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呼吸道感染性疾病发病率高!容易广泛流行!尤

其在学校和人口集中的地方!可由多种病原体引起!

临床表现多样!病原体检测/金标准0即微生物培养法

耗时长和检出率低$

A

%

!给临床医生诊断和用药带来极

大的困扰"

7

)

I

抗体是患者血清中首先出现的一种

抗体!为近期感染的有效标识!而且
4

种呼吸道病原

体
7

)

I

抗体联合检测耗时短!灵敏度高*特异度强!能

快速地提供多种病原体感染依据!有效指导临床诊断

和用药$

5

%

"

通多对桂北地区呼吸道感染患者
4

种呼吸道病

原体
7

)

I

抗体检测的统计!对本地区病原体感染情况

有了一定的了解!

4

种病原体总检出率为
AE.KA_

!

I;

感染率最高!与其他多个地区报道类似$

K"B

%

"本次

研究显示多重感染占阳性总数的
33.*B_

!尤其是肺

炎支原体合并其他病原体感染!可能是机体感染肺炎

支原体后!免疫系统招到攻击和迫害!机体防御能力

下降!为其他病原体入侵提供了方便$

E"4

%

!其详细机制

有待研究"

肺炎支原体属于原核细胞型微生物!能通过除菌

滤器!呈全球性分布!主要侵犯呼吸系统!依靠其表面

蛋白
;3

黏附于宿主呼吸道上皮细胞!释放有毒代谢

产物如过氧化氢*超氧阴离子和核酸酶等导致呼吸道

黏膜损伤而引起感染"还可以引起严重的肺炎和肺

外并发症!是青少年急性呼吸道感染的主要病原体之

一$

3*

%

"因肺炎支原体无细胞壁!对药物有选择性!对

青霉素*头孢等作用于细胞壁的抗菌药物不敏感!需

选择抑制蛋白质合成类药物!如大环类脂类*氟喹诺

酮等$

33"32

%

"故病原体的及时检出可以有效指导临床

用药!避免抗菌药物滥用和耐药菌株的出现$

3A"35

%

"

引起呼吸道感染的另一类病原体主要是呼吸道

病毒!包括吸道合胞病毒*腺病毒*乙型流感*副流感

病毒和甲型流感病毒!研究显示本地区感染率最高的

病毒为流感病毒!尤其是副流感病毒和乙型流感病

毒"以往认为甲型流感病毒抗原变异多且容易引起

大流行!乙型流感病毒无亚型抗原多为局部散发感

染!然而今年冬季以来全国大范围爆发流感!以乙型

流感病毒为主!本研究统计显示桂林地区
2*3E

年
3

月份乙型流感病毒
7

)

I

抗体阳性
B3

例!多重感染中

肺炎支原体合并乙型流感病毒阳性者
A*

例!远超过

2*3B

年各个月份"故乙型流感病毒的流行应该引起

大家的广泛重视"

不同年龄段
4

种呼吸道病原体
7

)

I

抗体阳性率

比较!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'"

3

"$

35

岁的

儿童和青少年极易受病原体侵犯!检出率超过
K*_

!

尤其是
I;

*

=?[

*

7H@>

和
;7[,

!检出率明显高于其

他两个年龄段!可能是未成年人机体免疫力较低!加

上幼儿园和中小学人口密集!肺炎支原体和呼吸道病

毒极易通过空气或者唾液飞沫传播等多方因素作用"

因此对易感人群采取有效的预防措施尤为重要!例如

尽量减少到人多的公共场所!室内注意通风等"

C;

抗体检出率最高的是成人!这可能与
C;

感染人后主

要激发细胞免疫而体液免疫产生抗体不明显有关"

呼吸道合胞病毒主要侵犯未满
3

岁的婴幼儿!可能是

因为婴幼儿免疫系统还不完善!与王群等$

3K

%报道

类似"

本研究显示桂北地区
C;

*

I;

和
;7[,

不同月份

检出率比较差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!

C;

病原体

检出率冬春季明显高于其他季节!与孙彬等$

36

%报道类

似"副流感病毒春夏季节检出率高于其他季节!乙型

流感病毒在
2*3E

年
3

月检出率明显高于其他任何月

份!提示
2*3B

年冬季以来乙型流感病毒在桂林地区

出现爆发流行!人口密集地区人群和抵抗力低下的人

群应该做好相应的防护措施!流行病预防控制中心应

该做好应对流感爆发流行的措施"肺炎支原体各月

份检出率差异不明显!其他病原体各个季节检出率比

较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!与刘洁等$

3B

%的研究

存在一定的差异!可能与地区和研究对象的选择有一

定的关系"

4

种呼吸道病原体联合检测能有效和准确地为临

床早期诊断和患者的及时治疗提供依据"桂北地区

引起呼吸道感染的主要病原体是
I;

和流感病毒!乙

型流感病毒的流行应该引起大家的重视"不同人群

和季节中各种呼吸道病原体流行情况的统计能有效

地让医生和患者了解病原体的流行特征!从而为疾病

的诊断和预防提供参考"
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摘
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要!目的
!

探讨血清钙卫蛋白的表达在类风湿性关节炎"

9=

#中的意义$方法
!

选取
2*3B

年
3*

月至

2*3E

年
K

月该院就诊的
B*

例
9=

患者!并选择该院同期体检的
5K

例健康人作为健康对照组!比较两组受试者

血清钙卫蛋白的表达水平!并分析
9=

患者血清钙卫蛋白水平与其临床活动度"

?=D2E

评分#及
9=

实验室相

关参数)

8

反应蛋白"

89;

#%红细胞沉降率"

!D9

#%抗环瓜氨酸肽"

88;

#抗体%类风湿因子
"7

)

I

"

9@"7

)

I

#*之间

的关系$结果
!

9=

组患者平均血清钙卫蛋白水平)"

3*E.43^33A.3K

#

(

)

(

#C

*明显高于健康对照组)"

E.AA^

3.4E

#

(

)

(

#C

*!差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$低疾病活动组
9=

患者血清钙卫蛋白水平)"

34.E4̂ 35.24

#

(

)

(

#C

*与健康对照组之间比较差异无统计学意义"

!J*.*B3

#$中疾病活动组
9=

患者和高疾病活动组
9=

患者血清钙卫蛋白水平分别为)"

BB.AK^44.B4

#

(

)

(

#C

*和)"

236.A4^EK.EA

#

(

)

(

#C

*!均显著高于健康对照

组!差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$

9=

患者血清钙卫蛋白水平与
2E

肿胀关节计数"

4J*.6K2
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#!

2E

疼痛关节计数"
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评分"
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4J*.5AE
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#呈正相

关!而与
89;

%

!D9

%抗
"88;

抗体水平%疾病持续时间和年龄无相关性$在以
?=D2E

为因变量的多元线性回归

分析中!

9=

患者血清钙卫蛋白水平与
?=D2E

评分的相关性高于
89;

与
!D9

$结论
!

血清钙卫蛋白水平与

9=

实验特异性指标和临床疾病活动度之间存在密切关系!对评估和监测
9=

患者病情有重要的指导和参考

意义$
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类风湿性关节炎&

9=

'是一种慢性炎症性*自身

免疫性疾病!目前病因不明"临床多表现为手*足小

关节的对称性*侵袭性炎症"免疫细胞的激活!炎症

介质的浸润!在
9=

的发生发展中扮演至关重要的角

色$

3"2

%

"钙卫蛋白是由
D3**=E

和
D3**=4

两种钙结

合蛋白组成的异源二聚体"作为一种炎症性蛋白质!

其血清水平会在组织出现损伤或炎症时升高$

A"5

%

"有

研究指出钙卫蛋白在
9=

患者滑膜及滑液中高表达!

其可能参与
9=

的致病过程$

K"6

%

"本研究通过分析

9=

患者血清钙卫蛋白水平!探讨其与
9=

患者临床

疾病活动度及实验室相关参数$

8

反应蛋白&

89;

'*

红细胞沉降率&

!D9

'*抗环瓜氨酸肽&

88;

'抗体*类风

湿因子
"7

)

I

&

9@"7

)

I

'%之间的联系!从而为
9=

患者

临床病情评估提供新的思路"
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资料与方法
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选取
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年
3*

月至
2*3E

年
K

月在

兰州大学第二医院风湿免疫科住院的诊断明确的
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例
9=

患者&

9=

组'!诊断标准符合
2*3*

版美国风湿病
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诊断标准$
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%
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