
肝纤维化时层黏连蛋白与Ⅳ型胶原相结合，沉积在肝窦Ｄｉｓｓｅ

间隙，形成内皮基底膜，呈毛细血管化，既妨碍了肝细胞与肝窦

间营养物质的交换，又产生了门静脉高压，在肝硬化时扮演重

要角色［９］。ＰⅢＮＴ为Ⅲ型胶原的前提，它的升高和Ⅲ型胶原

合成增加密切相关。血清ＰⅢＮＴ水平与肝纤维化病变程度密

切相关，反映肝纤维化合成状况和炎症活动性。随着慢性肝炎

向肝硬化发展，肝脏纤维化程度加重，同时ＰⅢＮＴ的水平也逐

渐升高。Ⅳ型胶原是肝脏间质基底膜的重要组成部分，当发生

肝纤维化时，基底膜被改变或破坏，Ⅳ型胶原浓度显著增加。

据报道，Ⅳ型胶原出现最早，其浓度与肝纤维化程度密切相关，

较适合于肝纤维化的早期诊断。测定Ⅳ型胶原浓度对临床诊

断肝纤维化具有重要的临床应用价值［１０］。本研究采用化学发

光法检测，结果显示慢性乙型重型肝炎患者血清透明质酸、层

黏连蛋白、ＰⅢＮＴ、Ⅳ型胶原浓度均高于正常对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），这可反映慢性乙型重型肝炎患者的

病情轻重程度，动态观察这４项指标可掌握病情的演变，对慢

性乙型重型肝炎患者的诊断具有重要的临床意义。

肝脏是人体最重要的代谢器官，合成多种蛋白质和酶类。

血清酶活性的升高或蛋白质下降水平与肝实质受损程度有一

定的相关性。临床较常用的血清学指标有ＴＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、

总蛋白、清蛋白、ＴＢＡ等，可用来反映肝脏损伤程度。肝脏产

生清蛋白取决于体内氨基酸供应及功能性肝细胞的数目，随着

肝脏炎症反应逐渐增强，较低质量的饮食导致患者体内营养缺

乏，同时减少了功能性肝细胞的数目，将不可避免地影响凝血

因子及清蛋白的生成；血清胆红素水平的升高反映肝脏炎症程

度，肝细胞坏死引起胆红素代谢、排泄障碍。血清ＴＢＡ是胆固

醇的代谢产物，它是惟一可反映肝脏分泌状态、合成摄取、肝细

胞损伤３个方面的肝功能指标，在肝功能有轻微损伤时，ＴＢＡ

就会升高，它比常规肝功能指标更为敏感。因此，血清ＴＢＡ可

以用来反映肝脏的损伤程度。另外，本研究结果显示，慢性乙

型重型肝炎患者中，９６％的患者为农民，且年龄偏年轻，他们长

期从事繁重的体力劳动，肝脏负担过重，导致肝功能异常，病情

加重，从而演变为慢性乙型重型肝炎。

实验证明，肝纤维化４项血清学指标虽不能代替肝活体组

织检查，但其与肝纤维化进程密切相关，可用于临床观察疾病

进程和疗效评估。慢性乙型肝炎临床分型主要依靠肝功能的

变化，基本上可以反映肝脏炎症，肝细胞变性、坏死的程度。但

由于受到肝脏代偿功能、病程以及炎症活动程度等因素的影

响，单一的血清指标不能准确反映肝纤维化程度和肝功能的状

态，必须多项指标联检才能作出准确判断。慢性乙型重型肝炎

患者血清肝功能指标检测结果异常，化学发光法检测肝纤维化

指标可提高临床对肝纤维化诊断的可靠性。联合、动态地监测

肝纤维化指标对准确判断肝纤维化、肝功能损伤的程度有重要

的临床意义。
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·经验交流·

保定地区３７５２例患儿 ＭＰＩｇＭ抗体的检测分析

王　威

（保定市第一中心医院东院检验科，河北保定０７１０００）

　　摘　要：目的　分析保定地区肺炎支原体（ＭＰ）抗体的检测情况。方法　采集３７５２例保定地区患儿静脉血２ｍＬ，采用被动

凝集法检测 ＭＰＩｇＭ抗体，并将结果根据患儿性别、年龄、季节进行统计学分析。结果　３７５２例被检测患儿中 ＭＰＩｇＭ抗体阳性

１２９３例，阳性率为３４．５％。其中，男性阳性率为３１．７％，女性阳性率为４１．８％。女性感染率明显高于男性（犘＜０．０１），男、女感

染阳性率之比为１．００∶１．３２。８～＜１４岁 ＭＰＩｇＭ抗体阳性率最高，其次为４～＜８岁年龄组，＜１岁年龄组的阳性率最低。８～

＜１４岁组与其他组比较，均有显著性差异（犘＜０．０１），＜１岁和其他组比较均有显著性差异（犘＜０．０１）。冬、春季患儿 ＭＰＩｇＭ抗

体阳性率明显高于夏、秋季节（犘＜０．０１），冬季与春季节比较，患儿 ＭＰＩｇＭ抗体阳性率没有显著性差异（犘＞０．０５）。结论　ＭＰ

感染的发病与季节、性别、年龄有密切关系。

关键词：肺炎，支原体；　流行病学；　抗体检测
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是介于细菌与病毒之间，能独立生活的

最小微生物，大小为２００ｎｍ。ＭＰ是儿童呼吸道感染的常见病

原体之一，学龄前后儿童中多因 ＭＰ感染而引起支原体肺炎。

随着对其发病机制，尤其是免疫学发病机制的深入研究，发现

·８４２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



ＭＰ感染与儿童支气管哮喘也有密切关系。故 ＭＰ感染与儿

童健康保健有着密切关系［１］。为了解本地区 ＭＰ感染状况和

流行趋势，并为临床诊断和治疗提供参考，现对３７５２例 ＭＰ

特异抗体检测结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年２月至２０１３年１月保定市第一

中心医院就诊的门诊和住院患儿３７５２例，其中，男２３３６例，

女１４１６例；年龄６个月至１４岁。采集患儿静脉血２ｍＬ分离

血清，用于 ＭＰＩｇＭ抗体测定。

１．２　主要试剂　主要试剂为日本富士瑞必欧株式会社提供诊

断试剂盒。

１．３　方法　采用被动凝集法检测 ＭＰＩｇＭ 抗体。在反应板

上用血清稀释液对标本进行倍比稀释，然后按照说明书在第２

孔加入２５μＬ未致敏粒子，在第３～８孔（或更多）各滴加２５μＬ

致敏粒子。混匀加盖，静置３ｈ后，根据凝集颗粒判读结果。

具体操作按照说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ９．０软件进行统计学分析，率比

较采用χ
２ 检验，组间比较采用狋检验，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

３７５２例被检测患儿中 ＭＰＩｇＭ 抗体阳性１２９３例（效价

不低于１∶４０为阳性），阳性率为３４．５％。其中，男性阳性率

为３１．７％，女性阳性率为４１．８％。女性感染率明显高于男性

（犘＜０．０１），男、女感染阳性率之比为１．００∶１．３２，见表１。

表１　　不同性别患儿 ＭＰＩｇＭ抗体检测结果

性别 检测数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

男 ２７２１ ８６２ ３１．７

女 １０３１ ４３１ ４１．８

合计 ３７５２ １２９３ ３４．５

不同年龄组患儿 ＭＰＩｇＭ抗体检测结果见表２。８～＜１４

岁年龄组 ＭＰＩｇＭ 抗体阳性率最高，明显高于其他３个年龄

组，其次为４～＜８岁年龄组，＜１岁年龄组的阳性率最低。

８～＜１４岁组年龄组与其他组比较，均有显著性差异（犘＜

０．０１），＜１岁年龄组和其他组比较均有显著性差异（犘＜

０．０１）。

表２　　不同年龄组患儿 ＭＰＩｇＭ抗体检测结果

年龄 检测数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

＜１岁 ２３０ ４０ １７．４

１～＜４岁 １６０８ ４４０ ２７．４

４～＜８岁 １２９５ ４９２ ３７．９

８～＜１４岁 ６１９ ３２１ ５１．９

表３　　不同季节患儿 ＭＰＩｇＭ抗体检测结果

季节 检测数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

春季（２～４月） ９５５ ３７６ ３９．４

夏季（５～７月） ８１２ １９９ ２４．５

秋季（８～１０月） ７０６ １８１ ２５．６

冬季（１１～１月） １２７９ ５３７ ４１．９

　　不同季节患儿 ＭＰＩｇＭ抗体检测结果见表３。冬、春季患

儿 ＭＰＩｇＭ抗体阳性率明显高于夏、秋季节（犘＜０．０１），冬季

与春季节比较，患儿 ＭＰＩｇＭ 抗体阳性率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＭＰ是引起原发性非典型肺炎及其他呼吸道感染性疾病

的常见病原体，支原体肺炎的发病率可占到所有肺炎病例的

２０％～３０％。除呼吸道感染外，ＭＰ尚可引起其他系统的严重

并发症，如累及神经、心脏、关节等［２］。ＭＰ感染者一般起病缓

和，婴幼儿多以咳嗽，儿童多以发烧起病。ＭＰ感染的潜伏期

为２～３周，当患儿出现症状而就诊时，ＩｇＭ抗体已达到相当高

的水平，因此，ＩｇＭ抗体阳性可作为急性期感染的诊断指标
［３］。

本次检测的３７５２例呼吸道感染患儿，ＭＰＩｇＭ 抗体阳性

率为３４．５％，与国内、外文献相似。其中，武汉地区阳性率为

２８．３７％
［４］，广州地区阳性率为４０．３％

［５］。各地检测阳性率不

一，除了地区差异外，还与检测试剂盒的敏感度有关。有报道

称，相比酶联免疫吸附测定、胶体金渗漏试验、冷凝集试验，被

动凝集法的阳性率最高，可以将其作为早期感染的实验室诊断

方法［６］。在１２９３例阳性患儿中，女性感染率明显高于男性，

男女感染阳性率比为１．００∶１．３２，与文献报道一致
［７］。引起

此差异原因可能为：一是女孩就诊时比男孩更易接受实验室检

查；二是女孩较男孩对 ＭＰ更加易感
［８］。学龄前儿童和青少年

为 ＭＰ感染的高峰人群，本文研究显示：８～＜１４岁儿童感染

率最高为５１．９％，其次为４～＜８岁的学龄前儿童，感染率为

３７．９％；而１岁以下的婴幼儿阳性率最低，为１７．４％。婴幼儿

阳性率低，究其原因可能为：一是婴幼儿活动范围狭小，导致感

染机会较少；二是婴幼儿产生抗体的免疫应答反应相对低下，

未能产生足够量的抗体，导致检测结果的假阴性［９］。ＭＰ感染

全年均可发病，但以冬、春季节为主［１０］。本研究也证实了这一

点，说明 ＭＰ流行具有明显的季节性。

ＭＰ是一种介于细菌和病毒之间，缺乏细胞壁的一类原核

细胞微生物，由其引起的支原体肺炎已成为严重影响儿童身体

健康的常见病和高发病。一旦确诊其感染，治疗应选择影响病

原微生物蛋白质合成作用的大环内酯类及克林霉素等抗菌药

物。而早期诊断和治疗是减少并发症的关键。ＭＰ全年均可

发病，本地区流行季节为冬春季。建议临床医生注意流行病史

并及时做好血清学检测，以达到早期诊断和治疗的目的。
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·经验交流·

异体输血对恶性肿瘤患者的影响

李　岚
１，孙　彦

２△

（１．深圳市第二人民医院输血科，广东深圳５１８０３５；２．深圳市西丽人民医院检验科，广东深圳５１８０５５）

　　摘　要：目的　探讨输血与恶性肿瘤及其复发、转移的关系。方法　收集３１３例恶性肿瘤病例，将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组

（狀＝５８）患者输注去白细胞血液，包括红细胞、血浆、血小板和冷沉淀；Ｂ组（狀＝３５）患者为自体输血；Ｃ组（狀＝２２０）为未输血患者。

观察其输血不良反应、术后感染、３年内转移复发率、５年生存情况。结果　Ａ组患者发生输血不良反应、术后感染、３年内转移复

发率、５年生存情况分别为３．４５％、１０．３０％、３１．００％和４８．２０％；Ｂ组分别是２．８６％、５．７２％、１７．１０％和６８．５０％；Ｃ组分别是

０．００％、６．３７％、２３．１０％和６６．８０％。Ａ组分别与Ｂ、Ｃ两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ、Ｃ两组间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　对肿瘤患者输血要权衡利弊，严格掌握输血指征，尽量选用自体输血和血液替代品，提高输血治疗质

量。

关键词：输血，自体；　肿瘤；　免疫抑制

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２５００２

　　由于肿瘤患者机体慢性消耗以及放、化疗后所致的外周血

细胞减少，输血对恶性肿瘤患者来说是临床治疗必不可少的支

持手段，也为各种治疗提供了有效保障；另一方面，输血增加了

术后感染和肿瘤复发、转移的风险。鉴于恶性肿瘤患者输血的

特殊性，本文对３１３例恶性肿瘤病例的临床资料进行回顾性分

析，探讨输血对恶性肿瘤的复发、转移的影响。以期为临床医

生实施放、化疗或综合治疗制订输血方案时权衡输血利弊提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集深圳市第二人民医院２００７年至２０１２年

有完整随访记录的３１３例恶性肿瘤病例，其中，男８５例，女６４

例；年龄２２～７５岁，平均４３．８岁。将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组

（狀＝５８）患者输注去白细胞血液，包括红细胞、血浆、血小板和

冷沉淀；Ｂ组（狀＝３５）患者为自体输血；Ｃ组（狀＝２２０）为未输血

患者。

１．２　输血指征和方法　Ａ组患者血红蛋白（Ｈｂ）＜９０ｇ／Ｌ，输

悬浮少白细胞的红细胞。血小板计数（ＰＬＴ）降低时输注血小

板。全部血液由深圳市血液中心提供。自体输血患者采用预

存式自体输血，全部为择期手术肿瘤患者，在术前１次或多次

采取全血２００～８００ｍＬ，２次采血间隔４～５ｄ，术前３ｄ停止采

血，于４～６℃冰箱保存，分别在术中或术后２０ｈ内将预存血

液回输患者。采血过程中按采血量给予等液量补液，同时应用

重组人红细胞生成素。

１．３　术后感染诊断标准　本研究将术后感染定义为手术后到

出院前或术后３０ｄ发生的感染，包括肺部感染、伤口感染、切

口感染、腹盆腔深部感染及脓毒血症。术后肺部感染的诊断依

据为：术后体温大于３８．４℃及Ｘ线胸片提示渗出改变。术后

切口感染的诊断依据为：切口红肿出现脓性分泌物，或切口分

泌物细菌培养阳性，或切口自发性裂开须重新缝合进行引流，

或术后重新开放伤口。术后腹、盆腔深部组织感染的诊断依据

为：在Ｂ超定位下抽出液细菌培养阳性，或经剖腹探查证实有

脓性分泌物的存在；脓毒血症的诊断依据为：有典型的临床表

现，术后发热及血培养阳性。

１．４　输血反应的判断　 发热：体温与输血前比较，升高不低

于１０℃，可伴有恶寒、寒战等。过敏：输血后出现局部或全身

皮疹，经抗过敏治疗可消退。其他：过敏性休克、胸痛、骨痛等

全身症状结合临床疾病分析，以判断其是否与输血有关，具备

以上任一项可判定为输血反应［１］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

数资料用χ
２ 检验，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

本研究结果显示，Ａ组患者发生输血不良反应、术后感染、

３年内转移复发率、５年生存情况分别为３．４５％、１０．３０％、

３１．００％和４８．２０％；Ｂ组分别是２．８６％、５．７２％、１７．１０％和

６８．５０％；Ｃ组分别是０．００％、６．３７％、２３．１０％和６６．８０％。Ａ

组分别与Ｂ、Ｃ两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ、

Ｃ两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　恶性肿瘤患者输血效果比较［狀（％）］

组别 狀 不良反应 术后感染 ３年内转移复发 ５年生存情况

Ａ组 ５８ ２（３．４５） ６（１０．３０） １８（３１．００） ２８（４８．２０）

Ｂ组 ３５ １（２．８６） ２（５．７２） ６（１７．１０） ２４（６８．５０）

Ｃ组２２０ ０（０．００）△ １４（６．３７）△ ５１（２３．１０）△ １４７（６６．８０）△

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＞０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

输血是一种替代治疗，是肿瘤根治术及肿瘤放、化疗期间

必不可少的支持疗法，它既可提高肿瘤患者的耐受力和疗效，

又使受血者的非特异性免疫功能下降和抗原特异性抑制，促进

肿瘤生长、转移和复发，降低５年生存率，所以，恶性肿瘤患者

输血有其特殊性［２］。

也有个别学者认为，输血与肿瘤复发之间无直接相关性，

影响因素是多方面的，如年龄、肿瘤大小、肿瘤分期、手术切除
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