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'
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!采用
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法检测患者
0W

特异性抗体#取
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快速培养基!对
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基因片段进行
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扩增%结果
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例患者中共有
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例咽拭子培养呈阳性!其中男
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例!女
&.

例!年龄
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个月至
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岁!其中肺炎
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例!急性支气管炎
%

例!慢性肺部疾病
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例%
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检测法检出阳性率显著高于
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特异性抗体检出阳性率为
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快速培养法与特异性抗体检测阳性检出率比较差异无统计学意义"
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0W*+

快速检测法用时短'操作简单!但是依然存在假阳性的可能!将其作为

0W

诊断指标可能存在一定误差%
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%是一种介于病毒和细菌

之间的微生物'

&!'

(

#也是呼吸系统感染常见的病原菌*临床调

查显示近年来
0W

感染呈显著上升趋势'
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#其发病率约占肺炎

的
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以上#以婴幼儿最为常见*一直以来血清学检测被认

为是诊断
0W

感染最可靠的手段'
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#然而肺炎支原体
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<
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于血

清
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之后出现#且持续时间较长#即使诊断出
P

<
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阳性也并

非代表
0W

现症感染'

#
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#因此其仅在回顾性分析及流行病学调

查中有临床价值*
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检测法具有较高的灵敏度#但是对技

术和硬件要求较高#难以在基层推广*

0W*+

快速培养法是

近年来国内开发出的新型
0W

检测方法#其操作简单)准确率

高#受到广大临床医生的青睐*本研究对
0W*+

快速培养

法)

W,V

检测法)血清抗体检测法的应用进行比较#旨在探讨

0W

快速培养法对
0W

感染的诊断价值#现将研究成果总结

如下*
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月至
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年
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月儿科收治的
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例患者作为研究对象#男
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例#女
*.

例#年龄
'

个月至
&$

岁#其中慢性肺部疾病者
$1

例#急性支气管炎
1.

例#肺炎
#%

例*本研究均取得患者本人同意后签署知情同意书#并经过医

院伦理委员会审核批准*
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方法
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快速培养法
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取无菌试子
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支#规范足量采集

患者咽后部)扁桃体部位的分泌物或痰液#置于培养瓶中#在瓶

内旋转数圈充分混匀后盖上瓶塞#并放入
16Y

恒温箱中培养#
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国际检验医学杂志
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培养
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后读取培养基颜色*判定标准'

*
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!培养
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后培养基

由红色变为黄色为阳性#培养基颜色无变化为阴性*使用试剂

来源于武汉菁华时间科技有限公司*
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检测法 痰标本由专人于入院
'$+

之内用一次性

导管鼻腔送入
#
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.EG

#利于负压吸引的原理#吸取鼻咽分泌

物
&

"

'GL

#标本采用实时荧光
W,V

法检测
0W!NJ"

#操作按

标准严格执行#仪器来源于美国
"UP!W,V

扩增仪#使用试剂来

源于深圳亚能生物有限公司*
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特异性抗体
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检测
!

患儿与入院当天急性

期或恢复期分别采集非抗凝静脉血
'GL

#

'

次采血间隔时间

为
&

周#采用酶联免疫吸附法检测患者
0W!P
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抗体#试

剂盒来源于德国欧蒙医学实验诊断股份公司$
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法%#严

格按照试剂盒说明书的操作流程规范操作*判定标准!比值
$
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结果阴性)
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比值
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结果可疑)比值
*

&(&

结果阳

性$比值
]

对照或患者样本的吸光度值"标准品的吸光度值%*
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统计学处理
!

采用
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统计学软件进行检验#计

数资料以率的形式表示#率的比较采用
!

' 检验#一致性采用
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表示差异具有统计学意义*
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患者一般情况
!
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例患者中共有
$1

例
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快速培养呈

阳性#其中男
'#

例#女
&.

例#年龄
'

"

&$

岁#其中临床诊断肺

炎
'$

例)急性支气管炎
%

例)慢性肺部疾病
&)

例*
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快速培养法与
W,V

检测法比较
!

0W*+

快速

培养法检出阳性率为
1)(6M

$

$1

"

&$)
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W,V

检测法检出阳性

率为
$#()M

$

*1

"

&$)
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W,V

检测法检出阳性率显著高于
0W

快速培养法$

!

'

]$(1$6

#

;])()16

%&两种方法一致性检验#
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=])(##$

$
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;])()))

%#两种方法一致性不高#见

表
&

*

表
&
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0W

快速培养法与
W,V

检测法比较$

'

%

W,V

检测法
0W*+

快速培养法

阳性 阴性
合计

阳性
1. '# *1

阴性
# 6' 66

合计
$1 %6 &$)
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!

0W*+

快速培养法与
0W

特异性抗体检测比较
!

0W

快速培养法检出阳性率为
1)(6M

$

$1

"

&$)

%#

0W

特异性抗体检

出阳性率为
16(%M

$

#1

"

&$)

%#两种方法阳性检出率比较差异

无统计学意义$

!

'

]&(&#)

#

;])('.$

%&两种方法一致性检验#

b=
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=])(11.

$

9]$()#)

#

;])()))

%#两种方法一致性亦不高#

见表
'

*

表
'
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0W

快速培养法与特异性抗体检测比较$

'

%

0W

特异性抗体
0W*+

快速培养法

阳性 阴性
合计

阳性
'6 '* #1

阴性
&* 6& .6

合计
$1 %6 &$)
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0W

感染常无特异性#好发于儿童和青少年*通常情况下

0W

感染经过门诊治疗后即可痊愈#然而对于老年或儿童#严

重
0W

感染常表现出严重心内膜炎或肾炎'

6!.

(

*因此#准确诊

断
0W

感染对临床治疗具有重要指导意义*目前临床对于

0W

感染诊断方法包括血清特异性抗体检测)

W,V

检测)

0W

快速分离培养)冷凝集试验等&其中最常用的方法是血清抗体

检测*一般
0W

感染后常于
&

周出现相应临床症状#此时
P

<

0

被检出#至
')C

左右达高峰#

'#

周后消失*然而
P

<

/

常出现较

晚#且持续时间长#即使临床检测
P

<

/

抗体阳性也并非代表出

现
0W

现症感染#因此只限于回顾性分析或流行病学调查#对

临床治疗价值较小*

L3

'

%

(报道证实
0W!P

<

0

在发病
&)C

左右

阳性检出率最高#对
0W

早期诊断较为困难*另外#部分免疫

系统缺陷的人群难以产生正常免疫应答#即使发生
0W

感染也

难以产生抗体#导致临床
0W

检出率偏低'

&)!&&

(

*

随着分子生物学技术的快速发展#许多病原体核酸的检测

方法得以建立#其中多聚酶链式反应$

W,V

%应用最为广泛*

W,V

通过体外
NJ"

扩增技术将微量
NJ"

样品迅速扩增百万

倍#从而进行序列测定*利用
W,V

技术可以检测
0W

的

&*4VJ"

)

W&

蛋白等#其具有较高的敏感度和特异性#检测时间

快#还能有效避免交叉反应#被认为是
0W

感染诊断的发展趋

势*目前
W,V

主要用于衣原体)支原体等生长缓慢或培养困

难的病原体鉴定*国外一项报道对血清学)

W,V

诊断
0W

感

染进行比较'

&'

(

#结果显示
W,V

最高灵敏)可靠*然而
W,V

需

要专业的仪器)操作繁琐#在现阶段难以在基层医院推广#这也

是其应用受到限制的客观原因*

0W

快速培养检测技术是通过人工液体作为培养介质#主

要由
0W

生长)繁殖所必须的营养物质和抑制其他细菌生长的

抗菌药物组成#因此对
0W

的特异性较强*

0W

快速培养的工

作原理是当
0W

在培养基内生长后#培养基内
A

O

值会降低#

导致培养基颜色由红色变为黄色*目前临床上大量报道均证

实
0W

快速培养对
0W

诊断的价值*周燕'

&1

(报道称快速培养

法与血清特异性抗体检测的一致性较高#这与本研究结论不

符*本研究中
0W

快速培养法检出阳性率为
1)(6M

#显著低

于
W,V

检测法$

$#()M

%#与
0W

特异性抗体检出阳性率

$

16(%M

%相比差异无统计学意义*其中
0W

快速培养法与

W,V

检测法)

0W

特异性抗体法检测一致性都偏低#说明
0W

快速培养法作为诊断
0W

感染指标仍值得商榷*邱素清'

&$

(报

道称快速培养中可能存在真菌生长#导致培养基
A

O

值降低#

颜色也随之变化#进而出现假阳性结果*此外#本组中选择的

人群包括成人)儿童和老年#在不同年龄组中培养基
A

O

值)抗

菌药物用量是否存在差异依然不明确*这最少提示不同年龄

组用
0W

快速检测法检测结果可能会出现偏倚*

V=;@3BB

'

&#

(亦

证实儿童
0W

感染者中约有
1)M

培养基存在真菌污染的可能

性*另外#支气管肺炎)呼吸道感染患者中同时伴有肺炎克雷

伯菌)铜绿假单胞菌)链球菌等细菌感染#上述细菌在培养基中

生长也会导致假阳性的可能*因此#在
0W

快速培养基鉴定

时#培养基的制备方法)抗菌药物用量等还需要进一步改进*

综上所述#

0W

快速检测法用时短)操作简单#但是依然存

在假阳性的可能#将其作为
0W

诊断指标可能存在一定误差*

0W

快速鉴定培养基需要对抗真菌及其他细菌感染方面进行

技术改进#以避免对结果造成的影响*
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激时#会迅速大量生成的一种非特异炎性反应标志物*

,VW

的生成与机体损伤)体内炎性反应有着密切的关系*本研究发

现
,VW

在手术后第
&

天即开始迅速升高$手术前
&)

倍以上%#

手术后第
1

天即达到高峰#术后
&

个月即恢复正常#与国内外

的研究结果一致'

6

(

*本研究中#患者术后未发现显著的细菌感

染等症状#

,VW

的大量生成可能与手术过程中造成的组织破

坏有关*同时试验后并发静脉阻塞的患者
,VW

水平显著高于

同一时间#提示在手术后
#C

#

,VW

仍维持高水平的患者可能

需要做进一步深入检查#确认患者有无发生深静脉血栓阻塞*

TKV

是指全血置于抗凝管静止以后#红细胞单位时间内

的沉降速度#其沉降速度主要与红细胞所处的血清环境相关#

主要与血浆蛋白相关*

TKV

是一种简单且廉价的实验室检查

手段#主要用于间接评价患者机体状态*有研究表明#

TKV

在

急性细菌性炎性反应)组织坏死或损伤等情况下#

TKV

水平会

上升*由于
TKV

受较多因素干扰#其测量价值主要与
,VW

联

合#评价机体炎性反应状态'

.

(

*本研究中#手术后
TKV

水平缓

慢升高#直至
6C

达到峰值后缓慢下降#术后
1

个月可恢复至

正常*而出现术后下肢深静脉血栓阻塞的患者
TKV

水平始终

维持在一个较高的水平#因此综合考察
,VW

和
TKV

对于预测

患者术后并发症有着重要的意义*

K""

是阻止淀粉样蛋白
"

的前体#在恶性肿瘤)感染)移

植排斥中可以检测到*近年来#

K""

被用于检测急性期反

应'

%!&)

(

*在本研究中#

K""

在术后第
&

天急剧升高#第
1

天到

达峰值#之后缓慢消退#直至术后
1

个月恢复至术前水平*与

,VW

结果相比#

K""

的变化速度更快#到达峰值的时间也更

短#可能是一个髋关节置换手术中比
,VW

更为敏感的指标*

在术后并发下肢深静脉血栓阻塞的患者中#

K""

水平显著高

于正常恢复的患者#且在术后维持在一个较高的水平#这可能

使得
K""

可以作为髋关节置换术后并发症的预测指标*

综上所述#髋关节置换术术后并发症后果严重#通过动态

监测患者
,VW

)

TKV

和
K""

水平可以有效评价患者的术后并

发症风险*更为细致的术后风险评估#则需要进一步的深入

评价*
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