
者各组血清ＣｙｓＣ水平均高于健康对照组，大量清蛋白尿组的

ＣｙｓＣ水平明显高于健康对照组和微量清蛋白尿组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　　糖尿病患者组及健康对照组 ＭＭＰ－２及ＣｙｓＣ检测

　　　　结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ＭＭＰ－２（μｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ２０　 ６６．２７±１９．３２　 ０．５±０．０６
正常清蛋白尿组 ２６　 ３６．２０±１５．０１＊ ０．７９±０．１５＊

微量清蛋白尿组 ２１　 ３２．６７±１７．１３＊ １．７１±０．２４＊

大量清蛋白尿组 １６　 １５．７４±８．４１△ ３．４４±０．６３△

　　＊：Ｐ＜０．０５，△：Ｐ＜０．０５，分别与健康对照组比较。

３　讨　　论

Ｂｅｎｂｏｗ和Ｂｒｉｎｃｋｅｒｈｏｆｆ等［５］研究证实，基质金属蛋白酶
（ＭＭＰｓ）在基质的降解中起主要作用，ＭＭＰｓ活性降低减少

ＥＣＭ降解，是导致ＥＣＭ 积聚的重要原因。其中Ⅳ型胶原是

ＤＮ系膜区积聚的主要成分，ＭＭＰ－２降解Ⅳ型胶原，因此

ＭＭＰ－２得到最为广泛的关注［６］。
本实验结果显示，糖尿病患者各组血清 ＭＭＰ－２水平均低

于健康对照组，大量清蛋白尿组 ＭＭＰ－２水平与正常清蛋白尿
组和微量清蛋白尿组比较明显降低，其原因可能是糖尿病患者
血糖增高，高糖介导产生的多种因子不仅直接刺激ＥＣＭ 多种
成分形成，还抑制 ＭＭＰ－２生物合成，从而导致其血清水平降
低；同时高糖可导致肾结构的改变，特异性蛋白酶抑制因子及
其复合物增多，进一步抑制 ＭＭＰ－２的活性，使得 ＭＭＰ－２水平
进一步降低；高糖还可通过其他途径抑制 ＭＭＰ－２活性。

ＤＮ若能得到早发现、早治疗，则其预后相对较好。以往
临床主要采用检测肾小球滤过率作为肾小球滤过功能的重要

指标，血、尿肌酐测定广泛应用，但其存在受年龄、性别、饮食等
因素影响的缺点［７］。而ＣｙｓＣ存在于各种组织有核细胞和体
液中，产生速率恒定，分子结构小，几乎完全由肾小球滤过，在
肾小管完全重吸收，只经肾脏排出，不受炎性、感染、肿瘤及肝
功能影响，年龄、饮食、性别等因素影响也较小［８－１０］。Ｒｉｇａｌｌｅａｕ
等［１１］对１２４例糖尿病患者进行研究，以Ｃｒ－ＥＤＴＡ清除率作为
肾小球滤过率的评价标准，同时测定ＣｙｓＣ、血清肌酐，结果显
示ＣｙｓＣ与Ｃｒ－ＥＤＴＡ清除率相关性最好，特别是在肾功能损
害前期，对检测肾小球滤过率，ＣｙｓＣ优于血清肌酐，因此认为

ＣｙｓＣ对慢性肾病诊断及分期更有诊断价值，建议以肌酐为基
础的评估肾功能的方法需要改进。
本实验结果表明，正常清蛋白尿组ＣｙｓＣ水平与健康对照

组比较已有明显升高，此时肾小球滤过率增高、肾体积增大，由

于ＣｙｓＣ相对分子质量小、在肾小管完全重吸收等特点，此时

ＣｙｓＣ水平升高但蛋白尿尚未出现异常，可证实ＣｙｓＣ敏感性
较强，对早期肾损害有诊断价值；当病情进一步发展时，肾血流
量和肾小球毛细血管灌注及内压增高，此时肾小球已出现结构
改变，基底膜开始增厚，系膜基质增加，高糖代谢物也逐渐累
积，肾功能改变达到不可逆，此时ＣｙｓＣ水平升高，与健康对照
组及正常清蛋白尿组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，ＭＭＰ－２是ＥＣＭ重要降解酶，其表达和活性改

变是ＤＮ形成与发展的重要因素，这为临床上对ＤＮ的防治提
供理论基础。ＣｙｓＣ的水平随病情加重而升高，ＣｙｓＣ是ＤＮ早
期诊断的理想指标，值得在临床进一步推广与应用。
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·经验交流·

呼吸道混合感染病因分析在临床诊治中的应用

黄正洪１，曹　研２

（１．云南省红河州第二人民医院　６５４３９９，２．云南省第一人民医院，昆明６５００００）

　　摘　要：目的　通过对呼吸道混合感染病因分析，为临床提供早期诊治依据。方法　应用间接免疫荧光方法，同时检测呼吸
道混合感染患者９种病原体的ＩｇＭ抗体。结果　５８６例患者中两种以上病原体同时感染模式多样，总阳性率为１７．２％。结论　
呼吸道病原体混合感染模式多样，通过对不同混合感染病因分析，对临床早期诊治具有重要的指导意义。

关键词：呼吸道感染；　间接免疫荧光法；　免疫球蛋白 Ｍ
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１３０．２０１２．０８．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３－４１３０（２０１２）０８－１０１２－０２

　　呼吸道感染常见病因为病毒感染，少数由细菌引起。现通 过对患者病例分析，发现呼吸道病原体混合感染模式多样，报

·２１０１· 国际检验医学杂志２０１２年４月第３３卷第８期　Ｉｎｔ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ　２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．８



道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５～１０月５８６例呼吸道感染患者为
云南省第一人民医院住院和门诊患者，临床症状表现为呼吸道
感染，其中儿童４８０例，产妇３３例，老干病房４６例，ＩＣＵ病房

２７例，年龄４５ｄ至８３岁，抽取静脉血３ｍＬ，３　５００ｒ／ｍｉｎ离心
分离后进行测定。

１．２　方法　采用西班牙Ｖｉｒｃｅｌｌ公司生产的Ｐｅｎｕｍｏｓｌｉｄｅ　ＩｇＭ
呼吸道联检试剂盒，由郑州安图绿科生物工程有限公司提供，

应用间接免疫荧光法对９种呼吸道病原体同时进行检测：（１）

嗜肺军团菌１型（ＬＰＮ－Ｉ）；（２）肺炎支原体（ＭＰ）；（３）Ｑ热立克
次体（ＣＯＸ）；（４）肺炎衣原体（ＣＰ）；（５）腺病毒（ＡＤＶ）；（６）呼吸
道合胞病毒（ＲＳＶ）；（７）流感病毒甲型（ＦｌｕＡ）；（８）流感病毒乙
型（ＦｌｕＢ）；（９）副流感病毒１、２、３（ＰＩＶ）型，严格按照试剂盒说
明书进行操作，应用Ｌｅｉｋａ荧光显微镜镜检，实验步骤略。

２　结　　果

５８６例患者呼吸道病原体ＩｇＭ检测结果见表１。

表１　　５８６例患者呼吸道混合病原体感染检测结果比较

病原体感染类型 例数（ｎ） 阳性率（％）

ＭＰ＋ＰＩＶ　 ５４　 ９．２

ＭＰ＋ＲＳＶ　 １０　 １．７

ＭＰ＋ＦｌｕＢ　 ７　 １．２

ＭＰ＋ＬＰＮ－Ｉ　 ５　 ０．９

ＭＰ＋ＣＯＸ　 １　 ０．２

ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　 １　 ０．２

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ　 １３　 ２．２

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　 ５　 ０．９

ＭＰ＋ＦｌｕＡ＋ＰＩＶ　 ２　 ０．３

ＭＰ＋ＬＰＮ－Ｉ＋ＰＩＶ　 １　 ０．２

ＭＰ＋ＬＰＮ－Ｉ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　 １　 ０．２

合计 １００　 １７．２

３　讨　　论
本组采用间接免疫荧光法检测ＩｇＭ，是近期感染的一个有

效标志物，而且在ＩｇＭ检测中，用抗－ＩｇＧ抗体吸附剂对血清进
行吸附处理，可以有效避免类风湿因子的干扰。表１显示，两
种病原体同时感染模式为：（１）ＭＰ＋ＰＩＶ　５４例；（２）ＭＰ＋ＲＳＶ
１０例；（３）ＭＰ＋ＦｌｕＢ　７例；（４）ＭＰ＋ＬＰＮ－Ｉ　５例；（５）ＭＰ＋ＣＯＸ
１例；（６）ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　１例。阳性率分别为９．２％、１．７％、

１．２％、０．９％、０．２％、０．２％。３种病原体同时感染模式为：（１）

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ　１３例；（２）ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　５例；（３）ＭＰ＋
ＦｌｕＡ＋ＰＩＶ　２例；（４）ＭＰ＋ＬＰＮ－Ｉ＋ＰＩＶ　１例。阳性率分别为

２．２％、０．９％、０．３％、０．２％。４种病原体同时感染模式为 ＭＰ
＋ＬＰＮ－Ｉ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ，阳性率为０．２％。从混合病原体感染
模式中表明，除ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　２种病毒联合感染外，其余混合感
染模式中，都有肺炎支原体参与，这说明肺炎支原体是呼吸道

感染中最重要的病原体，其次还有乙型流感病毒、呼吸道合胞
病毒，这与国内外报道一致，应引起高度重视［１－８］。但没有发现
肺炎衣原体（ＣＰ）、腺病毒（ＡＤＶ）、流感病毒甲型（ＦＬｕＡ）感染，

这与国内其他省份的报道不一致［２，５］。可能由于在５～１０月
份，云南气温还很炎热，紫外线辐射很强，病原体活动、复制还
不十分活跃。流感病毒乙型（ＦＬｕＢ）、副流感病毒（ＰＩＶ）、嗜肺
军团菌（ＬＰＮ－１）这３种病原体在参与混合感染中有很高的比
例，尤其应说明的是嗜肺军团菌，随着生活水平的提高，普通家
庭、宾馆、医院都用上了空调，但空调的冷凝管尤其容易生长嗜
肺军团菌［９］。因此对于老干病房、ＩＣＵ病房、小儿科呼吸道感
染患者来说，一旦在医院使用空调，获得了此种病原体，就给临
床治疗造成了很大的困难，由于嗜肺军团菌不但引起肺炎和非
肺炎型的Ｐｏｎｔｉａｃ，重症时出现神经系统、消化系统、循环系统
并发症。因此，在使用空调时应对其进行严格消毒［１０］。呼吸
道合胞病毒（ＲＳＶ）在２种和３种病原体混合感染中也有很高
的比例，分别为１．７％和２．２％，特别是儿童呼吸道感染最重要
的病原体之一，严重时常引起感染患儿的死亡［１１］。Ｑ热立克
次体（ＣＯＸ）、流感病毒甲型（ＦＬｕＡ）感染阳性率很低，应用呼吸
道病原体ＩｇＭ联合检测，对病原体的早期快速鉴别、准确诊断
及治疗提供依据，指导临床合理用药。
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