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巴雷综合征患者血清#脑脊液
MM3/(

水平与疾病分型及病程的相关性分析&

K

'

#

国际检验医

学杂志$

"%!(

$

$%

(

!&

)!
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吉兰
/

巴雷综合征患者血清(脑脊液
MM3/(

水平

与疾病分型及病程的相关性分析

谭宏伟!

!杨
"

冰"

!高
"

军!

!丛培英!

!宿振国!

#

"滨州医学院烟台附属医院'

!#

检验科#

"#

病理科!山东烟台
")$!%%

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨吉兰
/

巴雷综合征"

ÌS

$患者血清%脑脊液基质金属蛋白酶
/(

"

MM3/(

$水平与疾病分型

及病程的相关性&方法
"

选取
"%!.

年
!

月至
"%!'

年
"

月该院诊治的
&&

例确诊为
ÌS

的患者!其中急性炎性

脱髓鞘性多发神经病"

4JW3

$

!(

例!急性运动轴索性神经病"

4M4O

$

!$

例#另选取血清对照组
"'

例!脑脊液对

照组
!!

例&采用
YLJS4

法检测血清和脑脊液中
MM3/(

的水平!对
ÌS

患者进行
!

年随访调查!评价
MM3/

(

水平与
ÌS

病程的关系&结果
"

在脑脊液中!

MM3/(

水平在
4JW3

组高于
4M4O

组和脑脊液对照组!

4M4O

组又高于脑脊液对照组"

G

$

%#%1

$#在血清中!

MM3/(

水平在
4JW3

组高于
4M4O

组和血清对照组

"

G

$

%#%1

$#

4M4O

组和血清对照组比较差异无统计学意义"

G

'

%#%1

$#

4JW3

组和
4M4O

组脑脊液
MM3/(

水平均低于血清
MM3/(

水平"

G

$

%#%1

$&在运动缺失情况上!从初次
UD

9

56,

评分看!

4JW3

组低于
4M4O

组"

G

$

%#%1

$#在运动功能恢复程度上!从末次
UD

9

56,

评分看!

4JW3

组低于
4M4O

组"

G

$

%#%1

$&两组患者

病初血清及脑脊液
MM3/(

水平与初次%末次和
UD

9

56,

评分无相关性#

4JW3

组患者
MM3/(

水平与初次%末

次
UD

9

56,

评分呈正相关关系"

G

$

%#%1

$#

4M4O

组患者
MM3/(

水平与初次%末次
UD

9

56,

评分呈正相关关

系"

G

$

%#%1

$&结论
"

测定血清和脑脊液
MM3/(

水平对指导
ÌS

分型具有一定的临床意义!并且在结合病理

和电生理等检查基础上!血清和脑脊液
MM3/(

水平情况在一定程度上可以预测患者的病程&

关键词"吉兰
/

巴雷综合征#

"

脑脊液#

"

基质金属蛋白酶
/(

!"#

!

!%#&()(

"

*

#+,,-#!).&/$!&%#"%!(#!&#%".

中图法分类号"

0$$)#!

!

0.$

文章编号"

!).&/$!&%

"

"%!(

$

!&/!)&./%$

文献标识码"

I

""

吉兰
/

巴雷综合征(

ÌS

)是以周围神经和神经根

的脱髓鞘病变及小血管炎性细胞浸润为病理特点的

自身免疫性周围神经病$临床表现为急性对称性弛缓

性肢体瘫痪&

!

'

%

ÌS

发病率男性略高于女性$临床上

以儿童和青壮年多见&

"

'

%根据临床#病理及电生理表

现$将
ÌS

分为以下类型&

&

'

$(

!

)急性炎性脱髓鞘性

多发神经病(

4JW3

)!

4JW3

是
ÌS

中最常见的类型$

也称经典型
ÌS

$主要病变为多发神经病和周围神经

节段性脱髓鞘*(

"

)急性运动轴索性神经病(

4M4O

)!

4M4O

以广泛的运动脑神经纤维#脊神经前根及运

动纤维轴索病变为主*(

&

)急性运动感觉轴索性神经

病(

4MS4O

)!

4MS4O

以广泛神经根和周围神经运

动与感觉纤维的轴索变性为主%目前$主要靠肌电图

辅助诊断检查其分型$但在
ÌS

早期$肌电图难以反

映神经受损情况&

$

'

%近年临床研究发现$血
/

脑脊液屏

障能够发挥维持神经系统内部环境稳定的作用$随着

对基质金属蛋白酶
/(

(

MM3/(

)研究的深入$发现其在

神经系统感染性疾病的发生#发展中具有重要的病理

+

.&)!

+

国际检验医学杂志
"%!(

年
.

月第
$%

卷第
!&

期
"

J-7KL=CM6;

!

KD8

F

"%!(

!

NA8#$%

!
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生理作用&

1

'

%本研究对
ÌS

患者血清#脑脊液
MM3/

(

水平与疾病分型及病程的相关性进行探讨%现报道

如下%

:

"

资料与方法

:#:

"

一般资料
"

选取
"%!.

年
!

月至
"%!'

年
"

月本

院诊治的
&&

例确诊为
ÌS

的患者作为观察对象$其

中男
!(

例$女
!$

例$年龄
!$

!

)1

岁$平均(

&!#&d

"#)

)岁*另选取体检健康者
"'

例作为血清对照$硬膜

外麻醉手术的住院患者
!!

例作为脑脊液对照组%根

据电生理标准$将
ÌS

患者分为
4JW3

组和
4M4O

组%

4JW3

组
!(

例$其中男
!"

例$女
.

例$年龄
!1

!

)$

岁$平均(

&!#%d"#&

)岁%

4M4O

组
!$

例$其中男

.

例$女
.

例$年龄
!1

!

)&

岁$平均(

&)#&d!#)

)岁%

血清对照组
"'

例$其中男
!$

例$女
!1

例$年龄
")

!

&'

岁$平均(

&$#.d%#&

)岁%脑脊液对照组
!!

例$其

中男
)

例$女
1

例$年龄
&&

!

$$

岁$平均(

&1#&d

"#1

)岁%

:#;

"

检测方法
"

(

!

)患者血清标本采集在发病
1

!

!$;

内$脑脊液(在无菌操作下腰穿采取)采集在发病

后
(

!

"%;

内$各组均取静脉血
&:L

$脑脊液
":L

%

(

"

)血标本采集后$常温下用
"%%%?

"

:+-

离心$

!%

:+-

后取出血清$置
f"%j

环境待测%脑脊液标本采

集后$马上行脑脊液生化检查$剩余标本置
f"%j

冷

藏待测%(

&

)采用双抗体夹心
4IP/YLJS4

法(试剂盒

购自美国
0rW

公司)检测血清和脑脊液中
MM3/(

水平%(

$

)参考
UD

9

56,

评分法&

)

'将患者运动缺失程

度进行评分分级!具有轻微症状为
!

分$

!

级*能独力

行走
1:

以上为
"

分$

"

级*需他人帮扶或借助外物行

走
1:

为
&

分$

&

级*需卧床或卧椅为
$

分$

$

级*需人

工辅助呼吸为
1

分$

1

级*死亡为
)

分$

)

级%

!

!

&

分

为轻型组$

$

!

)

分为重型组%于患者住院当日进行评

分$以后每隔
!

周进行
!

次评估$至发病第
$

周或患

者出院时结束$取最低评分作为初次评分$然后对观

察对象随访
!

年或至患者神经功能评分正常$神经功

能未恢复正常的患者于发病后
!

年进行第
"

次评分

作为末次评分$观察
"

次评分情况与
MM3/(

水平的

关系%

:#<

"

统计学处理
"

采用
S3SS"&#%

软件进行统计分

析%定性资料以例数#率描述$采用
!

" 检验比较*定

量资料以
1dA

描述$采用单因素方差分析和
:

检验比

较$多重比较采用
LSW/:

检验*检验水准
(

c%#%1

%以

G

$

%#%1

为差异有统计学意义%

;

"

结
""

果

;#:

"

脑脊液#血清
MM3/(

水平和
UD

9

56,

评分比较

"

4JW3

组脑脊液中
MM3/(

水平高于
4M4O

组和

脑脊液对照组(

:c)#)&1

$

G

$

%#%%!

*

:c'#")'

$

G

$

%#%%!

)$

4M4O

组高于脑脊液对照组(

:c)#!'.

$

G

$

%#%%!

)%

4JW3

组血清中
MM3/(

水平高于
4M4O

组和血清对照组(

:c1#1'&

$

G

$

%#%%!

*

:c'#(1(

$

G

$

%#%%!

)$

4M4O

组和血清对照组比较差异无统计学

意义(

:c!#"("

$

Gc%#"%(

)*

4JW3

组和
4M4O

组脑

脊液
MM3/(

的水平均低于血清
MM3/(

水平(

:c

'#)'&

$

G

$

%#%%!

*

:c!!#&)$

$

G

$

%#%%!

)%

4JW3

组

初次
UD

9

56,

评分低于
4M4O

组(

:c'#1$$

$

G

$

%#%%!

)$

4JW3

组末次
UD

9

56,

评分低于
4M4O

组

(

:c'#)"&

$

G

$

%#%%!

)%见表
!

%

表
!

""

脑脊液(血清
MM3/(

水平和
UD

9

56,

评分比较%

1dA

&

组别
&

脑脊
MM3/(

水平(

)

9

"

:L

) 血清
MM3/(

水平(

)

9

"

:L

) 初次
UD

9

6,

评分(分) 末次
UD

9

6,

评分(分)

ÌS

组

"

4JW3

组
!( !!$#$%d$!#&( ".%#(1d))#'% "#%(d%#.( %#'"d%#&"

"

4M4O

组
!$ &.#)"d!$#"% !1)#)"d$&#&' $#%.d%#$! "#"&d%#)!

脑脊液对照组
!! !%#%$d$#!) f f f

血清对照组
"' f !&1#1%d&)#1. f f

""

注!

f

表示此项无数据

;#;

"

ÌS

患者病初血清及脑脊液
MM3/(

水平与初

次#末次和
UD

9

56,

评分的相关性
"

ÌS

患者病初血

清
MM3/(

水平与初次
UD

9

56,

评分无相关性(

9c

%#!$"

$

Gc%#$!%

)*病初脑脊液
MM3/(

水平与初次

UD

9

56,

评分无相关性(

9c f%#!!&

$

Gc%#"$!

)%

ÌS

患者病初血清
MM3/(

水平与末次
UD

9

56,

评分

无相关性(

9c%#"!'

$

Gc%#%'!

)*病初脑脊液
MM3/(

水平与末次
UD

9

56,

评分无相关性(

9c%#!&1

$

Gc

%#!!)

)%

;#<

"

4JW3

组患者血清及脑脊液
MM3/(

水平与初

次#末次
UD

9

56,

评分相关性
"

在
4JW3

组中$血清

MM3/(

水平与患者初次
UD

9

56,

评分呈正相关关系

(

9c%#'!$

$

Gc%#%%"

)*脑脊液
MM3/(

水平与患者

初次
UD

9

56,

评分呈正相关关系(

9c%#)'$

$

Gc

%#%!'

)%血清
MM3/(

水平和与患者末次
UD

9

56,

评

分呈正相关关系(

9c%#$)"

$

Gc%#%!1

)$脑脊液

MM3/(

水平与患者末次
UD

9

56,

评分呈正相关关系

(

9c%#1&'

$

Gc%#%!1

)%这表明
4JW3

患者血清和脑

+

'&)!

+

国际检验医学杂志
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年
.

月第
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卷第
!&

期
"
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KD8

F

"%!(

!

NA8#$%

!

OA#!&



脊液
MM3/(

水平与病程中运动功能缺失程度#运动

功能恢复情况呈正相关关系%

;#=

"

4M4O

组患者血清及脑脊液
MM3/(

水平与初

次#末次
UD

9

56,

评分相关性
"

在
4M4O

组中$血清

MM3/(

水平与患者初次
UD

9

56,

评分呈正相关关系

(

9c%#.)$

$

Gc%#%%!

)*脑脊液
MM3/(

水平与患者

初次
UD

9

56,

评分呈正相关关系(

9c%#'1"

$

Gc

%#%%!

)%血清
MM3/(

水平与患者末次
UD

9

56,

评分

呈正相关关系(

9c%#.%)

$

Gc%#%%"

)*脑脊液
MM3/(

水平与患者末次
UD

9

56,

评分呈正相关关系(

9c

%#.("

$

Gc%#%%!

)%这表明
4M4O

患者血清和脑脊

液
MM3/(

水平与病程中运动功能缺失程度#运动功

能恢复情况呈正相关关系%

<

"

讨
""

论

""

正常情况下$完整的血脑屏障能够阻止有害物质

由血液进入到脑组织中$对脑组织起保护作用$保持

脑组织内环境稳定&

.

'

%基底膜是构成血脑屏障的重

要结构$主要由纤维黏连蛋白#

&

型胶原蛋白等细胞

外基质蛋白构成&

'

'

%本研究显示$

MM3/(

在
ÌS

患

者的血清和脑脊液出现高水平表达$而
MM3/(

作用

于这些细胞基质蛋白$使其降解$导致血
/

脑屏障遭到

破坏$脑组织外液体和蛋白等有害成分侵入脑组织$

进而导致血管的通透性增加$细胞间隙的水分增多$

最终对血管源性脑形成损害$造成继发性脑水肿&

(

'

%

MM3/(

是基质金属蛋白酶家族中的一种$在机

体发生病症时$参与炎性反应等发展过程&

!%

'

%病毒#

细菌等病原体可诱发炎性反应$使炎性细胞浸润并引

发炎性因子产生$从而诱导
MM3

的高表达$而
MM3

参与了机体血脑屏障的损伤过程$并发挥了重要作

用&

!!

'

%近年研究表明&

!"/!&

'

$

MM3/(

很有可能参与了

结核性脑膜炎#细菌性脑膜炎以及隐球菌性脑膜炎等

众多神经系统感染疾病的病理发展过程%

本研究中
4JW3

组和
4M4O

组的患者$前者以

脱髓鞘损伤为主$后者以轴索损伤为主&

!$

'

%相关研究

发现&

!1

'

$

ÌS

患者的血清
MM3/(

水平与神经电生理

异常有关%本研究发现$

4M4O

组在运动缺失程度

UD

9

56,

评分上高于
4JW3

组$其血清
MM3/(

水平却

低于
4JW3

组(

G

$

%#%1

)%这可能与
4M4O

患者以

轴索受损为主有关%本研究结果显示$在
4JW3

组和

4M4O

组脑脊液
MM3/(

水平均高于血清
MM3/(

水平(

G

$

%#%1

)$

4JW3

以神经根损伤更明显$脑脊液

中
MM3/(

水平情况能反映出神经根损伤情况%从评

判分型上看$血清和脑脊液
MM3/(

水平的测定对于

ÌS

的分型有相关性$都可以作为
ÌS

分型的方法%

本研究结果显示$

4JW3

组#

4M4O

组血清及脑

脊液
MM3/(

水平高于对照组%未对患者进行分组

时$血清和脑脊液
MM3/(

水平与患者初次#末次

UD

9

56,

评分无相关性$而在
4JW3

组和
4M4O

组

中$患者血清#脑脊液
MM3/(

与初次#末次
UD

9

56,

评分呈正相关关系$表示患者血清和脑脊液
MM3/(

水平越高$病初运动功能缺失程度越大$运动功能恢

复情况越差$预示病程越长%因此$测定血清和脑脊

液
MM3/(

水平对指导分型具有一定的临床意义$而

用血清和脑脊液
MM3/(

水平的高低预测
ÌS

病程

则不太准确$但可以在结合病理及电生理等检查的基

础上确定
ÌS

的分型后$通过检测血清和脑脊液

MM3/(

水平在一定程度上可以预测患者的病程%
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摘
"

要"目的
"

分析热毒宁注射液联合阿奇霉素对支原体肺炎患儿的疗效及对血清粒细胞集落刺激因子

"

/̀PSR

$%炎症因子水平的影响&方法
"

回顾性选取
"%!)

年
'

月至
"%!.

年
!"

月该院收治的支原体肺炎患儿

!!)

例!根据治疗方法不同分为对照组和观察组&对照组患儿采用阿奇霉素序贯疗法治疗!观察组患儿采用阿

奇霉素序贯疗法
e

热毒宁注射液治疗!分析两组患儿治疗后的临床效果&结果
"

观察组患儿退热%止咳%胸片

恢复%音消失时间及住院时间均短于对照组!差异有统计学意义"

G

$

%#%1

$&治疗前!

"

组患儿炎症因子%巨

噬细胞衍生趋化因子"

MWP

$%

/̀PSR

%

O

末端
/

前体脑钠肽"

O2/

>

?AIO3

$%

W/

二聚体"

W/W

$水平比较!差异无统

计学意义"

G

'

%#%1

$&治疗后!观察组患儿白细胞介素
!%

"

JL/!%

$%白细胞介素
!"

"

JL/!"

$水平高于对照组!

P/

反

应蛋白"

P03

$%肿瘤坏死因子
/

(

"

2OR/

(

$%

MWP

%

/̀PSR

%

O2/

>

?AIO3

%

W/W

水平低于对照组!差异有统计学意义

"

G

$

%#%1

$&观察组患儿不良反应发生率为
!"#%.[

!对照组为
1#!.[

!两组患儿不良反应发生率比较!差异无

统计学意义"

G

'

%#%1

$&结论
"

热毒宁注射液联合阿奇霉素治疗针对支原体肺炎可缩短患者临床症状消失时

间!减轻炎性反应!降低
/̀PSR

%

O2/

>

?AIO3

水平!且不增加不良反应发生率&
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"
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支原体肺炎是临床常见的呼吸系统疾病$其基本

病理改变为间质性肺炎#毛细支气管炎%由于儿童呼

吸系统#免疫系统发育尚未完善$对致病微生物的抵

抗力较差$是支原体肺炎的高危人群&

!

'

%阿奇霉素是

临床常用的大环内酯类抗菌药物$对肺炎支原体具有

良好的杀灭和抑制作用$是儿童支原体肺炎的首选治

疗药物%但在实际工作中发现部分患儿使用阿奇霉

素治疗时可出现耐药现象#临床治疗效果不佳$导致

病情反复#恶化$甚至影响患儿的生长发育&

"

'

%

热毒宁注射液是从中药材栀子#金银花#青蒿等

提取精制而成的中药注射剂$具有清热解毒#清肺泻

热的功效$在支原体肺炎的治疗中应用较多$其临床

疗效已得到临床验证&

&

'

%但关于热毒宁注射液对支

原体肺炎患儿机体免疫功能#炎症因子水平影响的相

关研究报道较少%本研究分析了热毒宁注射液联合

阿奇霉素对支原体肺炎患儿的疗效及对血清粒细胞

集落刺激因子(

/̀PSR

)#炎症因子水平的影响$现将

结果报道如下%

:

"

资料与方法

:#:

"

一般资料
"

回顾性选取
"%!)

年
'

月至
"%!.

年

!"

月本院收治的支原体肺炎患儿
!!)

例$根据治疗方

法不同分为对照组和观察组%对照组
1'

例$男
&&

例$女
"1

例*年龄
$

!

(

岁$平均(

)#&"d"#!'

)岁*病

程
"

!

';

$平均(

&#)1d%#'"

)

;

%观察组
1'

例$男
&%

例$女
"'

例*年龄
$

!

(

岁$平均(

)#&%d"#"$

)岁*病

程
"

!

';

$平均(

&#1(d%#'(

)

;

%纳入标准!(

!

)符合

/褚福棠实用儿科学0

&

$

'中相关诊断标准*(

"

)肺炎支

原体
/J

9

M

抗体检测滴度
%

!q!)%

*(

&

)

"

个月内未发

生急性感染性疾病史者%排除标准!(

!

)严重肝肾功

能不全者*(

"

)其他病原体引起的肺炎*(

&

)伴有哮喘#

变异性鼻炎等上下呼吸道慢性疾病*(

$

)除用药过敏%

"

组支原体肺炎患儿一般资料比较$差异无统计学意

义(

G

'

%#%1

)$具有可比性%

:#;

"

方法

:#;#:

"

治疗方法
"

对照组患儿采用阿奇霉素序贯疗

法治疗$静脉滴注阿奇霉素(国药集团国瑞药业有限

+
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