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社区获得性肺炎!

8;]

"是感染性疾病中常见病#

近年来#随着抗菌药物的广泛应用#耐药菌株不断出

现#各类病原体的感染率也有所升高(

!%+

)

$有研究表

明#目前非典型病原体的感染率已超过肺炎链球菌#

其中以支原体感染肺炎居多(

*

)

$本文针对伴有支原

体
Q

J

P

抗体阳性的肺炎患者在凝血指标*降钙素原

!

]89

"及
8

反应蛋白!

8=]

"方面的变化进行研究$

?

!

资料与方法
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!

一般资料
!

对本院
+2!,

年
!#!+

月收治的病

程小于
-

周的社区获得性肺炎患者
*!*

例进行病原

体
Q

J

P

抗体阳性率分析$将
Q

J

P

抗体阳性患者分为

支原体
Q

J

P

抗体阳性组
7*

例#男
-,

例#女
*6

例#平

均年龄!

:2.-*R+*.!-

"岁#支原体
Q

J

P

抗体阴性组

:+

例#男
*-

例#女
!7

例#平均年龄!

:!.,:R+2.+,

"

岁$将
Q

J

P

抗体阴性患者作为对照组
!67

例#男
"6

例#女#

7!

例#平均年龄!

:2.:6R+2.,:

"岁$三组患者

性别*年龄*合并基础疾病比较#差异无统计学意义

!

!

$
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"#具有可比性$所有患者均签署知情同意
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)
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#与支原体
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P

抗体阴性组

书#并经医院伦理委员会批准$

?.@

!

入选和排除标准
!

!

!

"入选标准%采用
+22,

年

我国-社区获得性肺炎诊断和治疗指南.中肺炎诊断

标准(

-

)

#且发病时间小于
-

周'!

+

"排除标准%

*

妊娠*

哺乳期妇女'

+

既往有严重的心*肝*肾功能不全或凝

血障碍*出血倾向及出血性疾病患者'

,

近
+

周内服

用过抗血小板或抗凝药物者$

?.A

!

检验项目
!

患者入院后
+-E

内抽取肘静脉血送

检#检验项目为呼吸道病原体联合检测!应用间接免

疫荧光法"*凝血指标!如
>

二聚体!

>%1(&@C

"*纤维蛋

白降解产物!

Y>]

"*凝血酶原时间!

]9

"*活化的部分

凝血活酶 时 间 !

;]99

"*痰 培 养*血 培 养*

8=]

*

]89

等$

?.C

!

统计学处理
!

采用
\]\\!".2

统计软件进行分

析#计量资料以
3R?

表示#比较采用
=

检验#计数资料

以率表示#比较采用
!

+ 检验$以
!

#

2.2:

为差异有

统计学意义$

@

!

结
!!

果

@.?

!

社区获得性肺炎患者病原体总体分布情况
!

+2!,

年住院肺炎患者
*!*

例#其中病原体
Q

J

P

抗体

阳性患者为
!*:

例!占
-*.!2<

"#其中支原体
Q

J

P

抗

体阳性患者最多
7*

例!占
,!.-7<

"#其次为乙型流感

病毒
*+

例!占
+*.62<

"及腺病毒
+7

例!占
+2.6-<

"#

呼吸道合胞病毒
7

例!占
:."*<

"*军团菌
!2

例!占

6.-!<

"*腺病毒
,

例!占
-.--<

"*立克次体
:

例!占

*.62<

"#暂未发现甲型流感病毒*肺炎衣原体阳性患

者$因此对占多数的支原体
Q

J

P

抗体阳性的肺炎患

者进行研究$

@.@

!

三组患者凝血指标比较
!

支原体
Q

J

P

抗体阳性

组较支原体抗体阴性组及对照组
>%1(&@C

*

Y>]

明显

升高#

]9

*

;]99

明显降低$见表
!

$

表
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!!

三组患者
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比较

组别
+ ]89

!
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&W

"

8=]

!

&

J

&

W

"

支原体
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J

P

抗体阳性组

!

单一
Q

J

P

抗体!

e

"
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混合
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抗体!
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"
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支原体
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J

P

抗体阴性组
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%
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%

对照组
!67 2.26R2.27 !:.!,R-.67

!!

%

%

!

#

2.2:

#与对照组比较'

)

%

!

#

2.2:

#与支原体
Q

J

P

抗体阴性

组比较

@.A

!

三组患者
]89

*

8=]

比较
!

支原体
Q

J

P

抗体阳

性组较对照组
]89

*

8=]

明显升高#较支原体
Q

J

P

抗

体阴性组比较
8=]

升高明显#

]89

差异无统计学意

义!

!

$

2.2:

"$见表
+

$

A

!

讨
!!

论

!!

8;]

是指在医院外罹患的感染性肺实质炎症!含

肺泡壁#即广义上的肺间质"#包括具有明确潜伏期的

病原体感染而在入院后平均潜伏期内发病的肺炎(

:

)

$

目前
8;]

的病原体感染的检出率有限#一项关于成

人社区获得性肺炎主要病原体的分别
P@D'

分析报

道(

,

)

#全球病原体的检出率仅为
-6<

#其中在非中国

人群中病毒的检出率最高#在中国人群中非典型病原

体的检出率最高#其中支原体居多$但是支原体的分

离培养耗时长*操作繁琐*难度大等#不能广泛用于常

规检测#目前最为敏感为血清学检测#而人体感染支

原体后体内先产生
Q

J

P

#血清特异性
Q

J

P

可在感染后

:

"

61

出现#

*

"

-

周达高峰(

6

)

$故检测血清中特异性

抗肺炎支原体抗体
Q

J

P

#对早期诊断肺炎支原体感染

有重要的临床意义$因此本研究采集患者血清进行

血清学检测支原体
Q

J

P

抗体$

支原体感染机体后能刺激机体产生强烈的免疫

应答#产生多种细胞因子及炎症介质#如肿瘤坏死因

子
%

-

!

9VY%

-

"*白细胞介素!

QW

"

%,

*

QW%7

和
QW%!2

等#

导致炎性反应#并有研究表明上述因子变化与病情严

重程度呈正相关(

7

)

'还可使膜结合型细胞间黏附分子
%

!

!

Q8;P%!

"与中性粒细胞*单核细胞等炎症细胞的

Q8;P%!

受体结合#使炎症细胞局部聚集产生炎症损

伤'同时血液中的支原体本身可诱导血管内皮细胞膜

Q8;P%!

表达上调#使炎性反应加重#导致血管通透性

增加(

"

)

$上述机制均是造成炎症指标如
]89

*

8=]

升高的原因$因此本研究中伴随支原体
Q

J

P

抗体阳

性的肺炎患者
]89

*

8=]

较其他组升高明显$

本研究还证实支原体
Q

J

P

抗体阳性组其凝血指

标
>%1(&@C

明显升高#

]9

*

;]99

明显缩短$

>%1(&@C

是体内高凝状态和纤溶亢进的标志物之一#

]9

*

;]99

是凝血过程中重要因子$当支原体侵入人体

后#通过其致炎作用#导致体内炎症因子释放增多#而

炎症与凝血之间是一种恶性循环#随着炎性反应加重

凝血异常明显#相反#随着凝血因子消耗#血栓形成风

险增加$关于支原体肺炎感染后引起血液高凝状态

最早在
!"6"

年
\QPPUV\

等(

!2

)就有报道#近年来国
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+2!7

年
6

月第
-6

卷第
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期



外对于肺炎支原体引起重要脏器功能衰竭的报道逐

渐增多(

!!%!*

)

$故伴有支原体
Q

J

P

抗体阳性患者其
>%

1(&@C

升高明显$而支原体感染导致的免疫损伤#不

仅损伤肺部#还可累及全身多个脏器损伤$如对肝脏

的损伤#抗凝血酶
'

!

;9

'

"是肝脏合成的一种单链

糖蛋白#它可与肝素可形成复合物#灭活已经活化的

凝血因子#如
.

'

*

/

'

*

0

'

*

1

*

2

'

和凝血酶等#阻止

血液凝固$

;9

'

数量的不足和!或"功能的异常#可

导致血栓形成(

!-

)

#造成
]9

*

;]99

明显缩短$

综上所述#

8;]

患者中支原体感染率高#而支原

体感染可通过多种机制导致
]89

*

8=]

*

>%1(&@C

明

显升高$因此临床工作中#在进行病原体培养同时进
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