
葡萄球菌属和肠球菌属细菌仍然对利奈唑胺和万古霉素

高度敏感)本院肝胆外科
')++T')+(

年耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌平均检出率为
()5);

#与
')++

年中国
2V$["A

监测数

据
()5!;

几乎没有差别)未发现对万古霉素不敏感的金黄色

葡萄球菌和屎肠球菌#但是检测到对万古霉素耐药的粪肠球菌

$耐药率为
)5:;

%)据文献报道#美国部分地区屎肠球菌对万

古霉素耐药率可高达
<);

#且屎肠球菌耐药主要是
QF8&

*

QF80

导致&

+'

'

)

本次研究未包括厌氧菌#单纯的厌氧菌一般不会引起胆道

感染#它常与需氧菌共存引起混合感染)已有研究证据显示严

重胆道感染患者的厌氧菌感染概率要大于轻度胆道感染的患

者&

+*

'

)由于肝胆外科患者及手术本身的特点#其术后感染仍

然是医院感染的重要防控内容)临床上应在抗菌药物使用之

前留取标本#并在
',

内及时送检标本为微生物室进行细菌培

养)在肝胆外科抗感染治疗时#如果根据药敏试验结果正确选

择抗菌药物#可防止因抗菌药物滥用造成的病原菌耐药性升

高#减少患者住院时间及住院费用#经验用药也应该参照本科

室近年细菌分布及主要细菌的耐药性变迁)
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!临床研究!

黄石地区儿童
"0

病毒合并肺炎支原体肺炎的检验特征性分析"

魏
!

萍!黄
!

静#

"鄂东医疗集团黄石市中医医院%黄石市传染病医院检验科!湖北黄石
<*()))

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨黄石地区儿童
"0

病毒"

"0Z

#感染合并肺炎支原体肺炎"

YWW

#感染检验指标变化!以期关注两者相关

性$方法
!

回顾性分析
')+)

年
<

月至
')+(

年
*

月
(*

例
"0Z

感染合并
YWW

受试儿童作为研究组!以同时期
(*

例
"0Z

感染未

合并
YWW

儿童作为对照组!观察实验室指标白细胞"

d02

#&丙氨酸氨基转移酶"

&#A

#&天门冬氨酸氨基转移酶"

&%A

#&肌酸激酶

同工酶"

2-@Y0

#&乳酸脱氢酶"

#]V

#&中性粒细胞"

["aA

#&白细胞介素
@+

"

$#@+

#水平!比较异常率!观察
A

淋巴细胞指标
2]<

k

&

2]:

k

&

2]<

k

%

2]:

k情况$结果
!

研究组在
&#A

&

2-@Y0

&

$#@+

&

&%A

&

#]V

&

d02

&

["aA

上均显著高于对照组!差异有统计学意

义"

!

$

)5)(

#)对照组粒细胞&

&#A

&

2-@Y0

&

$#@+

&

&%A

&

#]V

&

d02

异常率分别为
9*5(:;

&

*)5+6;

&

+!56:;

&

')59(;

&

')59(;

&

+:5:9;

&

*'5)9;

!研究组相对应分别为
**56!;

&

('5:*;

&

('5:*;

&

('5:*;

&

!)5*:;

&

(!5!;

&

(:5<6;

!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)研究组在
2]:

k上显著高于对照组!而在
2]<

k

&

2]<

k

%

2]:

k上显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

"0Z

感染合并
YWW

儿童在血指标上能反映病情变化情况!可为临床诊治提供一定参考价值$

关键词"

"0

病毒)

!

肺炎支原体肺炎)

!

血清学指标

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)<!

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<((@)*

!!

肺炎支原体$

YW

%是儿童社区获得性肺炎主要原因之一# 感染
YW

后损伤支气管上皮细胞和纤毛#造成黏液
@

纤毛系统

+

((<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目!

')+(

年度黄石市医药卫生科研指导性项目$黄卫生计划通&

')+(

'

+'+

号%)

#

!

通信作者#

"@.F>I

!

*(!+9**'

#RR

51B.

)



功能受损#引起肺炎支原体肺炎$

YWW

%)

YWW

好发于秋末和

初冬#是临床上常见的病毒感染类型#轻者表现为发热*咳嗽#

严重者呼吸困难#炎症侵犯全身器官后会引起全身器官衰竭#

危及生命)研究报道
YWW

往往合并有
"0

病毒$

"0Z

%感染#

且
YWW

肺部体征不典型#支原体抗体检测阳性时间滞后#故

"0Z

感染则能早期发现#但
"0Z

感染合并
YWW

两者在检测

指标上是否有特异性变化#借助
"0Z

感染能否早期明确合并

有
YW

感染#以早期针对性处理#目前对这些问题均存在争议

性&

+

'

)现就对儿童
"0Z

感染合并
YWW

患者实验室指标情况

进行回顾性分析)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

回顾性分析
')+)

年
<

月至
')+(

年
*

月
(*

例
"0Z

感染合并
YWW

受试儿童#作为研究组#以同时期
(*

例

"0Z

未合并
YWW

儿童作为对照组)研究组男
'!

例#女
'9

例(平均年龄$

+)5<7'5(

%岁(平均病程为$

<5*7+5'

%

J

)对照

组男
':

例#女
'(

例(平均年龄$

+)5'7'5*

%岁(平均病程为

$

<5+7+5<

%

J

)两组患者在性别*年龄*病程等方面比较#差异

无统计学意义$

!

%

)5)(

%)

YWW

标准为有发热*咳嗽症状#肺

部闻及水泡音或呼吸音增粗#胸部有炎症改变#血清学指标

YW

阳性#寒冷凝集试验在
+4!<

以上)

"0Z

诊断标准该试验

$

3

Y

*

$

3

^

均为阳性&

'

'

)所有受试者均满足以上标准#且均为

儿童#无内科严重疾病影响本次研究结果#在研究前未接受治

疗)

A5B

!

方法
!

采用酶联免疫吸附法检测血清
"0Z

和
YW

特异

性抗体)采用全自动血液分析仪进行血常规指标检测)采用

全自动生化仪检测结合酶联免疫吸附法检测丙氨酸氨基转移

酶$

&#A

%*天门冬氨酸氨基转移酶$

&%A

%*肌酸激酶同工酶

$

2-@Y0

%*乳酸脱氢酶$

#]V

%*白细胞介素
@+

$

$#@+

%等指标)

并比较以上血清学指标异常发生率情况)空腹抽取肘前静脉

血
(.#

#以
*)))D

"

.>8

离心
(.>8

后进行分离#在
T:)U

下

采用免疫荧光法检测
A

淋巴细胞指标#包括
2]<

k

*

2]:

k

*

2]<

k

"

2]:

k水平)

A5C

!

统计学处理
!

应用
%W%%+(5)

统计软件进行统计学处

理)进行正态检验#计量资料采用
37>

表示#计数资料采用
!

'

检验#

!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

血常规和血生化指标
!

研究组
&#A

*

2-@Y0

*

$#@+

*

&%A

*

#]V

*白细胞$

d02

%*中性粒细胞$

["aA

%均显著高于

对照组#组间比较差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
+

)

B5B

!

血常规和血生化指标异常率
!

对照组在粒细胞异常率上

显著高于研究组#而在
&#A

*

&%A

*

2-@Y0

*

#]V

*

$#@+

*

d02

异常率上则显著低于研究组#两组比较差异有统计学意义

$

!

$

)5)(

%#见表
'

)

表
+

!!

两组血常规和血生化指标比较#

37>

$

组别
- &#A

$

a

"

#

%

["aA

$

j+)

6

"

#

%

2-@Y0

$

$a

"

#

%

$#@+

$

.

3

"

#

%

&%A

$

a

"

#

%

#]V

$

$a

"

#

%

d02

$

j+)

6

"

#

%

对照组
(* *+5*(7<5+' (5'*7+5<( *'5++7*5:( +'*5'*7+(5!9 *<5++7*

#

<+ '<!59'7<(5+! *5!:7'5<9

研究组
(* (+5<(7!5:6 95:*7+5'* 9:5*<7<5(+ +9(5!:7+95'< <<56:7<5(9 *!65<(7:'5<! 956*7'5!6

7 :56*! 65+'9 +)5*(: ++5'+* 65)<! 659:6 :56<!

!

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

表
'

!!

两组血常规和血生化指标异常率比较(

-

#

;

$)

组别
-

粒细胞
&#A &%A 2-@Y0 #]V $#@+ d02

对照组
(* *6

$

9*5(:

%

+!

$

*)5+6

%

++

$

')59(

%

6

$

+!56:

%

+)

$

+:5:9

%

++

$

')59(

%

+9

$

*'5)9

%

研究组
(* +:

$

**56!

%

':

$

('5:*

%

*)

$

!)5*:

%

':

$

('5:*

%

*)

$

(!5!)

%

':

$

('5:*

%

*+

$

(:5<6

%

!

'

:56*! 65<!9 +)5+'! 65:6( 65(!+ +)5<'< 65:6(

!

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

B5C

!

A

淋巴细胞亚群
!

研究组在
2]:

k上显著高于对照组#

而在
2]<

k

*

2]<

k

"

2]:

k上显著低于对照组#组间比较差异有

统计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
*

)

表
*

!!

两组
A

淋巴细胞亚群指标比较#

37>

$

组别
- 2]<

k

$

;

%

2]:

k

$

;

%

2]<

k

"

2]:

k

对照组
(* *95'*7(5!9 '*5+(7*59' +5<(7)5+'

研究组
(* '95:<7<5(' *65(!7*5<! )5997)5)!

7 :56*< 65+<! 65)(:

!

$

)5)(

$

)5)(

$

)5)(

C

!

讨
!!

论

!!

有研究报道#

"0Z

感染合并
YWW

若治疗失误#则会加重

病情#从而损伤全身各器官&

*@<

'

)如
YW

或侵犯消化系统和中

枢神经系统#人体感染后会产生自身抗体#形成免疫复合物#激

活补体系统#从而对靶器官造成损伤)而
"0Z

是嗜淋巴细胞

][&

病毒#经口传播后侵入
0

淋巴细胞#造成
0

淋巴细胞抗原

改变#引起
A

细胞防御防御#形成细胞毒性效应细胞#可在口

咽部上皮细胞内增殖#后感染
0

淋巴细胞#潜伏在淋巴组织

中#当合并有
YW

感染时则可直视复合感染#从而加重炎性

反应&

(

'

)

结果显示#

"0Z

感染合并
YWW

患者在血常规
d02

*

["aA

水平和异常率上均较高#其原因和儿童未形成独立的

抗体#同时两种感染合并则会加重病情)另外
"0Z

会直接破

坏
"0

病毒中的
0

细胞#从而加重炎性反应#造成免疫紊乱#加

上
YW

本身对肺部侵犯性较强)有研究报道#

YW

会和心*脑*

肺*肾*肝和平滑肌等组织形成共同抗原刺激机体产生免疫反

应#引起多系统损害#且能通过免疫紊乱引发多器官功能损伤#

+

!(<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



故其肺外损伤性更大&

!@9

'

)结果显示#在
["aA

上
"0Z

感染

合并
YWW

发生率较低#可能是
YW

感染诱发机体产生更多白

细胞介素*肿瘤坏死因子等#而
"0Z

感染后会引起机体异常免

疫反应#刺激机体分泌作用粒细胞自身抗体#从而造成粒细胞

减少&

:

'

)而在另外一方面能说明
"0Z

合并
YWW

后在病情严

重程度上是显著的#其水平显著升高说明其炎症反应强#对机

体损伤程度高)这和临床上实验室指标的价值是吻合的)

结果显示#在肝功能和心肌酶谱上
"0Z

合并
YWW

患者水

平更高#和有些研究报道结论是一致的&

6

'

)分析原因可能是

"0Z

本身能产生溶细胞性感染#巨细胞被感染后会被子代病

毒破坏#同时也能间接抑制血族细胞集落产生#从而加重脏器

损伤)同时#

YW

无细胞壁#内含有
][&

和
_[&

#其能造成其

他器官损害#如通过血液*胃肠道等系统#而这些病原体经呼吸

道等传播后会侵入血液和胃肠道#从而引起相应器官损害)另

外儿童感染
YW

后会产生自身抗体#形成免疫复合物#引起一

过性反应&

+)@++

'

)针对此#对
"0Z

感染合并
YWW

患者要完善

血清学检查#特别是肝功能和心功能指标#同时要早期应用保

护肝功能和稳定心功能的药物#以便能早期发现其对脏器损

伤#早期干预#从而改善预后#降低并发症发生率)

2]<

k是辅助性
A

细胞#行辅助和诱导功能#

2]:

k是抑制

性
A

细胞#行杀伤和抑制功能)结果显示#

2]<

k 水平更低#

2]:

k水平则更高#结合
2]<

k

"

2]:

k比值降低说明
"0Z

感染

合并
YWW

患者免疫功能处于紊乱状态#这也可推断出
YW

参

与细胞免疫反应)而关于
YW

对细胞免疫机制上报道不一#文

献&

+'

'认为是
YW

抑制
A,+

细胞#而
A,+

细胞产生白细胞介

素#从而加重感染(有研究报道#

YW

本身分泌毒素后会导致
A

细胞活性封闭并促使产生白细胞介素能力下降#而白细胞介素

能诱导产生多种杀伤作用细胞因子#同时也能诱导细胞毒性
A

淋巴细胞#从而产生多种杀伤细胞分化作用&

+*

'

)文献&

+<@+(

'

报道#

2]:

k细胞在
"0Z

中处于高度活化和增殖状态#有利于

发挥清除病毒作用#其水平增高说明机体免疫损伤程度高#这

会造成慢性活动性感染和器官衰竭等#故针对此#对
"0Z

感染

合并
YWW

患者要加强免疫功能指标检测#从而更好指导临床

治疗)
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