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抗体的联合检测&统计所有患者呼吸道病原体检测结

果!分析两种及
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种病原体合并感染的情况!并归纳最常见的易感染呼吸道病原体在不同年龄段患者中的感染

情况&结果
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呼吸道感染是一种最常见的感染性疾病#根据其

感染部位可将其分为上呼吸道感染及下呼吸道感

染,
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(呼吸道感染患者多有咳嗽)咳痰等呼吸道症

状#但患者临床表现仍具有个体差异性#且不同病原

体感染的患者临床表现亦不同(目前研究表明#呼吸

道感染主要以病毒感染为主#支原体和细菌感染亦可

导致其发生感染,
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(因此#感染病原体多样性导致

该病的临床治疗具有难度#及早有效地诊断将为患者

的治疗赢取时间#降低患者疾病进展的可能性(且近

年来不断有文献报道,
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重#耐药情况严峻#临床治疗中须提高抗感染用药的
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联合检测#旨在探讨其

在成人呼吸道感染诊断中的应用价值#现将结果报道

如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&*

年
@

月至
'+&@

年
A

月在

本院检验科行呼吸道感染全套检查的成年患者
CB*

例(其中男
',+

例#女
((*

例%年龄
&B

"

BA

岁#平均

$

CB)(Bl@)A*
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两种呼吸道病原体合并感染发生情况
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呼吸道作为人体与外界进行气体交换的重要场

所#是人体生命活动的基本保证#当其发生炎症时可

刺激炎症部位组织分泌炎性介质而产生咳痰等相应

症状#且患者呼吸功能可受到显著影响#若不能得到

及时治疗患者病情可进一步加重,

B9&+

-

(呼吸道感染的

主要病原体为病毒和支原体#其主要传播途径为飞沫

传播或污染物接触传播(有文献报道#随着我国人口

的不断增加和城市人口的密集化#呼吸道感染疾病的

发病率呈明显上升的趋势,

&&9&'

-

(由于其传播速度较

快#及早预防和有效地诊断治疗对疾病传播情况的控

制和患者疾病治疗均有重要意义(且近年来不断有

文献报道#

"0

)

!05

等非典型性病原体引起的呼吸道

感染发病率逐年上升#患者可在无明显诱因情况下出

现高热,

&(9&C

-

(既往我国对抗菌药物用药限制较小#临

床对非典型性呼吸道感染患者的用药主要是多种药

物联合治疗#使得抗菌药物使用频率大大增加#加剧

了病原体耐药的发展(因此#及早诊断呼吸道感染患

者的病原体类型将有利于对患者进行针对性的抗感

染治疗#一方面降低了抗菌药物耐药发生的可能性#

另一方面也减少了患者经济压力#提高患者临床治疗

效果(

目前#临床上主要诊断呼吸道感染病原体的方法

有病原体分离培养)电镜检测)

0!>

及免疫荧光检测#

其中病原体分离培养是既往诊断的金标准#但是其检

测时间过长且检测率较低%电镜检查的准确度较高#

但是其检测条件较高#且检测费用昂贵%

0!>

检测是

一种新型的检测方式#但是由于其对检测实验室具有

较高要求#且目前尚不能全部检测常见的几种病原

体(免疫荧光检测是一种借助荧光显微镜对病原体

进行观察检测方法#免疫荧光技术最早在临床上应用

是直接在镜下观察病原体形态#并对结果进行诊断#

但此种方法与常规镜下观察的区别度不大#对呼吸道

病毒的诊断具有较大难度(采用
/̀ E

法进行病原体

/

7

"

检测是将病原体抗体
/

7

"

进行荧光素分子偶联

后再进行细胞孵育#当检测物中含有某病原体时#荧

光标记的
/

7

"

抗体可特异性结合抗原#利用荧光显微

镜进行镜下观察即可通过其偶联荧光蛋白的颜色进

行病原体类型的判断(由于抗原抗体的反应具有特

异性#

/̀ E

法检测病原体
/

7

"

的准确度可大大提升#

通过联合多种病原体
/

7

"

进行检测即可有效诊断呼

吸道病原体的类型(

本研究利用
/̀ E

法进行病原体联合检测#对呼吸

道感染最常见的
ES8

)

!05

)

/̀ 8E

)

/̀ 8̂

)

Q0&

)

"0

)

0/8;

)

D̀ >

及
>=8

共
B

种病原体进行联合检测#研

究结果显示#

CB*

例检查对象中呼吸道病原体阳性表

达率高达
(C)+'Z

#且
"0

)

/̀ 8E

)

/̀ 8̂

和
0/8;

的阳

性率明显较高(合并两种呼吸道病原体感染共
C(

例#阳 性 率 为
A)B'Z

#在 所 有 阳 性 患 者 中 占 比

'C)*AZ

%*

/̀ Em/̀^

+*

/̀^m0/8

+*

/̀^m"0

+及

*

"0m0/8

+阳性率明显高于合并其他两种呼吸道病

原体的阳性率#差异均有统计学意义$

D

$

+)+C

&(合

并
(

种呼吸道病原体感染共
'C

例#阳性率为
*)'&Z

#

在所有阳性患者中占比
&')+'Z

%其中*

/̀ Em/̀^m

"0

+*

/̀ Em/̀^m0/8

+及*

/̀^m"0m0/8

+阳性率

明显高于合并其他
(

种呼吸道病原体感染的阳性率#

差异均有统计学意义$

D

$

+)+C

&(通过对患者临床资

料分析显示#随着年龄的增长#

/̀ 8E

)

/̀ 8̂

)

"0

及

0/8;*

种病原体的感染率增加#且
/̀ 8̂

)

"0

及

0/8;

的感染率在
%

&A

"

(+

)

%

(+

"

*+

岁年龄组患者

中较高#

/̀ 8E

感染率在
%

&A

"

(+

年龄段患者中最

高#与既往成人呼吸道感染诊断情况相符,

&,9&@

-

(

综上所述#采用
/̀ E

法对病原体
/

7

"

进行联合

检测能有效诊断成人呼吸道感染类型#有利于临床对

成人呼吸道感染病原体的分析#值得在临床推广

应用(
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靶器官损害的一个重要的独立预测因素#在中青年高

血压人群中#血压节律紊乱亦将独立于血压值及病程

之外#引起心脏结构重塑及功能的改变(这种结构)

功能的改变可能不仅仅是由于靶器官长期承受血压

负荷#也与中青年患者自主神经功能失衡有关#提示

在临床治疗中#不仅需要关注血压值的控制#更要着

眼于恢复血压的节律及神经
9

内分泌系统的平衡#可使

患者最大程度获益(
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_YÛ ŶQ=Y

#

E">/=

#

QY8/>E`

#

#$%I)b#%I$Jj3#9

LG

7

K%

P

J:<;1KH#:II%5<#;

M

;$#L

P

KG6:I#

!

$J#:6%W%K%K1K%I

%531K2%5J#%I$J%533#LG

7

K%

P

J:<;1KH#:II%5<#;

M

;$#L

$

:6%W%K%bS==

&,

R

-

)/5$RY

P

:3#L:GI

#

'+&C

#

**

$

(

&!

A*A9

A,&)

,

&,

-

?Q=Y-=R

#

!E"0̂ YQQE0

#

=U0E4EF.

#

#$%I)/59

6#<$:G1;<%1;#;G6#5<#

P

J%I:$:;%53L#5:5

7

G#5<#

P

J%I:$:;:5

FJ%:I%53

#

'++(['++C

,

R

-

)YL#K

7

/56#<$S:;

#

'+&C

#

'&

$

'

&!

'A+9'AB)

,

&@

-冉健#裴元元#汤菊妹#等
)

深圳地区
B

种常见呼吸道病原

体
/

7

"

抗体结果,

R

-

)

热带医学杂志#

'+&,

#

&,

$

B

&!

&&&'9

&&&*)

$收稿日期!

'+&A9+(9+*

!!

修回日期!

'+&A9+,9''

&

'

'(C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(


