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$感染与新生儿肺炎的关系%方法
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例健康新生儿作为研究对象!所有新生儿均采用实时荧光定量
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的检出率均明显高于健康
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支原体&肺炎衣原体感染是引起新生儿肺炎的重要原因!应早期诊断和及时治疗%
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肺炎支原体$
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&是引起儿童呼吸系

统感染的常见病原体#占小儿肺炎的
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是一种介于病毒和细菌之间最

小原核生物#能自行繁殖#
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以上非细菌性肺炎由其引起)
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是一类原核细胞型微生物#专性寄生细胞内#
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成人肺炎

是由其引起)新生儿的免疫系统尚未发育成熟#尤其是呼吸道

的非特异性和特异性免疫功能均较差#更容易发生呼吸道感
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感染与新生儿肺炎的关系)现将研究结果报道如下)
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由于新生儿的呼吸器官和功能的不成熟#新生儿肺炎是新

生儿时期比较容易患上的一种严重呼吸道疾病#以弥漫性肺部

病变及不典型的临床表现为其特点#需及早的诊断和治疗#如

果不及时的治疗就很容易出现呼吸衰竭*心力衰竭*败血症等

现象#严重者可导致死亡'
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)新生儿肺炎的一般临床表现为!

咳嗽*呼吸运动表浅*体温异点头呼吸*呼吸不规则或气促*食
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$+)

例新生肺炎和
+)

例健康新生儿的

S7#!Z5

*

S7#W

<

S

*

37#W

<

S

#通过分析和对比两组的检测情

况#发现新生儿肺炎组的
S7#!Z5

和
37#W

<

S

阳性总例数高

达
4)

#占该组的
%A'+:

#而健康新生儿组的阳性总例数为
&

#

占该组的
&'+:

#可见新生儿肺炎组的
S7

*

37
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生儿肺炎的重要原因)而新生儿患儿中
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的阳性率
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(的报道的不相符)考虑是

本研究采取的检测方法不同和研究对象的年龄差异导致)

支原体是一种介于病毒和细菌之间#能独立生活的最小微

生物#广泛存在于自然界中)
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是对人类有致病性的主要支

原体#传播途径主要通过呼吸道飞沫#是各年龄段儿童急性呼

吸道感染的常见病原)近年来#
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感染明显上升#不仅是咳

嗽变异性哮喘发生的危险因素#而且容易引起严重的肺炎'
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#患儿检出率为
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#检出率差异有

统计学意义)
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技术用于病原体的检测#其灵敏度高#稳定

性好#本研究中检测
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738

体外扩增法定量检测的)
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能#提高了检测的特异性#并可对扩增物进行准确定量#可作为
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感染的早期诊断的有效方法)支原体感染机体后#会产生
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周左右可检出#
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个月)间接免疫荧光法检测血清中抗
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血清样本中的特异性抗体与吸附在载玻片上的抗原结合#然后

与荧光素标记的抗人球蛋白反应#在免疫荧光显微镜观察结

果#方法简单#可以快速检测)但是影响因素较多)$
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&患儿年

龄!因新生儿免疫功能未完善#在感染
S7

后机体生成抗体的

量不足#导致检出率低%$
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&病程!发病后
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周左右
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才

开始升高#对于病程小于
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诊%$
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&免疫功能状态!免疫低下的患儿#免疫反应低#其
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升高幅度不大#达不到间接免疫荧光法的检测下限'
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间接免疫荧光法检测
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的特异性较高#但是应用存在

一定的局限性)
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是极易造成呼吸系统感染#特别是支气管炎和肺炎#而

且所致的肺炎常无特异性症状)感染
37

后#机体产生非特异

性免疫*特异性细胞免疫和体液免疫#但是这种获得性免疫较

弱#持续时间不长#因此机体感染
37

常表现为持续感染*反复

感染或者隐性感染'
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)由于
37

感染没有特异性的症状和体

征可供医生参考#实验室检查突出其重要性)目前临床上对

37

感染的金标准方法是细胞培养#但是细胞培养法缺点是花

费大操作繁琐*培养周期长#且实验室技术要求高'

@

(

)本研究

检测血清抗
37#W

<

S

采用间接免疫荧光法#方法简单*快速#并

且检测方法特异性强*敏感性高#被国内外学者誉为
37

感染

诊断的.金标准/

'
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)人感染
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后#能产生特异性
W
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和
W

<

e

抗体#且在首次感染后
&

周内以抗
37#W

<
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为主)本文新生儿

肺炎患儿检测出
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例
37#W

<

S

阳性#占总例数的
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)可见

新生儿肺炎患儿中
37

感染占有一定的比例)由于国内市场

检测
37

的实时荧光定量
738

试剂盒的缺乏#未能作间接免

疫荧光法和
738

技术的比较#今后会在这方面作进一步跟进

研究)由于新生儿免疫功能低下#在抗
37

感染的同时#也要

加强营养及支持治疗#同时还要搞好病房消毒杀菌#医务人员

严格无菌操作#防止医院交叉感染'
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(

)

综上所述#

S7

*

37

感染是引起新生儿肺炎的重要原因#应

该及早诊断和治疗#有效控制和预防新生儿感染上
S7

*

37

)

并且实时荧光定量
738

法检测
S7

的敏感性较间接免疫荧光

法高#可作为
S7

感染的早期诊断的有效方法)
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例急性心梗患者抗心磷脂抗体和同型半胱氨酸的动态观测
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要"目的
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探讨抗心磷脂抗体"
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$和同型半胱氨酸"
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$对急性脑梗死"
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$的临床意义!为
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选择
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年
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月该院住院的
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例
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患者为试验组!检测入院时的
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和
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血清水

平%并对
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例试验组进行一年随访!将其分为无后遗症组&致残组和死亡组!并追踪检测
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血清水平#
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检者为对照组%结果
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