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型糖尿病肾病发展的影响

)
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*

+

中国热带医学杂志#
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#

3

$

6
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)
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*侯俊英#杨立宏
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型糖尿病患者血尿酸与尿蛋白关系的分析)
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内蒙古医学杂志#
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$
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$收稿日期!
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!临床研究!

1()

例社区获得性肺炎呼吸道病原体谱
%

@

.

抗体分析

李
!

艳!赵明泽

"平谷区医院检验科!北京
'-')--

$

!!

摘
!

要#目的
!

调查社区获得性肺炎"

N"/

$呼吸道病原体谱抗体
%

@

.

检测的病原体种类及流行病学特点&方法
!

回顾性分

析
)-'1

年
1()

例
N"/

患者血液呼吸道病原体谱抗体
%

@

.

联合检测结果&间接免疫荧光法联合检测呼吸道合胞病毒"

cOV

$'腺

病毒"

"bV

$'流感病毒
"

型"

%PV&"

$'流感病毒
!

型"

%PV&!

$'副流感病毒"

/%V

$'肺炎支原体"

./

$'肺炎衣原体"

N/:

$'嗜肺军团

菌"

#/

$&结果
!

1()

例
N"/

患者!血清呼吸道病原体谱抗体
%

@

.

阳性
))'

例"

1,+(,[

$!其中单一病原体感染
'1,

例"

6,+6'[

$!

混合病原体感染
06

例"

*1+*3[

$&

cOV

阳性率
)+)([

'

"bV'+)1[

'

%PV&"'0+6*[

'

%PV&!)'+,([

'

/%V1+',[

'

./)+0-[

'

N/:6+61[

'

#/,+'3[

&病原体抗体
%

@

.

阳性率各季度不同!第一季度
*,+1([

'第二季度
16+30[

'第三季度
*(+,0[

'第四季

度
0-+3*[

&病原体抗体
%

@

.

阳性率各年龄段不同!

'

%

'1

岁
*3+3[

'

'1

%

6-

岁
66+*,[

!

+

6-

岁
1-+,1[

&各年龄段感染病原

体种类不同!

'1

%$

6-

岁
"bV

和
#/

感染率高达
,-+--[

和
1(+-[

#

-

%$

'1

岁
cOV

和
./

感染率高达
,1+,,[

和
,*+(,[

&单

一感染率!

'

%

*

月最高!达
('+()[

!以
%PV&"

"

1*+,*[

$和
#/

"

1-+--[

$为主&混合感染率大于或等于
6-

岁
N"/

患者最高!达

1)+60[

&结论
!

N"/

病原体抗体
%

@

.

阳性率
%PV&!

最高!其次是
%PV&"

!单一病原体感染率在不同年龄段'不同性别中无明显

差异!混合感染率以大于或等于
6-

岁
N"/

患者最高!

N"/

病原体流行趋势有明显的年龄和时间差异&

关键词#社区获得性肺炎#

!

病原体抗体#

!

流行病学特点

!"#

!

'-+*363

"
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+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-,1

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&***,&-*

!!

社区获得性肺炎$

N"/

&是威胁人类健康的常见感染性疾

病之一#其致病原的组成和耐药性在不同国家(地区存在明显

差异#且不断变迁)

'

*

'有文献报道#每年有
)

亿病毒感染
N"/

患者#成人和儿童各占一半#在儿童中#呼吸道合胞病毒

$

cOV

&(鼻病毒(人类肺间质病毒(副流感病毒$

/%V

&是引起

N"/

最常见的病毒#双重感染较常见#有
'

"

*

的儿童为细菌和

病毒的混合感染)

)

*

'本研究对本院
1()

例
N"/

患者呼吸道病

原体感染的流行病学特点进行了回顾性分析#现报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

)-'1

年
'

月
'

日至
')

月
*'

日#临床确诊的

N"/

患者
1()

例#其中呼吸科患者
)-1

例#儿科
'3)

例#普内科

0'

例#其他科室
',

例'

C+D

!

方法
!

所有患者均采集血液标本$重复检测结果不计入

阳性例数&'使用吸附剂去除患者血清中的
%

@

_

抗体#用标本

稀释液将患者血清
'j'-

稀释)嗜肺军团菌$

#/

&检测按
'j

'--

稀释*#用间接免疫荧光法检测同时检测患者血清中
cOV

(

腺病毒$

"bV

&(流感病毒
"

$

%PV&"

&(流感病毒
!

$

%PV&!

&(

/%V

(肺炎支原体$

./

&(肺炎衣原体$

N/:

&(

#/(

项病原体的

%

@

.

抗体#呼吸道病原体谱抗体
%

@

.

检测试剂盒由欧盟医学

实验诊断股份公司生产#用荧光显微镜阅片判读'检测仪器为

2G

L

J

D

H9!R,'

荧光显微镜'

C+E

!

统计学处理
!

采用
O/OO'3+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

)

检验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

N"/

患者呼吸道病原体抗体
%

@

.

检测结果年龄分布
!

1()

例
N"/

患者中#呼吸道病原体谱抗体
%

@

.

阳性
))'

例

$

1,+(,[

&#单一病原体感染
'1,

例$

6,+6'[

&#混合病原体感

染
06

例$

*1+*3[

&'混合病原体感染中#

+

6-

岁的老年患者

感染率最高'不同年龄组的阳性率和单一感染率差异均有统

计学意义$
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)
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#

'

)
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(
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具体年龄分布特征见表
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'

表
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患者呼吸道病原体抗体
%

@
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检测

!!!

结果年龄分布(

.
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年龄$岁&

.
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$
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$
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$
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$
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+
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!

N"/

患者呼吸道病原体抗体
%

@

.

检测结果季度分布特

征
!

每季度混合感染率比较#差异有统计学意义$

'

)

5(+,),

#

"5-+-'1

&'第四季度$

'-

%

')

月&呼吸道病原体谱抗体
%

@

.

阳性率最高#具体季度分布特征见表
)

'

表
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患者呼吸道病原体抗体
%
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检测结果
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.

$
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季度
.

阳性 单一感染 混合感染

第一季度$

'

%
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月&
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$
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&
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$

('+()

&

(

$
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&

第二季度$

1

%
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$
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&
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$
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&
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$

*0+'-

&

第三季度$
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月&
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$
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&
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&
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$
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表
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N"/

患者呼吸道病原体抗体
%

@
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检测

!!!

结果性别差异(

.

$

[

%)

性别
.

阳性 单一感染 混合感染

男性
)(, '*1

$
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&

3)

$

6(+66

&

1)

$

*'+*1

&

女性
'30 (0

$

11+'6

&
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$
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&
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$
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&
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)
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D+F
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不同年龄段呼吸道病原体感染类型情况
!

呼吸道病原体

以
%PV&!

(

%PV&"

检出率最高#其次为
N/:

和
#/

'

cOV

阳性

率
)+)([

(

"bV'+)1[

(

%PV&"'0+6*[

(

%PV&!)'+,([

(

/%V

1+',[

(

./)+0-[

(

N/:6+61[

(

#/,+'3[

'

-

%$

'1

岁患者

中#

cOV

$

,1+,,[

&(

./

$

,*+(,[

&检出率较高%

'1

%$

6-

岁#

"bV

$

,-+--[

&(

#/

$

1(+-[

&检出率较高%

+

6-

岁患者中#

/%V

$

1,+-[

&检出率最高'见表
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'

D+G
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不同季度呼吸道病原体感染类型情况
!

第一季度以

%PV&"

$

1*+,*[

&(

#/

$

1-+--[

&感染为主#第二季度以
./

$

16+'-[

&为主#第三季度以
cOV

$

1,+1,[

&(

N/:

$

,*+'*[

&

为主#季四季度以
"bV

$

66+66[

&为主'不同季度
%PV&!

(

N/:

感染率比较#差异有统计学意义$

'

)
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(

"5-+-''

#

'

)

5
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(

"5-+---

&'见表
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!

不同性别呼吸道病原体感染类型情况
!

男性
cOV

(

#/

的感染率高于女性#差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#其他呼吸

道病原体男(女感染率比较#差异无统计学意义$

"

&
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见表
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不同年龄段呼吸道病原体感染类型情况(

.

$

[

%)

年龄
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$
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&
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$
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$
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不同季度呼吸道病原体感染类型情况(

.

$

[

%)

季度
. cOV "bV %PV&" %PV&! /%V ./ N/: #/

第一季度
(3 '
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)

$
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&
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$
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&
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$
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&
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1

$
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-

$
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&
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$
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-
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$
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&
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$
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&

1

$
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&
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$
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&

0

$
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&
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$
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&

第三季度
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$
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&

-

$
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&
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$
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&
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$
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$
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不同性别呼吸道病原体感染类型情况(

.

$
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性别
. cOV "bV %PV&" %PV&! /%V ./ N/: #/

男
'(- '-

$
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&

,

$

(*+**

&
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$
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&
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$

,(+6,

&
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$

6-+--

&

(

$

6'+,1

&

'(

$

,6+),

&
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$

(-+--

&

女
''6 '

$

3+-3

&

'

$

'6+60

&
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$
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&
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$
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&

(

$
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&

,

$
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&
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$
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&

,

$
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&

'

)
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讨
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论

N"/

是临床常见疾病之一'美国每年约有
N"/

患者
*--

万至
,6-

万例#超过
'--

万人次住院#平均病死率
(+([

%

',+([

#而
%N̂

的重症
N"/

患者病死率高达
,-[

#居所有疾

病死因的第
6

位)

*

*

'

)--'

年中国城镇居民死亡原因从高到低

依次为恶性肿瘤(脑血管病(心脏病(呼吸系统疾病#农村居民

中呼吸系统疾病占死亡原因第
'

位'急性呼吸道疾病在发达

国家急性病中发生率占
0,[

#其中约
(-[

是病毒性的'因此#

早期检测呼吸道病原体对有效控制呼吸道病原体爆发流行#对

临床诊断和治疗具有重要意义'

)-'1

年#本院共检测
1()

例
N"/

患者#呼吸道病原体谱

抗体
%

@

.

阳性
))'

例#阳性率
1,+(,[

'单一病原体感染
'1,

例#单一感染率
6,+6'[

#混合病原体感染
06

例#混合感染率

*1+*3[

'病原体种类以
%PV&!

$

)'+,([

&(

%PV&"

$

'0+6*[

&为

最高#其次为
N/:

$

6+61[

&和
#/

$

,+'3[

&'混合病原体感染

人群以大于或等于
6-

岁老年人最高#占
1)+60[

'这与韩玉

芳等)

1

*报道的河南新乡地区
./

$

*3+0-[

&(

#/

$

)6+30[

&(

N/:

$

,+',[

&高居呼吸系统感染的前三位不完全一致'表明

N"/

患者呼吸道病原体感染种类存在明显的地域差异'

在
1()

例
N"/

患者中#

'1

%$

6-

岁年龄段阳性率最高

$

66+*,[

&#以
"bV

$

,-+--[

&(

#/

$

1(+-[

&为主%在
-

%$

'1

岁年龄段#以
cOV

$

,1+,,[

&(

./

$

,*+(,[

&阳性率较高%

+

6-

岁老年患者#以
/%V

$

1,+--[

&阳性率较高#表明
N"/

患者呼

吸道病原体感染率有年龄差异'

N"/

患者呼吸道病原体感染率存在明显季节差异#第四

季度阳性率最高$

0-+3*[

&#以
"bV

$

66+66[

&为主%第一季度

+
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期
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