺炎支原体抗体滴度。结果　合并病毒感染组与未合并病毒感染组患者血 ＷＢＣ计数分别为（５．３±１．３）×

１０９／Ｌ、（６．３±１．５）×１０９／Ｌ，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。未合并病毒感染组 ＭＰＰ患者血 ＣＲＰ、内毒素分别为（２８．０±

２．１）ｍｇ／Ｌ、（０．３±０．２）ＥＵ／ｍＬ；合并病毒感染组上述指标分别为（４４．０±２．３）ｍｇ／Ｌ、（０．５±０．４）ＥＵ／ｍＬ。两组患者血ＣＲＰ、内

毒素水平的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。合并病毒感染组患者肺炎支原体抗体滴度与血ＣＲＰ显著正相关（狉＝０．９０，犘＜

０．０５），而与血内毒素水平、ＷＢＣ计数无显著相关性；未合并病毒感染组患者肺炎支原体抗体滴度与血ＣＲＰ、内毒素水平、ＷＢＣ计

数均无显著相关性。结论　有无病毒感染对 ＭＰＰ患者的 ＷＢＣ计数无显著影响，而合并病毒感染会显著升高其血ＣＲＰ、内毒素

水平。
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　　肺炎支原体是成人非典型肺炎的常见病原体，肺炎支原体

肺炎（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）约占成人非

典型肺炎的２０％
［１２］，ＭＰＰ患者常合并一种或多种病毒感染。

本研究旨在探讨合并病毒感染的 ＭＰＰ患者血 ＷＢＣ计数、Ｃ

反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及内毒素水平，并将其与未

合并病毒感染的 ＭＰＰ患者比较，分析这３项检测指标与肺炎

支原体抗体滴度的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院感染科病房２０１２年１月至２０１３年

３月临床诊断为 ＭＰＰ的患者３４例，年龄１４～５７岁，将其按是

否感染病毒分为未合并病毒感染组（狀＝２２）及合并病毒感染组

（狀＝１２）。患者既往体健，排除ＥＢ病毒感染，合并感染的病毒

包括呼吸道细小病毒、腺病毒、流感病毒、巨细胞病毒。

１．２　主要仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪及

其配套试剂为日本Ｓｙｓｍｅｘ公司产品，肺炎支原体抗体检测试

剂盒（被动凝集法）为美国Ｆｕｊｉｒｅｂｉｏ诊断公司产品，ＱｕｉｋＲｅａｄ

ＣＲＰ试剂盒为芬兰 Ｏｒｉｏｎ诊断公司产品，Ｇｏｌｄｓｔｒｅａｍ ＭＢ８０

微生物快速动态检测系统为北京金山川科技发展有限公司

产品。

１．３　检测方法　采用上述检测仪器与试剂检测患者首诊血

ＷＢＣ计数及其分类、ＣＲＰ、内毒素及肺炎支原体抗体滴度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，两变量间

线形相关程度分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检

验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血 ＷＢＣ计数及其分类　合并病毒感染组患者血 ＷＢＣ

计数为（５．３±１．３）×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比为（５２．８±

１６．９）％，淋巴细胞百分比为（３５．５±１４．３）％；未合并病毒感染

组患者的上述指标分别为（６．３±１．５）×１０９／Ｌ、（６７．０±

５．８）％、（２３．８±６．５）％。两组患者血 ＷＢＣ计数的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　血ＣＲＰ、内毒素水平　未合并病毒感染组 ＭＰＰ患者中

有１８例（８２％）血 ＣＲＰ升高，平均值为（２８．０±２．１）ｍｇ／Ｌ；

１７例（７７．３％）血内毒素水平升高，平均值为（０．３±０．２）ＥＵ／

ｍＬ。合并病毒感染组 ＭＰＰ患者血 ＣＲＰ均升高，平均值为

（４４．０±２．３）ｍｇ／Ｌ；１０例（８３．３％）血内毒素水平升高，平均值

为（０．５±０．４）ＥＵ／ｍＬ。两组患者血ＣＲＰ、内毒素水平的差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　肺炎支原体抗体滴度与血ＣＲＰ、内毒素水平的相关性　

合并病毒感染组，肺炎支原体抗体滴度与血ＣＲＰ显著正相关

（狉＝０．９０，犘＜０．０５），与血内毒素水平、ＷＢＣ计数无显著相关

性；未合并病毒感染组，肺炎支原体抗体滴度与血ＣＲＰ、内毒

素水平、ＷＢＣ计数均无显著相关性。

３　讨　　论

肺炎支原体是一种没有细胞壁的非典型病原体，可侵犯上

呼吸道和（或）下呼吸道黏膜，肺炎支原体依靠其膜上的Ｐ１蛋

白质抗原黏附于呼吸道黏膜，随后进入细胞之间导致细胞坏

死［３］。近年来，研究认为肺炎支原体感染与机体体液及细胞免

疫有关［４］。

肺炎支原体感染一般不会引起患者血 ＷＢＣ计数和中性

粒细胞的升高，而常见的病毒感染（ＥＢ病毒除外），患者血

ＷＢＣ计数和中性粒细胞也不会升高，甚至还略有下降。本研

究显示，合并病毒感染组患者血 ＷＢＣ计数低于未合并病毒感

染组，但差异无统计学意义，且两组患者血 ＷＢＣ计数均在正

常参考值范围内。

肺炎支原体感染时，患者急性时相反应蛋白升高。有文献

报道红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）和

ＣＲＰ会有不同程度的升高
［５８］。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋

白，由白细胞介素１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，ＩＬ１）、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α

（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）等炎症因子刺激肝脏上

皮细胞合成。ＣＲＰ升高的速度及持续时间与组织损伤及病情

的严重程度相关［５］。本研究发现，合并病毒感染组 ＭＰＰ患者

ＣＲＰ水平均升高，而未合并病毒感染组患者部分血 ＣＲＰ升

高，前者血ＣＲＰ平均值显著高于后者；合并病毒感染组患者，

血ＣＲＰ升高程度与肺炎支原体的抗体滴度呈显著正相关性。

这可能源于：（１）病毒感染降低了机体的免疫功能，导致急性时

相反应蛋白ＣＲＰ显著升高；（２）在机体免疫机制中，病毒与肺
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炎支原体存在协同作用。ＭＰＰ患者血 ＷＢＣ计数正常或偏低

而ＣＲＰ明显升高，可与单纯细菌性肺炎或病毒性肺炎鉴别。

内毒素为革兰阴性菌细胞壁中的脂多糖成分，在细菌死亡

裂解后释放出来。内毒素主要用于对于革兰阴性菌感染的监

测［９１０］。本研究表明，大部分 ＭＰＰ患者内毒素有一定程度的

升高，合并病毒感染组 ＭＰＰ患者血内毒素显著高于未合并病

毒感染组，但血内毒素水平的升高与肺炎支原体抗体滴度之间

无显著相关性。合并病毒感染组 ＭＰＰ患者血内毒素水平升

高的现象是否与肺炎支原体的致病机制有关，还有待进一步

研究。
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２０１２年甘肃省人民医院丙型肝炎病毒抗体检测的回顾分析

马华瑜，徐向红△，徐　辉，李　勇，李德红，王晚霞，王　平，陈小梅，陈玉芊

（甘肃省人民医院检验中心，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　了解该院患者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染现状，评价防治效果。方法　采用酶联免疫吸附测定法对该院

４７０７４例门诊及住院患者 ＨＣＶ抗体进行检测，并对 ＨＣＶ抗体阳性患者进行血清 ＨＣＶＲＮＡ与丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）相关性分

析。结果　４６１７４例患者中，ＨＣＶ抗体阳性７３０例（１．５８％），其中男性阳性率为１．６８％，女性为１．４８％。＜２０岁的患者，ＨＣＶ

抗体阳性率最低，为０．９８％；阳性率随年龄的增长呈上升趋势，≥６０岁的患者 ＨＣＶ抗体阳性率为２．１４％。２４７例 ＨＣＶ抗体阳

性的患者中，病毒复制１４４例（５８．３０％）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示ＡＬＴ与 ＨＣＶＲＮＡ具有相关性（狉＝０．６０５，犘＝０．０００）。结论

　加强 ＨＣＶＲＮＡ检测对指导临床用药、规范及个体化治疗具有重要意义。

关键词：肝炎，丙型；　肝炎抗体，丙型；　丙氨酸转氨酶
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　　丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）引

起的肠道外传播的一类传染病，呈世界性分布，ＨＣＶ感染率为

０．１％～１０．０％，平均３．０％，约１．７～２．０亿人感染 ＨＣＶ。中

国 ＨＣＶ感染的阳性率为３．２％
［１］。ＨＣＶ导致明显肝脏损伤、

肝癌和其他致死性并发症。丙型肝炎易发展为慢性，其中又有

１０％～１５％的慢性感染者可能在感染后１０～２０年发展为肝硬

化，一旦发展为肝硬化，每年有１％～７％会演变为肝癌
［２］。各

国因丙型肝炎演变的肝癌略有不同，日本最高，为４％～８％；

意大利居中，为２％～４％；美国约为１．４％
［３］。通过对本院

２０１２年门诊和住院患者的 ＨＣＶ 抗体筛查及对患者血清

ＨＣＶＲＮＡ与丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）

关系的分析，探讨丙型肝炎的感染特点及防治对策。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１～１２月门诊及住院部患

者４７０７４例进行研究，剔除信息不全、重复送检者，有效分析

数据为４６１７４例，其中，男２３４０７例，年龄（４９．６８±２１．２５）岁；

女２２７６７例，年龄（４５．３２±１９．６５）岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：瑞士Ｔｅｃａｎ全自动酶联免

疫分析仪、罗氏ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ２．０荧光定量ＰＣＲ仪、ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ５４００全自动生化分析仪；主要试剂：ＨＣＶ抗体诊断试剂盒

（北京华大吉比爱生物技术有限公司）、ＨＣＶＲＮＡ荧光定量聚

合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）试剂盒（上海科

华生物工程股份有限公司）及 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４００全自动生

化分析仪原装ＡＬＴ检测试剂。

１．３　检测方法　采用酶联免疫吸附测定法及实时荧光定量

ＰＣＲ测定血清 ＨＣＶ抗体及 ＨＣＶＲＮＡ，操作及结果判定严格

按试剂盒说明书；采用酶法检测ＡＬＴ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，各

组间阳性率的比较用χ
２ 检验，ＨＣＶＲＮＡ与ＡＬＴ的相关性分

析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４６１７４例患者中 ＨＣＶ抗体阳性７３０例（１．５８％），其中男

性阳性率为１．６８％，女性为１．４８％。＜２０岁的患者 ＨＣＶ抗

体阳性率最低，为０．９８％；阳性率随年龄的增长呈上升趋势，

≥６０岁的患者 ＨＣＶ抗体阳性率为２．１４％，见表１。
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