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要"目的
!

探讨痰培养阳性者超敏
R

反应蛋白"

C<&R#I

#和白细胞"

]̀R

#变化情况$方法
!

按病原菌菌种将
((7

例痰培

养阳性者分为
6

组!以痰培养阴性患者作为对照组$对患者进行
C<&R#I

%

]̀R

等指标检测!比较各组间各指标水平和异常检出

率$结果
!

与阴性组比较!

6

个痰培养阳性组
C<&R#I

水平均明显升高"

B

$

.4.6

#!以白假丝酵母菌组水平最高&除流感嗜血杆菌

组外!其余
-

个阳性组
]̀R

%中性粒细胞水平均明显升高"

B

$

.4.6

#!以肺炎链球菌组升高最明显$

6

个阳性组均有很高的
C<&

R#I

升高检出率$肺炎链球菌组
]̀R

升高检出率为
7-48W

!与流感嗜血杆菌组比较差异有统计学意义"

B

$

.4.6

#$结论
!

痰

培养阳性者由于细菌感染或定植!大多会出现炎性反应$

关键词"痰培养&

!

阳性&

!

超敏
R&

反应蛋白&

!

白细胞
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反应蛋白$

R#I

%是由肝细胞合成的急性时相蛋白#被认

为是最敏感的炎症指标之一#尤其与急性细菌性感染密切相

关)

(

*

'超敏
R

反应蛋白$

C<&R#I

%不是一种新的
R#I

#只是因检

测方法更敏感而命名'白细胞$

]̀R

%计数在炎症和组织损伤诊

断(预后评价(疗效观察等方面均是明确且敏感的指标)

'

*

'下呼

吸道感染的诊治依赖于痰标本病原菌检测#痰标本培养检出病

原菌可为临床诊治提供客观依据'本研究探讨了痰标本病原菌

检测与
C<&R#I

(

]̀R

等相关指标检测的关系'现报道如下'

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'.(9

年
8

月至
'.(-

年
('

月本院呼吸内科住

院治疗(痰标本细菌培养阳性的下呼吸道感染患者
((7

例#按

检出的病原菌种类分为
6

组'白假丝酵母菌组
(7

例#男
((

例(女
6

例#年龄$

894(e(.45

%岁&肺炎链球菌组
(8

例#男
((

例(女
7

例#年龄$

874.e(-4(

%岁&铜绿假单胞菌组
96

例#男
'(

例(女
(-

例#年龄$

7749e(64(

%岁&肺炎克雷伯菌组
9-

例#男

'-

例(女
(.

例#年龄$

8(4(e((48

%岁&流感嗜血杆菌组
(-

例#

男
:

例(女
6

例#年龄$

7548e('47

%岁'以痰标本细菌培养阴

性患者
9.

例作为对照组#男
(8

例(女
(9

例#年龄$

654-e

(.49

%岁'

A4B

!

方法
!

所有患者于入院后
'-C

内采集痰标本进行细菌

培养'痰标本采集方法参照.全国临床检验操作规程/

)

9

*

#要求

痰标本涂片镜检每低倍镜视野下鳞状上皮细胞数小于或等于

(.

个#

]̀R

数量大于或等于
'6

个'痰标本培养前采用胰酶

进行均质化处理'采用法国生物梅里埃公司
ZV>QU'R?!&

D

,3+

型全自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定'同时采集患者空腹

静脉血标本#采用瑞士
#?3C*

公司
I&5..

型全自动生化分析仪

及免疫比浊法试剂盒进行
C<&R#I

检测$参考范围为
.4.(

!

54'.!

H

"

S

%#采用日本
2

M

<!*P

公司
_2&(..."

型全自动血细胞

分析仪进行血常规检测#主要观察指标包括
]̀R

)参考范围为

$

946

!

:48

%

g(.

:

"

S

*(中性粒细胞绝对值)

$Q0

#参考范围为

$

(45

!

74-

%

g(.

:

"

S

*(淋巴细胞绝对值$

Ŝ )

#参考范围为

$

.45

!

946

%

g(.

:

"

S

%(单核细胞绝对值)

)X$

#参考范围为

$

.4(

!

.45

%

g(.

:

"

S

*'检测值高于参考范围上限$以
+

表示%

及低于参考范围下限$以
,

表示%判为检测结果异常'

A4C

!

统计学处理
!

采用
2I22(84.

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示#多组间比较采用方差分析#两

组间比较采用
>

检验$

$*K!,=&U*BA<

法%&计数资料以例数和

百分率表示#组间比较采用校正卡方检验'

B

$

.4.6

判为比较

差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

痰培养阳性与阴性组
C<&R#I

和血常规指标检测结果比

较
!

与痰培养阴性组比较#

6

个痰培养阳性组
C<&R#I

水平均

-

9'(9

-

国际检验医学杂志
'.(6

年
((

月第
97

卷第
'(

期
!

V=+YS,J)*G

!

$?@*!J*E'.(6

!

Z?A497

!

$?4'(



明显升高$

B

$

.4.6

%#以白假丝酵母菌组水平最高#且与铜绿

假单胞菌组(肺炎克雷伯菌组(流感嗜血杆菌组比较差异有统

计学意义$

B

$

.4.6

%'与痰培养阴性组相比#除流感嗜血杆菌

组外#其余
-

个痰培养阳性组
]̀R

和
$Q0

水平均明显升高

$

B

$

.4.6

%#以肺炎链球菌组水平最高#且与铜绿假单胞菌组(

肺炎克雷伯菌组(流感嗜血杆菌组比较差异有统计学意义

$

B

$

.4.6

%#见表
(

'

B4B

!

痰培养阳性与阴性组
C<&R#I

及血常规指标异常检出率

比较
!

痰培养阴性组各指标异常检出率均较低#与痰培养阳性

各组比较差异均有有统计学意义$

B

$

.4.6

%'痰培养阳性组

中#除流感嗜血杆菌组外#其余
-

组
C<&R#I

升高异常检出率

接近或等于
(..4.W

'肺炎链球菌组
]̀R

升高异常检出率为

7-48W

#与流感嗜血杆菌组比较差异有统计学意义$

B

$

.4.6

%'

6

个痰培养阳性组均有一定程度的
$Q0

升高和
Ŝ )

降低异常检出率#但组间比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%'

各组均未检出
)X$

异常者'见表
'

'

表
(

!!

痰培养阳性与阴性组各指标检测结果比较$

/e=

%

组别
' C<&R#I

$
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H

"

S

%

`]R

$

g(.
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"

S

%

$Q0
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g(.

:

"

S

%

Ŝ )

$

g(.
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S

%

)X$

$

g(.
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S
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白假丝酵母菌组
(7

:54(e8(46

"

((4.e64-

"

:49e649

"

.4:'e.4-7

"

.47-e.4-'

肺炎链球菌组
(8

5-45e7(4:

"

(949e-4(

"

(.4:e945

"

(4-(e.496

"

.48(e.4'(

铜绿假单胞菌组
96

6749e-:4-

"

"

#

(.4'e-49

"#

549e-4.

"#

(4'7e.488

"

.468e.499

肺炎克雷伯菌组
9-

6.4(e-(4-

"

"

#

:48e947

"#

847e948

"#

(4'-e.47:

"

.47(e.4'7

流感嗜血杆菌组
(-

-(4(e9945

"

"

845e945

#

648e947

#

(4(7e.49.

"

.479e.499

痰培养阴性组
9. 94(e947 74:e'4( -49e(45 (4:(e.46- .46'e.4'9

!!

"

!

B

$

.4.6

#与痰培养阴性组比较&

"

!

B

$

.4.6

#与白假丝酵母菌组比较&

#

!

B

$

.4.6

#与肺炎链球菌组比较'

表
'

!!

痰培养阳性与阴性组各指标异常检出率比较&

'

$

W

%'

组别
' C<&R#I `]R $Q0 Ŝ ) )X$

白假丝酵母菌组
(7

+

(7

$

(..4.

%

"

+

8

$

-945

%

"

+

5

$

6.4.

%

"

,

7

$

9846

%

"

.

$

.4.

%

肺炎链球菌组
(8

+

(8

$

(..4.

%

"

+

((

$

7-48

%

"

+

('

$

8.47

%

"

,

-

$

'946

%

"

.

$

.4.

%

铜绿假单胞菌组
96

+

9-

$

:84(

%

"

+

(8

$

-547

%

"

+

'.

$

684(

%

"

,

((

$

9(4-

%

"

.

$

.4.

%

肺炎克雷伯菌组
9-

+

99

$

:84(

%

"

+

(-

$

-(4'

%

"

+

(:

$

664:

%

"

,

('

$

9649

%

"

.

$

.4.

%

流感嗜血杆菌组
(-

+

('

$

5648

%

"

+

6

$

9648

%

"

"

+

7

$

-'4:

%

,

-

$

'547

%

"

.

$

.4.

%

痰培养阴性组
9.

+

6

$

(748

%

+

9

$

(.4.

%

+

-

$

(949

%

.

$

.4.

%

.

$

.4.

%
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$
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#与痰培养阴性组比较&

"

!

B

$

.4.6

#与肺炎链球菌组比较'

C

!

讨
!!

论
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下呼吸道感染的诊治依赖于痰标本病原菌检测'随着广

谱抗菌药物的广泛应用和病原菌不断的变迁#病原菌耐药性增

加#耐药株明显增多#增加了疾病治疗的难度)

-

*

'因此#痰培养

及药敏实验检测十分重要'刘文等)

6

*对普通病房与重症监护

病房$

VR0

%送检的痰标本进行了涂片及病原菌培养和药敏实

验检测#结果显示普通病房送检的标本合格率高于
VR0

#但

VR0

送检的痰标本病原菌培养阳性率高于普通病房#且病原菌

耐药性也有所不同'王洪涛)

7

*对呼吸内科住院患者痰标本进

行了培养及药敏实验检测#结果在
'7.

例患者中检出病原菌

9(.

株#其中念珠菌和革兰阴性杆菌占总数的
:74(W

#念珠菌

比例高于革兰阴性杆菌#且念珠菌感染发病率呈上升趋势&检

出率较高的革兰阴性杆菌包括铜绿假单胞菌(大肠埃希菌(鲍

曼不动杆菌(肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌#且对抗菌药物均有

不同程度的耐药'刘雄等)

8

*在
(7-.

株病原菌中检出革兰阴

性杆菌
5..

株#占
-545W

#其中铜绿假单胞菌占
('4'W

#克雷

伯菌属占
('4.W

#流感嗜血杆菌占
747W

#大肠埃希菌占

74.W

&检出的主要革兰阴性杆菌对阿米卡星(环丙沙星(亚胺

培南(左氧氟沙星(哌拉西林"他唑巴坦(替卡西林"克拉维酸的

敏感性较高#大肠埃希菌和克雷伯菌属产超广谱
'

&

内酰胺酶

$

Q2]S<

%的比例分别是
6:4(W

和
'54:W

#且呈多药耐药性&检

出革兰阳性球菌
(95

株#占
54-W

#其中金黄色葡萄球菌占

94-W

#凝固酶阴性葡萄球菌占
(4:W

#耐甲氧西林葡萄球菌占

--4'W

&检出的主要革兰阳性球菌对万古霉素(利福平较为敏

感&真菌感染发病率呈上升趋势#检出
8.'

株#占
-'45W

#以白

假丝酵母菌为主'

至于对痰培养阳性者进行
C<&R#I

(

]̀R

等指标的观察#

文献报道较少'樊成)

5

*将
(75

例肺部感染患儿分为细菌性感

染组和非细菌性感染组#比较了
R#I

(

]̀R

水平#以及二者在

疾病进程中的变化#结果显示急性细菌性感染患儿
R#I

(

]̀R

水平均升高#但
R#I

变化比
]̀R

更为明显&在恢复期#两组患

儿
R#I

(

]̀R

的变化趋势均无差别'

本研究中#

6

种病原菌培养阳性者都不同程度地出现
C<&

R#I

水平升高#以白假丝酵母菌阳性者水平最高&除流感嗜血

杆菌感染患者外#其余
-

种病原菌感染患者几乎均出现
C<&

R#I

水平升高'

R#I

是最敏感的炎性指标#因此可以推断痰

培养阳性患者由于细菌感染而出现炎性反应'

]̀R

(

$Q0

水

平升高以肺炎链球菌感染患者比较明显#与铜绿假单胞菌(肺

炎克雷伯菌和流感嗜血杆菌感染患者比较差异均有统计学意

义$

B

$

.4.6

%'白假丝酵母菌是白色念珠菌的一种#作为条件

致病菌#具有分布广(致病力及黏附性强的特点'白色念珠菌

可产生磷脂酶
%

和溶血磷脂酶#前者能破坏上皮细胞#使真菌

容易侵入细胞内进行繁殖#后者可维持真菌的生长繁殖'白色

念珠菌的侵袭和自我保护能力使其成为真菌感染的主要菌

种)

:

*

#且感染患者
C<&R#I

水平明显升高'.下呼吸道感染细

菌培养操作规范$草案%/指出#除肿瘤患者$如白血病%(肺移植

患者或新生儿外#念珠菌感染通常不会引起肺炎'酵母菌属于

口腔正常定植菌群#即使从下呼吸道标本中分离到念珠菌#不

管是何菌种#都与疾病无关#除非有组织病理学检查结果的证

实'但是#李培等)

(.

*认为下呼吸道念珠菌定植诱导的局部或

全身高免疫应答可能诱发细菌性肺炎#进而增加患者病死率#

因而念珠菌定植也不容忽视'肺炎链球菌属于革兰阳性菌#所

分泌的外毒素作为致病毒素#毒性强且有高度的选择性'荚膜

也是肺炎链球菌的主要致病物质#具有抗吞$下转第
9('8
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(

!阴性对照&

'

!

6%7

株单抗&

9

!

:\9

株单抗'

图
6

!!

*̀<+*E=JA?+

检测抗
R1-8

单抗特异性

图
7

!!

流式技术检测单抗对
2UXZ9

细胞膜

表面
R1-8

蛋白的识别

C

!

讨
!!

论

!!

R1-8

是与机体免疫系统密切相关的膜蛋白#可结合整合

素(信号调节蛋白
%

等配体#具有多种免疫调控作用)

6&7

*

'

R1-8

与配体结合后#通过产生抑制性信号降低巨噬细胞的吞

噬活性#增强肿瘤细胞的免疫逃逸功能#肿瘤细胞也可通过上

调
R1-8

表达以逃避免疫系统的清除作用'白血病(乳腺癌(

膀胱癌(卵巢癌等恶性肿瘤细胞均高表达
R1-8

#且
R1-8

的高

表达与肿瘤患者的预后呈负相关)

8&:

*

'

R1-8

与
2V#I

-

的结合不依赖于蛋白糖基化'因此#本研

究制备了
R1-8

胞外区蛋白原核表达系统#采用纯化蛋白免疫

小鼠#并利用传统的杂交瘤技术#经
9

次筛选及
'

次克隆化培

养后#最终获得了
'

株稳定分泌抗
R1-8

单抗的杂交瘤细胞

株'

QSV2%

(

*̀<+*E=JA?+

(流式技术检测结果显示#所制备的

单抗具有良好的特异性和高度的亲和力#为进一步研究
R1-8

的生物学功能奠定了基础'

抗
R1-8

单抗疗法为肿瘤免疫治疗提供了新的探索途径'

前期的研究发现#抗
R1-8

单抗能够通过阻断
R1-8&2V#I

-

信

号通路#促进巨噬细胞对肿瘤细胞的吞噬作用#选择性地杀伤

肿瘤细胞#并且对大多数正常细胞无杀伤作用)

(.&((

*

'随着对

R1-8&2V#I

-

信号通路在免疫和中枢神经系统中作用机制研究

的深入#为部分发病机制尚不清楚的疾病提供了新的研究途

径#但相关研究仍需进一步深入'
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噬作用#是肺炎链球菌的主要侵袭力#使患者
]̀R

(

$Q0

水平

明显升高'铜绿假单胞菌(肺炎克雷伯菌和流感嗜血杆菌同为

革兰阴性菌#存在于细菌细胞壁中的脂多糖作为内毒素#对宿

主具有毒性作用#但只在细菌死亡溶解或菌细胞被破坏后才被

释放'各种细菌内毒素的毒性作用虽然较弱#但也可引起炎性

指标水平不同程度的升高#故本研究中上述
9

种革兰阴性菌感

染患者均出现
C<&R#I

(

]̀R

水平升高'由于细菌(真菌培养

时间较长#故在获得药敏实验检测结果前#临床医生只能凭经

验使用抗菌药物'而本文结果提示#可根据患者
C<&R#I

(

]̀R

(

$Q0

升高水平及时判断细菌感染或定植#从而决定是

否使用抗菌药物#做到合理用药#使非细菌感染者避免接受抗

菌药物治疗'
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