
续表２　普通型、重症型感染患儿相关指标比较（狓±狊）

感染分期 狀 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

重症型

　急性期 ４０ ４２．５１±１８．７８ｂ ３１２．１２±３５．７８ａｂ １９８．１２±７９．１２ａｂ ２０．１７±８．１２ １６．２３±１０．１２ａｂ ０．３２±０．１２ａｂ １０２．１２±６９．１２ａｂ

　恢复期 ４０ ３５．１７±２３．４５ ２９８．１２±３８．１２ｂ １５８．２３±９６．２３ｂ １７．１２±９．２３ ８．２３±５．６３ｂ ０．１０±０．１０ｂ ４２．１２±１８．１２ｂ

　　注：与同型恢复期比较，ａ犘＜０．０５；与普通型同一感染时期比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＦＭＤ是全球性传染病，世界大部分地区均有流行报道，

早期发现 ＨＦＭＤ病原体主要为ＣＡ１６型，１９６９年ＥＶ７１在美

国被首次确认，此后ＥＶ７１感染与ＣＡ１６感染交替出现，成为

ＨＦＭＤ的主要病原体。国内自 １９８１年在上海首次发现

ＨＦＭＤ患者后，北京、河北、天津、福建、吉林等十几个省（市）

均有报道［２３］。近年来 ＨＦＭＤ 相关病 情 趋 于 严 重，关 于

ＨＦＭＤ病毒侵害心肌报道很多，但系统探讨 ＨＦＭＤ患儿心肌

损害相关指标的动态检测研究较少。

ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ是临床上常见的反映心肌损伤

的酶，本研究中ＣＡ１６感染者与ＥＶ７１感染者在 ＨＦＭＤ急性

期ＡＳＴ，ＣＫ，ＣＫＭＢ，ＬＤＨ等心肌酶水平比恢复期高，其中ＣＫ

与ＬＤＨ差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与霍丹丹等
［４］报道

的ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ显著升高有所不同。ＨＦＭＤ严重期，

机体会产生大量儿茶酚胺，儿茶酚胺对心肌产生毒性反应，引

起心肌微循环障碍致使局部缺血，同时机体免疫反应加重心肌

细胞损害［５］。本研究重症感染患儿比普通感染患儿 ＡＳＴ，ＣＫ

和ＬＤＨ明显升高，重症 ＨＦＭＤ感染者在急性期 ＡＳＴ，ＣＫ和

ＬＤＨ比恢复期明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这

表明心肌酶谱的升高，可提示心肌损害，并且其升高程度与疾

病严重程度呈正比［６］，故动态检测心肌酶对预后有一定意义。

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等刺激时由肝细

胞合成，是评估急性时相反应最敏感和快速的试验指标之一，

对判定炎性感染程度、组织损伤，治疗效果及预后有重要作用。

本研究中ＣＡ１６和ＥＶ７１感染患儿ＨＦＭＤ急性期的ＣＲＰ比恢

复期明显升高，但还在参考值范围内，可能与急性期出疹和发

热有关。ｃＴｎＩ是心肌特异性抗原，除心肌损伤外，其他疾病均

不出现ｃＴｎＩ增高。ｃＴｎＩ可在感染３～５ｈ后升高，２４ｈ达高

峰，具有特异性强、灵敏度高、升高持续时间长、可早期诊断等

优点［７］。本研究中ＣＡ１６和ＥＶ７１感染患儿 ＨＦＭＤ急性期的

ｃＴｎＩ水平均比恢复期高。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是由心肌细胞合成的

具有生物学活性的天然激素，当心肌细胞受损时，能快速合成

并释放入血，有助于调节心脏功能。本研究ＣＡ１６和ＥＶ７１感

染患儿 ＨＦＭＤ急性期比恢复期 ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显升高；重症

感染患儿在 ＨＦＭＤ急性期比恢复期明显升高；重症患儿比普

通感染者明显升高。说明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在 ＨＦＭＤ早期的诊断

和预后有一定的临床意义。

ＨＦＭＤ患儿存在不同程度的心肌损伤，早期进行心肌损

害相关指标检测，有助于判断心肌损害存在与否及损害程度，

同时应结合患儿临床症状、心脏Ｂ超、心电图等检查，及时、准

确的诊断，防止进一步的心肌损伤及并发症的发生。
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金标法在肺炎支原体抗体检测中的临床应用

邵燕丽（贵州省贵阳市第六人民医院检验科　５５０００５）

　　【关键词】　肺炎支原体感染；　肺炎支原体抗体；　金标法
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　　目前，肺炎支原体（ＭＰ）感染有增加的趋势，特别是在儿科

患儿中，ＭＰ感染率达到３０％以上，对肺炎支原体抗体（ＭＰ

Ａｂ）的检测也进入多数医院检验科的日常工作。快速检测

ＭＰＡｂ对早期诊断 ＭＰ感染并进行对症治疗有重要的意义，

本文探讨金标法快速检测的准确性，并与被动凝集法进行对

比。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院儿科２０１２年１月至２０１３年３月就

诊的高度怀疑 ＭＰ感染患儿２１４例，均为初诊，临床症状符合

ＭＰ感染诊断标准
［１２］，年龄５０ｄ至１４岁，男１１０例，女１０４例。
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１．２　试剂与方法　胶体金法：ＭＰＡｂＩｇＭ和ＩｇＧ检测试剂盒

购于山东潍坊市康华生物技术有限公司。被动凝集法：赛乐迪

亚－麦克Ⅱ肺炎支原体抗体检测试剂盒购于日本富士瑞必欧

株式会社，以血清稀释不小于１∶８０为阳性判断标准。标本采

集后，尽快分离血清，１ｈ内进行两种方法的检测，金标法３

ｍｉｎ内观察结果，被动凝集法３ｈ后观察结果。经治疗后再采

血用金标法进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法检测结果比较　患儿入院后及时抽血用两种方

法检测 ＭＰＡｂ；经治疗后患儿再用金标法检测 ＭＰＡｂ，阳性

率与入院时比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而与被动凝

聚法检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果见表１。

表１　入院时及治疗后两种方法检查结果比较［狀（％）］

方法 入院时检测阳性率 经治疗后检测阳性率

金标法

　ＩｇＭ １７２（８４．３１） １４（６．８６）

　ＩｇＧ ４６（２２．５５） １８９（９２．６５）ａ

被动凝集法 １８８（９２．１６） 　　－

　　注：与入院时比较，ａ犘＜０．０５；－表示无数据。

３　讨　　论

ＭＰ是没有细胞壁的病原微生物，对其治疗不同于细菌、

病毒，现公认以大环类酯类及四环素类药物治疗最为有效。近

年来 ＭＰ感染发病率逐渐增高，早期诊断 ＭＰ感染对有效治疗

有重要意义。

实验室检查 ＭＰ方法有病原体培养、聚合酶链反应（ＰＣＲ）

和抗体血清学实验等。病原体培养耗时长、不利于早期诊断；

ＰＣＲ法由于需要特殊的实验环境以及特定的仪器设备，目前

也只在大、中型医院开展。ＭＰＩｇＭ是肺炎支原体的特异性抗

体，出现早，一般在感染后１周出现，３～４周达高峰，ＭＰＩｇＭ

阳性是目前诊断支原体感染的标准。对 ＭＰＡｂ的检测目前

包括酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）、被动凝集法及金标法。ＥＬＩＳＡ

方法要求高，耗时较长，小型医院不实用［３５］。本试验结果显

示，金标法早期诊断率明显低于被动凝集法，而且被动凝集法

可看抗体滴度；但金标法有方便快速的特点，便于复查。

由此可见，金标法有检测方便，快速出结果的特点，用于早

期筛查具有重大意义，但应注意病程中多次复查，以利于诊断

和治疗。
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不分泌型多发性骨髓瘤继发肾淀粉样变性１例报道
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是恶性浆细胞病中最常见的一种类

型，又称骨髓瘤、浆细胞骨髓瘤。ＭＭ 特征是单克隆浆细胞恶

性增殖并分泌大量单克隆免疫球蛋白。恶性浆细胞无节制地

增生、广泛浸润和大量单克隆免疫球蛋白的出现及沉积，正常

多克隆浆细胞增生和多克隆免疫球蛋白分泌受到抑制，从而引

起广泛骨质破坏、反复感染、贫血、高钙血症、高黏滞综合征、肾

功能不全等一系列临床表现并导致不良后果。发病率约为

（２～３）／１０万，男女比例为１．６∶１，患者年龄大多大于４０岁。

其中有一种特殊分型，即不分泌型多发性骨髓瘤（ＮＳＭ），在外

周血、尿中检查不出单克隆免疫球蛋白，现报道１例 ＮＳＭ 继

发肾淀粉样变性病例。

１　临床资料

患者，男，５９岁。２０１２年８月出现双下肢水肿，同时发现

尿中泡沫增多，无肉眼血尿，腰痛症状明显，未予重视。随后因

“天疱疮”于外院住院治疗时，发现尿蛋白阳性，诊断为肾小球

肾炎，给予口服雷公藤多苷治疗，此后水肿间断出现，查尿蛋白

波动于（＋）～（＋＋＋）。２０１３年１月４日在本院收治入院，

当天患者感腰痛症状明显。外院查尿常规显示蛋白（＋），尿微

量蛋白１６０ｍｇ／ｄＬ。曾有膝关节疼痛，口干、眼干、吞咽困难，

饮食欠佳、睡眠尚可，体质量较前明显下降。入院查体：右手拇

指可见蚕豆大小水疱，余无异常。辅助检查：尿常规：蛋白质

（＋＋）；血常规、凝血、肝功能、血糖、心肌酶谱正常；２４ｈ尿蛋

白定量１．４４ｇ／ｄ（０．０１～０．１５ｇ／ｄ），内生肌酐清除率６５．４３

ｍＬ／ｍｉｎ↓；血免疫球蛋白ＩｇＡ０．２５５ｇ／Ｌ↓，ＩｇＧ３．４ｇ／Ｌ↓，

ＩｇＭ０．１６９ｇ／Ｌ↓；抗核抗体１４项Ｓｃｌ７０阳性，其余均为阴性；

检测到λ型尿本周氏蛋白。血清蛋白电泳：清蛋白４６．４０％↓、

α１ 球 蛋 白 ８．４％ ↑、α２ 球 蛋 白 ２１．００％ ↑、β１ 球 蛋 白

１０．２０％↑、γ球蛋白６．６０％↓；免疫固定电泳未见单克隆抗

体。骨髓细胞学及骨髓活检检查：可见原始及幼稚浆细胞占

３７．５％；骨髓活检切片可见浆细胞系增生，以原、幼浆细胞增生

为主，并可见双核瘤细胞，多形性明显，结论均为不排除 ＭＭ。

肾脏病理：肾小管上皮细胞空泡及颗粒变性，小灶萎缩（萎缩面
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