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"摘要#

!

目的
!

通过对患儿肺炎支原体"

O*

#抗体和血清免疫球蛋白
L

"

M

@

L

#的检测和分析!探讨
O*

感染和

儿童咳嗽变异性哮喘"

PQ+

#的关系$方法
!

分别检测单纯
O*

感染&

PQ+

及健康对照组儿童血清中
O*

抗体和总

M

@

L

水平!并分析各组间
O*

抗体阳性率&

M

@

L

水平的差异$结果
!

PQ+

组
O*

抗体阳性率为
$.1#02

!对照组阳性

率为
01"#2

!

PQ+

组
O*

感染率显著高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#'

PQ+

组和
O*

感染组的血清

M

@

L

水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#!而
O*

抗体阳性
PQ+

组的
M

@

L

水平明显高于
O*

抗体

阴性
PQ+

组'各组患儿血清
M

@

L

水平与
O*

抗体滴度相关!当
O*

抗体滴度大于或等于
"]"/#

时!患儿血清
M

@

L

水平明显升高$结论
!

PQ+

的发病与
O*

感染密切相关!

O*

感染可诱发和加重
PQ+

$

"关键词#
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肺炎支原体'
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咳嗽变异性哮喘'
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肺炎支原体$

O*

%是引起幼儿和儿童呼吸道及全身性疾病

的常见病原体之一(咳嗽变异性哮喘$

PQ+

%是哮喘的特殊类

型#二者的临床表现相似)近年来#随着对哮喘发病机制认识

的不断深入#

O*

感染与哮喘发病之间的关系逐渐被临床医生

重视)本文通过对相关患儿血清中
O*

抗体及
M

@

L

含量检测

分析#以探讨
O*

与
PQ+

发病的关系)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选择
,##0

年
$

月至
,#"#

年
%

月来本院就诊

的患儿)单纯
O*

感染组!符合
O*

肺炎诊断标准*

"

+者
$"

例

$无哮喘及过敏性疾病史%#男
"%

例#女
".

例#年龄
"1,

!

""1#

岁)

PQ+

组!符合
PQ+

诊断标准*

,

+

..

例#男
,0

例#女
"!

例#

年龄
$

!

"#

岁)健康对照组!为门诊健康体检儿童
,,

例#男

",

例#女
"#

例#年龄
$

!

-

岁)

$

组的年龄和性别差异无统计

学意义)

$1/

!

方法

$1/1$

!

就诊时及时采集静脉血
,

!

$HN

#离心分离血清分别

测定
O*

抗体及总
M

@

L

浓度)

$1/1/

!

被动颗粒凝集法检测
O*

抗体
!

试剂是由日本富士瑞

必欧公司提供的
)L'eUM+4RjPe

'

试剂盒)以显示出$

b

%

反应图像时的最终稀释倍数作为抗体滴度)本文以滴度大于

或等于
"]-#

为标准判别
O*

感染阳性)

$1/1'

!

血清
M

@

L

浓度
!

采用
[6CKH?A+CC6BBMHHEA5?BB?

G

)

G

B;6H

检测#均数以
-c,>

表示)

$1'

!

统计学方法
!

组间阳性率比较采用卡方检验(两样本均

数比较用
?

检验)

/

!

结
!!

果

/1$

!

PQ+

组与健康对照组儿童血清
O*

抗体检测结果
!

见

表
"

)

PQ+

组
O*

抗体阳性
"!

例#阳性率为
$.1#02

(健康对

照组阳性
,

例#阳性率为
01"#2

)两组阳性率比较#差异有统

计学意义$

!

"

#1#!

%#

PQ+

组
O*

感染率明显高于对照组)

表
"

!

PQ+

组与健康对照组患儿血清
O*

抗体阳性结果

组别
&

阳性 阴性 阳性率$

2

%

PQ+

组
.. "! ,0 $.1#0

#

健康对照组
,, , ,, 01"#

!!

注!与健康对照组比较#

#

!

"

#1#!

)
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.

组血清
M

@

L

水平
!

见表
,

)将各组患儿血清
M

@

L

水平

进行比较!

O*

抗体阳性
PQ+

组-

O*

抗体阴性
PQ+

组和
O*

组的患儿血清
M

@

L

水平均高于健康对照组(

O*

抗体阳性

PQ+

组的
M

@

L

水平明显高于
O*

抗体阴性
PQ+

组患儿#差异

有统计学意义$

!

"

#1#!

%(

O*

抗体阴性
PQ+

组患儿
M

@

L

水平

与
O*

组比较差异无统计学意义)
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浓度$
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抗体阴性
PQ+

组
,. ",010/c"#.1$/

#

O*

抗体阳性
PQ+

组
,# $#"1".c,-01,.

##-

单纯
O*

感染组
$" 001,0c"#"1,,

健康对照组
,, $/1!-c,#1,"
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注!与单纯
O*

感染组比较#

#
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(与
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抗体

阴性
PQ+

组比较#
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各种
O*

抗体滴度时
M

@
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水平
!

O*

抗体滴度大于

"].#

#
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@
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水平$

-$1.-c/01$,

%

(

"

HN

(

O*

抗体滴度等于

"].#

#

M

@

L

水平$

"#$1-%c-$1$-

%

(

"

HN

(

O*

抗体滴度大于

"]-#

#

M

@

L

水平$

"/%1!$c"--1.,

%

(

"

HN

(

O*

抗体滴度大于

或等于
"]"/#

#

M

@

L

水平$

,-!1,$c,".1%%
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O*

感染

组及
PQ+

组患儿血清
M

@

L

水平与
O*

抗体滴度的关系可以看

出二者呈正相关#当
O*

抗体滴度大于或等于
"]"/#

时#患儿

血清
M

@

L

水平明显升高)
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讨
!!

论

O*

是小儿呼吸道感染的常见病原体之一#界于细菌和病

毒之间#具有高度多态性)其末端有一特殊结构#可黏附于宿

主细胞的结合位点#这个特殊结构中有一种对胰酶敏感的膜表

面蛋白质#该蛋白具有抗原性及免疫原性#对黏附和致病具有

重要作用#这也是
O*

感染后易反复发作#迁延不愈的原因*

$

+

)

哮喘的本质是由多种诱发因素#如感染-过敏原导致肥大

细胞-嗜酸性粒细胞等多种炎性反应细胞被激活-释放介质和

细胞因子综合作用的结果)

PQ+

是哮喘的特殊类型#临床不

伴有明显喘息#主要表现为长期咳嗽反复发作#吸入冷空气-运

动后加重#是儿童慢性咳嗽最常见原因之一)与其他支气管哮

喘相同#是由
M

@

L

介导#以可逆性气道狭窄和气道高反应性为

特征的非特异性炎性反应*
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近年来#

O*

感染发病率在儿童中有逐年增高趋势)

O*

感染可诱发哮喘#国外已有报道
O*

感染可诱发
PQ+

#并与哮

喘发作及恶化有关)

O*

感染可诱发哮喘的首次发作或引起

已患哮喘患儿的频繁发作*

!

+

)

本文对
..

例
PQ+

患儿行
O*

抗体检测#阳性率为

$.1#02

#

O*

感染率明显高于对照组儿童的
01"#2

#由此说明

儿童
PQ+

与
O*

感染关系密切#这些患儿的
O*

感染率高#与

文献*

/

+报道较相符)

本文研究显示#

PQ+

和
O*

感染患儿血清
M

@

L

水平均高

于健康对照组#说明除去常见引起哮喘发作的诱因外#

O*

感

染因素不容忽视)现已证实
O*

抗原成分可以不通过抗原递

呈细胞的加工激活多克隆
&

-

[

淋巴细胞#造成血清总
M

@

L

升

高#

O*

不易被免疫系统清除#长时间寄生于气道黏膜上皮细

胞表面#破坏黏膜屏障#导致过敏反应#有利于
M

@

L

产生*

%

+

)也

有研究表明#

O*

感染急性期血清
M

@

L

明显升高#尽管
M

@

L

在

血浆中半衰期只有
,

!

$=

#但
M

@

L

作为亲细胞性抗体#结合于

肥大细胞或嗜碱粒细胞后常可维持数周或数月#如有过敏原不

断刺激#则
M

@

L

难以消失#病程也迁延不愈*

-

+

)

本实验结果还显示#

O*

抗体阳性
PQ+

组的
M

@

L

水平明

显高于
O*

抗体阴性
PQ+

组
M

@

L

患儿#而
O*

抗体阴性
PQ+

组患儿
M

@

L

水平与
O*

组差异无统计学意义(血清
M

@

L

水平与

O*

抗体滴度相关#当
O*

抗体滴度大于或等于
"]"/#

时#患

儿血清
M

@

L

水平明显升高)由此说明
O*

感染后可诱发和加

重哮喘)

总之#

O*

感染与
PQ+

之间明显相关#

PQ+

患儿中
O*

感染率很高)机体针对
O*

的免疫反应并不能消除已感染的

O*

#反而趋向于产生
M

@

L

#导致
PQ+

的发作和加重)临床医

生在诊治这两种疾病时#应关注其间的相互影响)
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微柱凝胶法鉴定婴幼儿血型的应用与分析
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"摘要#

!

目的
!

通过婴幼儿血型结果的分析!探讨婴幼儿血型鉴定在临床输血诊疗及新生儿溶血症等的辅助

诊断中的重要意义$方法
!

应用微柱凝胶法分别对第
"

组"新生儿至
/

个月#&第
,

组"

/

个月后至
"

岁#婴幼儿血型

进行鉴定!在
+[e

正反定型不符及抗
4U

阴性时使用盐水法及凝聚胺法进行重复鉴定血型$结果
!

/

个月以内婴幼

儿由于相应血型抗体未产生&母体抗体包被抗原&采样不合格等而造成的
+[e

正反定型及
'<

"

U

#血型不一致!

/

个

月以后婴幼儿血型抗体基本产生!正反定型不一致现象减少$结论
!

微柱凝胶法给血型鉴定工作带来了很大的方

便!但还必须结合临床实际!制定适合婴幼儿个体化血型鉴定作业程序!保证婴幼儿输血及输血技术治疗的安全及

有效性$

"关键词#
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血型鉴定对临床输血和疾病的诊断十分重要#如果鉴定错

误可引起严重后果)在日常工作中婴幼儿的血型鉴定常因抗

体效价低或红细胞表面抗原形成不足#以及母体抗体包被抗原

等而出现常规鉴定方法不凝集或凝集很弱的现象#出现正反定

型不符现象#给血型鉴定带来困难#从而严重影响婴幼儿的输

血安全)为此#作者统计了
,##0

年
%

月至
,#""

年
.

月的本院

新生儿至
"

岁的患儿血型报告共
"0,

例#现报道如下)

$
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资料与方法
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!

一般资料
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为本院
,##0

年
%

月至
,#""

年
.

月的新生儿

至
"

岁的患儿#共
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例#男
""-

例#女
%.

例)由于婴儿出生

时血清中抗体尚未产生#一般在出生
.

!

/

个月后才开始产生

自身抗体*

"

+

#所以作者将调查期间的婴幼儿血型鉴定患者划分

成第
"

组$新生儿至
/

个月%

-.

例#第
,

组$

/

个月后至
"

岁%
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例进行分析比较)
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