
稳定性很好*

!"#

对局部感染'病毒感染及其他无菌性炎性

反应时
!"#

浓度不大#而只在严重的全身系统性感染时才明

显增加#

!"#

对鉴别细菌感染有高度敏感度和特异度#同时

!"#

在全身性炎症反应早期$

&<

内%即可升高#可用于各种细

菌与非细菌感染的鉴别诊断(

.4-

)

*

"̀ !

是由肝脏合成的一种

急性时相反应蛋白#是机体受到损伤或发生各种急慢性炎症后

的一种敏感的非特异性标志物#炎症反应发生
,'<

后就能检

测到
"̀ !

*因此
!"#

和
"̀ !

具有早期诊断作用*本研究资

料显示合并感染组患者#其
!"#

和
"̀ !

水平高于单纯感染组

患者和健康对照组#单纯感染组患者的
!"#

和
"̀ !

水平高于

正常对照组#各组间差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%*表明
!"#

和
"̀ !

水平与感染及感染的严重程度有很强的相关性#是鉴

别感染早期诊断的重要参考指标*根据
!"#

和
"̀ !

的值对

无症状老年支原体肺炎是否合并细菌感染更易区分*本研究

中
!"#

的诊断作用与文献报道的不完全相同(

,*

)

#可能是本组

研究对象为老年人群#基础疾病多#对
N!

的反应与其他人群

有别*

本研究发现#单纯由
N!

引起的肺炎老年患者其
"̀ !

的

5a"

'敏感度'特异度优于
!"#

#这是由
N!

主要在于引起局

部炎症或变态反应有关#

"̀ !

作为敏感的非特异性标志物

"̀ !

升高明显*而合并细菌感染的老年支原体肺炎患者
"̀ !

和
!"#

都升高#但
!"#

的
5a"

'敏感度'特异度优于
"̀ !

*

说明
!"#

用于细菌感染的诊断有更好特异度'敏感度和更高

的诊断价值#与文献(

,,

)报道一致*

综上所述#血清
!"#

和
"̀ !

检测简便快速#

!"#

和
"̀ !

联合检测更能及早鉴别老年支原体肺炎和是否合并细菌感染#

并指导医生及早合理用药#延缓病情恶化#减少肺外并发症*

可作为早期诊断'鉴别和监测老年支原体肺炎及其合并细菌感

染的有效指标*
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组!而
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组的
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HF=

阳性率又明显高于
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组!差异有统计学意义"
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#$相关分析

显示尿微量白蛋白"
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#与
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HF=

均呈显著正相关关系"
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#!而与
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呈负相关关

系"
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$结论
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血清
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%
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4NV

及微量元素
c3

水平变化与肾功能损害程度有着

密切联系!联合检测各项指标!掌握各项指标的变化规律对于诊断早期
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!指导临床治疗具有重大意义$
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发生于糖尿病病程超过
,*

年的患者#其临床症状以腰膝酸软'

四肢麻木'手足冰凉为主#患者多存在肾功能损害#若得不到及

时有效的治疗#还可能发展为尿毒症#进而威胁到患者的生命

安全#所以早期发现并诊断
$P

对于改善患者预后具有重大意

义(

,

)

*近期有不少实验研究都显示(

'

)

#血清胱抑素
"

$

"

G

2"

%'

$

'

微球蛋白$

$

'

4NV

%是反映肾小球滤过率的高敏感性指标#其

敏感性甚至高于血肌酐'尿肌酐等指标#二者联合检测对于早

期诊断
$P

具有重要意义*

"

反应蛋白$

"̀ !

%为急性时相反

应蛋白#其能刺激血管内皮因子释放#引起肾小球系膜细胞增

生*微量元素锌是多种酶的辅助因子#同时还能发挥细胞调控

作用#研究发现锌的缺乏与糖尿病等多种慢性病的发生都有着

密切联系*本研究旨在明确
"̀ !

'

"

G

2"

'血清
$

'

4NV

及微量

元素锌$

c3

%在早期
$P

诊断中的应用价值#现报道如下*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

选取该院在
'*,%

年
'

月至
'*,)

年
'

月收治

的
(**

例糖尿病患者作为研究组#男
,%'

例#女
,(.

例#年龄

(+

!

)&

岁#平均$

+%/.)U,'/*,

%岁*$

,

%纳入标准!符合世界

卫生组织制定的糖尿病诊断及分型标准(

(

)

&肝功能正常&无消

化道疾病*$

'

%排除标准!存在肾实质性病变者&机体处于应激

状态者&尿路感染引起的尿清蛋白阳性者&糖尿病酮症酸中毒

者&甲状腺功能异常者&确诊糖尿病前有高血压病史者&合并肿

瘤'急慢性肝炎'风湿性疾病及其他急慢性炎症疾病者&近期内

使用过肾毒性药物者&活动性结核者&心功能衰竭者&孕妇&

,

型糖尿病者*根据
'&

小时
a5S̀

$尿清蛋白排泄率%的不同分

为
5

组$

,,-

例#

a5S̀

#

(*C

:
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组$
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例#

a5S̀

在
(*

!

(**C

:

之间%和
"

组$

%-

例#

a5S̀

$

(**C

:

%*另选取同期在

本院进行健康体检的
%*

例健康者作为对照组#无代谢性疾病'

消化道疾病'营养不良及其他内分泌系统疾病#肝功能'血脂'

血糖指标正常*其中男
%&

例#女
'%

例#年龄
()

!

)'

岁#平均

$

+)/*+U,,/'+

%岁*研究组与对照组的性别构成比'平均年龄

对比不存在明显差异$

!

$
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%#可作比较*
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!

方法
!
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%采集所有入组对象的晨起空腹静脉血#采血后

立即送检*检测指标包括
"
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'

HF=

$血肌酐%'
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$微量元素锌%*
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'
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检测均采用免疫透射比浊法#
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'
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检测采用化学发光法#

HF=

检测采用肌氨酸氧化酶法#

c3

使用原子吸收光谱仪及配套微量元素试剂进行检验*$

'

%

所有入组对象均留取
'&<

尿#统计
'&<

总尿量#将
'&<

尿混

合均匀后取
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进行检验#计算
'&

小时
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*$
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%采用

放射免疫法测定尿
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&

%

"

G

2"

$

,/'C

:

"

M
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%对比研究组各组的
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检测结果&$
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%记录
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组患者的血清
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阳性检出率&$
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水平变化与血清
$

'
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的相关性*
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统计学对照
!

研究数据运用
H!HH'*/*

软件做统计学处

理#计数资料以
R

表示#通过
!

' 检验进行数据比较#计量资料

以
EUC

表示#通过
;

检验或
J

检验进行数据比较#相关性分析

进行
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检验#
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为差异有统计学意义*
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结
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果
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基线资料
!
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组患者的性别构成比'平均年龄比

较无显著性差异#差异无统计学意义$
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*/*+

%#但
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组的糖

尿病病程'尿
N;>@

水平比较有显著性差异#
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组的糖尿病病程

明显比
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两组更长#尿
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水平明显比另外两组更高#差

异有统计学意义$
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阳性率又明显高于
\

组#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见表
(

*

A/C

!

相关性分析
!

通过对尿
N;>@

与
$

'

4NV

'

"

G

2"

'

"̀ !

'

HF=

'

c3

的偏相关分析#发现尿
N;>@

与
$

'

4NV

'

"

G

2"

'

"̀ !

'

HF=

均

呈显著正相关关系$

4W*/)((

'

*/)'+

'

*/+*)

'

*/+,.

%#而与
c3

呈负相关关系$

4WZ*/+*)

%#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%*

表
'

!!

各组研究对象的
$

'

4NV

%

"

G

2"

%

"̀ !

%

c3

%

HF=

水平比较#

EUC

$

组别
)

$

'

4NV

$

C

:

"

M

%

"

G

2"

$

C

:

"

M

%

"̀ !

$

C

:

"

M

%

c3

$

#

C6>

"

M

%

HF=

$

#

C6>

"

M

%
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组的肾功能指标阳性率对比(
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%
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#
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注!与对照组比较#

"

!

#

*/*+

&与
5

组比较#

;

!

#

*/*+

&与
\

组比较#
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#

*/*+
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讨
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论
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糖尿病是临床常见的一种威胁人类健康的全身性疾病#而

糖尿病患者中有
,

"

+

!

'

"

+

会进展为
$P

#

$P

是一种肾脏微血

管病变#病情持续进展会引起肾脏功能病变#甚至还会威胁糖

尿病患者的生命安全*

$P

患者经尿常规检出蛋白尿阳性后#

将在未来的
+

!

,*

年内不可逆地发展为终末期肾病#造成慢性

肾功能衰竭(

&

)

*但是#

$P

在发病早期还有一定的可逆性#若

患者能够得到及时有效的治疗#

$P

的病情发展将会明显延缓

甚至逆转*而对于处于临床蛋白尿期的
$P

患者#治疗仅能延

缓肾功能恶化而无法逆转*

$P

具有起病隐匿'病情进展缓慢

的特点#早期
$P

通常无明显临床症状#再加上临床常用的实

验室检查指标$血尿素氮'尿常规等%灵敏度较低#所以极易发

生漏诊*因此#在
$P

的临床诊断中#有必要寻找一些对早期

肾功能损害灵敏度'特异性较高的临床指标*

$P

是一种微血管病变#本病的发生与高血压'糖代谢紊

乱引起的血流动力学变化有着密切联系*研究发现
$P

会受

到糖尿病病程'血压'血糖水平等因素的影响#收缩压升高'血

糖升高'病程延长都会引起尿清蛋白排泄增加#所以有效控制

血压'血糖水平对于延缓
$P

病程也具有重要作用(

+

)

*目前#

临床对于
$P

患者肾脏损害程度的判定主要以检出的
a5S̀

水平高低为标准#这也是
$P

临床分期的重要依据*但是#近

期有不少研究显示通过
à S5

并不能准确地诊断
$P

#因为

a5S̀

的高低会受到多种因素的影响$如尿路感染'月经等%&

另外
$P

只有发展到
.

期时才能检出尿微量清蛋白异常#所以

其对早期
$P

的诊断灵敏度并不高*有文献报道(

%

)

#血清
$

'

4

NV

'

"

G

2"

能够反映早期
$P

引起的肾功能损害#其对肾功能

损害的灵敏度要优于
HF=

#因此有学者提出将血清
$

'

4NV

'

"

G

4

2"

作为诊断
$P

的敏感指标*

"

G

2"

是一种由管家基因编码

的含有大量氨基酸残基多肽链的非糖基碱性蛋白#无组织特异

性#任何有核细胞均可恒定'持续地表达#并且
"

G

2"

自身稳定

性较好#饮食'性别'年龄等均不会对
"

G

2"

表达造成干扰*

"

G

2"

可在肾小球滤过膜内外自由穿行#而
"

G

2"

仅能通过肾

脏清除#所以
"

G

2"

可以较为准确地反映肾小球滤过率*国外

有多篇文献报道都显示(

)4.

)

#血清
"

G

2"

与肾小球滤过率显著

相关#而比起
HF=

#

"

G

2"

对肾小球滤过率下降的灵敏度更高*

国内有研究显示#早期
$P

患者的
HF=

水平无明显变化#但是

血清
"

G

2"

浓度却会明显升高*在本次研究中#

\

组患者的
HF=

水平与
5

组'对照组比较均无明显差异#但是
\

组的
"

G

2"

水

平却显著高于
5

组和对照组*这一结果与前述文献报道结果

一致#这也证实了
"

G

2"

能够比
HF=

更早感知早期
$P

引起的

肾功能损害*

$

'

4NV

是一种由核细胞合成的低分子蛋白质#

并且人体内
$

'

4NV

的合成'释放速度恒定*在成熟红细胞'胎

盘滋养层细胞以外的淋巴细胞中均可检测到
$

'

4NV

#由于
$

'

4

NV

的相对分子质量较小#所以能够顺利穿过毛细血管壁#再

加上其合成速度恒定#肾脏是其唯一排泄途径#方便测定#所以

可作为检测肾小球滤过率的理想指标*由于血清中的
$

'

4NV

浓度较为恒定#在肾小球滤过率降低时#大量
$

'

4NV

无法顺利

排泄#所以可检测到血清
$

'

4NV

水平明显升高(

-

)

*本次研究

也显示
\

'

"

两组的
$

'

4NV

水平显著高于
5

组和对照组#差异

有统计学意义$

!

#

*/*+

%*国内有学者(

,*

)根据尿肌酐$

""=

%

清除率水平的不同#将糖尿病患者分为
"F=

正常组和轻度下降

组#在对所有患者的
"

G

2"

'

$

'

4NV

进行检测后发现#

"F=

正常

组患者的
HF=

水平正常#而
"

G

2"

'

$

'

4NV

水平均有程度不一的

升高#其中
"

G

2"

升高明显的患者中有
.,/'+R

都最终确诊为

$P

*由此可见#

"

G

2"

'

$

'

4NV

能够更早地反映肾功能损害#对

于
HF=

正常的糖尿病患者#有必要关注其
"

G

2"

'

$

'

4NV

水平是

否正常*本次研究显示#在早期
$P

患者$

\

组%中#

"

G

2"

和
$

'

4

NV

的阳性率均显著高于
HF=

#说明
"

G

2"

'

$

'

4NV

对肾功能损

害的诊断灵敏度比
HF=

更高*相关性分析也显示
"

G

2"

和
$

'

4

NV

与尿
N;>@

的相关系数比
HF=

更高*

"̀ !

是非糖基化聚合蛋白#其能刺激血管释放内皮因子#

引起肾小球系膜增生#增加肾小球内皮细胞通透性#同时还能

促进合成化学趋化物和黏附因子#释放蛋白水解酶'超氧化物*

高血糖状态会使加剧机体的氧化应激反应#促进炎性反应因子

释放#进而引起
"̀ !

水平升高*本次研究也显示
5

组的
"̀ !

水平显著高于对照组#

5

'

\

'

"(

组的
"̀ !

水平存在
5

组
#

\

组
#

"

组的关系*相关性分析显示
"̀ !

水平与尿
N;>@

水

平呈正相关#说明
"̀ !

水平能够较为准确地反映肾功能损害

程度#

"̀ !

越高预示着肾功能损害越严重*随着临床对糖尿

病研究的不断深入#人们发现一些微量元素能够发挥胰岛素样

作用#降低血糖水平*营养学研究报道显示#慢性肾功能不全

患者多存在微量元素
c3

'

T8

'

H8

缺乏#其中微量元素
c3

具有

一定的胰岛
$

细胞保护作用#

c3

含量异常与糖代谢异常有着

密切联系*本次研究也显示
5

'

\

'

"(

组的
c3

水平均显著低于

对照组#并且
"

组的
c3

水平最低#相关性分析显示尿
N;>@

与

c3

呈负相关#说明糖尿病和
$P

患者普遍存在
c3

缺乏#而肾

功能损害越严重#

c3

缺乏越严重#这可能是因为
c3

会参与核

酸合成过程#糖尿病引起的
c3

缺乏会影响核酸合成#减少载

体蛋白合成#造成肠道
c3

吸收障碍#再加上
$P

患者蛋白尿中

c3

的流失#所以
c3

水平降幅更为明显*

综上所述#血清
"̀ !

'

"

G

2"

'

$

'

4NV

及微量元素锌水平变

化与
$P

引起的肾功能损害程度有着密切联系#联合检测各项

指标#掌握各项指标的变化规律有助于早期发现
$P

#对于提

高早期
$P

诊断准确率#指导临床治疗具有重大意义*
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!临床研究!

广州某高校校区宿舍空气霉菌浓度及其危险因素分析

温晓茵!罗嘉莹!李玉勤!黄淑娟!袁
!

艳!孙宝清

"广州医科大学附属第一医院变态反应科!广州
+,**,*

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过监测广州某高校宿舍内的霉菌浓度!并探讨影响宿舍霉菌浓度的危险因素!为防止霉菌浓度过高对该校

大学生健康造成影响$方法
!

采用自然沉降法!对室内霉菌进行五点采样收集!并计算霉菌浓度$记录监测宿舍基本情况"温度%

相对湿度%是否开空调%宿舍楼层和居住者的性别#$以加拿大卫生部门规定的
+*FDB

(

C

( 为参考值!将宿舍分为浓度较高的实验

组和浓度较低的对照组进行对比$分析方法包括多因素
M6

:

1291F

分析%

!8;=263

相关分析和
!

' 检验$结果
!

共收集
(,

个宿舍!

霉菌浓度为"

+%/'.U'(/%(
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相关性分析表明温度"
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#及相对湿度"
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!W*/***

#与霉

菌浓度呈正相关!开空调"
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!W*/***

#的宿舍和男生"
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#宿舍霉菌浓度更低$根据霉菌浓度参

考!宿舍可分为实验组
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例)"
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*!对照组
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*$两组开空调情况差异具有统计学

意义"
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多因素回归分析显示湿度升高"

!W*/*'&

#和低楼层"

!W*/*,-

#是霉菌浓度的危险因素$结论
!

相对

湿度越高!霉菌浓度越高&楼层越高!霉菌浓度越低$加强室内除湿是保护室内空气环境免受霉菌侵害的重要措施!这对低楼层居

住者来说特别重要$
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霉菌感染性疾病的发病率在过去的
'*

年里急速上升#霉

菌过敏是世界范围内常见的健康问题之一(

,

)

*霉菌导致的室

内空气污染与居住者的健康密切相关(

'

)

#可致上呼吸道症状

$包括咳嗽'哮喘'呼吸急促等%的发生概率增加(

(

)

*宿舍是大

学生在日常室内环境中所处时间最长的地方#在宿舍进行的各

种日常行为可能导致室内霉菌水平升高(

&

)

*很多国家均对室

内霉菌浓度健康阈值作出规定#但暂未见统一#说明对室内霉

菌浓度的问题还有待研究#且室内环境的研究很少有关于校园

的#这种缺乏可能阻碍了对校园宿舍室内霉菌浓度的认识#并

且延迟了预防策略的应用*本文从霉菌浓度的角度着手#检测

广州医科大学番禺校区的学生宿舍空气环境中霉菌浓度情况#

以了解室内霉菌污染现状#对不同宿舍中的影响霉菌浓度的危

险因素进行探究#对防止呼吸道疾病的传播和保护学生的身体

健康具有重要的现实意义*
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材料与方法
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试验时间和地点
!

于
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年
+Z)

月#对广州医科大学

(,

间学生宿舍进行室内空气霉菌样品采集*
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采样方法与培养条件

@/A/@

!

采样方法
!

根据自然沉降法#在宿舍
&

个角落和中间

取点进行采样#夜间睡觉期间暴露培养基
.<

(

+

)

#同时记录温

度'相对相对湿度'是否开空调'楼层及宿舍信息*

@/A/A

!

培养并记录数据
!

霉菌恒温$

()^

%培养
&.<

*根据

平皿中的霉菌菌落数#计算出平均菌落数#并按照奥梅梁斯基

公式
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