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·研究报告·

肺炎支原体感染与急性心肌梗死关系的研究

关秀茹 蒋丽鑫 马学华 赵宇 张萱 张娜

【关键词】肺炎支原体； 动脉粥样硬化； 心肌梗死，急性； 炎症介质

肺炎支原体(MP)是呼吸道感染的

常见病原体，可引起肺炎、支气管炎、咽

炎等。近年来发现，MP感染与冠心病尤

其是急性心肌梗死(AMI)密切相关，我

们通过病例对照研究，试图探讨MP感

染与AMI的关系，报告如下。

l资料与方法

1．1 病例：AMI组为2005年11月一

2006年3月在我院心脏病加强治疗病

房(ccu)住院治疗的患者78例，其中男

40例，女38例；年龄(59．68±9．90)岁；

诊断符合1999年美国心脏病学会(ACC)

标准，并结合心脏缺血性临床表现、心电

图及血清心肌标志物的动态变化进行诊

断。健康对照组80例为同期健康体检

者，其中男42例，女38例；年龄(56．97±

10．90)岁；经临床检查排除冠心病、糖尿

病、高血压、高血脂、肥胖等疾病。

1．2研究方法：采集受试者空腹静脉

血，3 ooO r／min(离心半径18．5 cm)离

心10 min分离血清，置一70℃冰箱保存

备用。MP免疫球蛋白G(IgG)抗体、白

细胞介素一6(IL一6)和可溶性血管细胞间

黏附分子一1(sVcAM一1)水平检测用双

抗体夹心酶联免疫吸附法(ELISA)，试

剂盒分别由德国欧蒙实验免疫制品有限

公司和美国BPB公司提供；采用散射比

浊法检测超敏c一反应蛋白(hsCRP)水

平，IMMAGE特种蛋白分析仪及试剂由

美国Beckman Coulter公司提供；血白

细胞(wBC)计数用血细胞分析仪检测。

1．3统计学方法：用SAS 8．O软件包进

行统计。数据用均数士标准差(z±s)表

示，并行方差齐性检验，正态分布用f检

验，偏态分布或方差不齐时用秩和检验，

P<o．05为差异有统计学意义。

基金项目：黑龙江省自然科学基金资助

项目(D200613)；黑龙江省医学科研资助项

目(2006一058)

作者单位：150001黑龙江，哈尔滨医科

大学第一临床医学院实验诊断教研室

作者简介：关秀茹(1965一)，女(汉族)，

黑龙江省人，硕士生导师，主任医师，Email：

guanxiuru045 1@sohu．com。

表2两组wBc计数、相关炎症介质检测结果(；±s)

注：与健康对照组比较，8P<O．01

2结 果

2．1 MP的感染情况(表1)：AMI组

MP的IgG阳性率和IgG浓度均明显高

于健康对照组，差异均有统计学意义(P

均<O．01)。

表1 AMI组与健康对照组MP IgG

阳性率及IgG浓度比较

组别 例数IgG阳性率[例(％)]IgG浓度(；土s，RU)

注：与健康对照组比较，8P<o．01

2．2 血wBC计数及相关炎症介质检

测结果(表2)：AMI组WBC计数、IL一6、

sVCAM一1、hsCRP明显高于健康对照

组，差异有统计学意义(P均<o．01)。

3讨 论

动脉粥样硬化(AS)是一种慢性炎

症性疾病n 3，病原微生物感染是原因之

一。急性感染可引起As斑块不稳定甚

至破裂，导致AMI的发生。3。MP是引

起呼吸道感染的病原体，本研究提示

MP感染与AMI密切相关，AMI时MP

的IgG阳性率及IgG浓度水平较高，提

示存在MP感染；WBC计数和炎症标志

物IL一6、sVCAM一1、hsCRP水平在AMI

组也明显高于健康对照组，从而推测急

性MP感染在AMI发病过程中起着非

常重要的作用，MP的反复感染可能参

与AS的病理过程。

wBC计数明显增高，说明体内有急

性感染，感染释放的毒素促进骨髓释放

增加或wBC由边缘池进入循环池，支

持冠心病与感染密切相关∞3。C一反应蛋

白(cRP)是一种非特异性的急性时相反

应蛋白，由细胞因子介导肝脏产生的一

种全身炎症反应标志物，是缺血性心脏

病的独立危险因子，对AMI的预后判断

有重要意义“。53；hsCRP是更为敏感的

炎症标志物，为心血管事件的预测因

素“3。本研究也显示AMI时hsCRP明

显升高，提示MP感染可能是hsCRP升

高的因素，hsCRP升高可诱导血管内皮

细胞产生黏附分子，如sVCAM一1和可

溶性细胞问黏际分子一1(sICAM一1)，加

重内皮细胞的损伤和炎症反应，促进AS

的形成。

IL一6可激活炎性细胞，促进肝脏产

生大量的CRP，引起内皮细胞损伤、功

能障碍，促进黏附分子释放，参与AS和

血栓形成，甚至导致斑块破裂，故认为

IL一6是AMI的危险因素时3。

VCAM一1属于免疫球蛋白超家族

成员，正常情况下在细胞表面呈低表达，

可介导wBc和内皮细胞的损伤，其升

高促进了wBC的黏附过程，加重了由

wBC介导的炎症病理损伤，进一步加重

组织缺血、缺氧@3。VCAM一1主要是促

使单核细胞向内皮黏附、迁移，在进展期

则促进已迁入病灶的单核细胞滚动和

T淋巴细胞的激活，并增加其他细胞与

细胞间的相互作用。随着病程的发展，

VCAM一1介导更多的细胞进入斑块，促

使斑块发展，同时影响斑块稳定性。3。

AMI时外周血中可检测到sVCAM一1，

可用黏附分子来预测未来心肌梗死的发

生，早期应用抗黏附分子抗体可防止

AMI病情进展“”。

本研究证实：AMI患者wBC计数、

hsCRP、IL一6和sVCAM一1于}高，表明

AMI时有较强的炎症激活；同时有高水

平的MP IgG抗体，提示MP感染有可

能是炎症因子增加的因素之一。反复的

MP持续感染促进内皮细胞损伤、平滑

肌细胞增殖、胆固醇沉积、泡沫细胞形
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成，进而促进AS斑块形成；急性MP感 [4]

染使斑块不稳定，脱落形成血栓，诱发

AMI。说明AMI的发生在一定程度上与

炎症反应有关，而MP感染则加重冠状

动脉内炎症反应，参与AS，并触发As
⋯

斑块不稳定，导致AMI发生。
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血液灌流联合血液透析滤过治疗尿毒症头孢菌素脑病19例

李放王嚣 丁洋

【关键词】血液灌流； 血液透析滤过； 尿毒症头孢菌素脑病

2004年1月一2007年12月，在我

院住院的尿毒症维持性血液透析(HD)

患者中，19例患者应用2、3、4代头孢菌

素后出现了尿毒症脑病，对其进行血液

灌流(HP)联合血液透析滤过(HDF)治

疗后疗效显著，现对结果进行总结分析。

l资料与方法

1．1一般情况：19例患者除外脑血管

疾病，结合有头孢菌素2、3、4代治疗用

药史及其他诱发因素导致的尿毒症脑病

后，诊断为尿毒症头孢菌素脑病。其中男

12例，女7例；年龄55～83岁，平均68

岁；应用2代头孢菌素2例，3代头孢菌

素7例，4代头孢菌素10例；内科患者

11例，外科患者8例；患者l临床表现为

胡言乱语、躁动14例，反应淡漠、昏睡及

运动失调3例，昏迷2例。

1．2 治疗情况：HDF使用NIKKIS0

DBG一2登机器，血液滤过(HF)使用

APS一18U型机器，HP用HA树脂灌流
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器；HP治疗2．5 h，HDF治疗4．5 h，抗

凝剂根据部分凝血活酶时间采用肝素或

低分子肝素。HF置换液用量为6 000～

8 000 mI，渗透压约为290 mmol／L。血

流量：HP为170～180 ml／min，HDF为

190～210 mI／min；治疗1～3次，每次间

隔12～24 h。

1．3结果：19例患者中17例治愈，1例

留有永久性脑损伤，1例死亡。

2讨论

接受血液净化治疗的患者用药时均

需考虑净化治疗对药物的清除作用，用

药剂量与时间需据此进行调整。虽然所

有药物的相对分子质量小于5 ooO，HD

均可清除，但还受药物的蛋白结合率、容

量分布及所带电核的影响。头孢菌素治

疗尿毒症合并细菌感染可引起脑病的原

因在于：①内生肌酐清除率下降，药物排

泄慢，易在体内蓄积。②血浆蛋白低，药

物游离浓度高。⑧尿毒症患者血脑屏障

受损以及脑的通透性升高，药物易在脑

中蓄积。

尿毒症头孢菌素脑病的临床特点

为：①患者均在用药3～5 d后发病，多

在治疗5 d时发病，用药剂量越大，发病

时间越早。②年龄大、体质差的患者易发

·经验交流·

病，且多以淡漠、昏睡、昏迷为主。③临床

表现为神经兴奋性高的患者治疗后缓解

快，均在治疗1次后基本缓解。④昏迷患

者需2～3次治疗方可缓解。⑤再次发病

的患者疗效差。本组再次发病的2例患

者中，1例留有永久性脑损伤，1例死亡。

⑥2代头孢菌素、4代头孢菌素治疗困

难，3代头孢菌素治疗1次后均可缓解。

尿毒症晚期患者体内有200种以上

物质的水平高于正常人，这些物质均能

加重脑病的发生，尿毒症头孢菌素脑病

的致病物质既有小分子物质，如游离药

物、肌酐、尿素氮等，又有中分子物质(相

对分子质量300～5 ooO的多肽物质总

称)和其他一些物质，如氨基酸、激素、药

物结合蛋白等。HP及HF可清除与蛋白

质或脂类相结合的、而为一般HD所不

能清除的物质。所以尿毒症脑病发生后，

应采用全面方法清除各种有毒物质，HP

联合HDF治疗可有效满足上述要求，并

在临床实践中证明安全有效。尿毒症患

者使用头孢菌素治疗应注意药物选择和

剂量调整，发生脑病后应尽早给予HP

联合HDF治疗。
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