
产
9

组轮状病毒试剂条#采用免疫层析双抗体夹心法#在硝酸

纤维素膜上的检测区包被
9

组轮状病毒抗体#同时用胶体金

标记
9

组轮状病毒单克隆抗体)如果患者标本内含有
9

组轮

状病毒#标本中的病毒可与试纸条前端的1胶体金抗体2结合#

形成免疫复合物#复合物沿膜带层析移动#并在包被了抗体的

检测区形成一条红色线#判为阳性)

>'@

!

方法
!

用专用采便勺采取粪便一勺&约
"$$(

K

'#取样后

抹平勺面#放入装有标本稀释液的滴管中#混匀后垂直滴加
!

!

%

滴混匀后的标本&约
.$

"

+

'至测试卡加样端中心#

#

!

"$
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内判断结果)

>'A

!

结果判断
!

阳性!出现两条红色线)阴性!只出现一条对

照线)无效!无对照线出现#实验失败#应重复检测)

?

!

结
!!

果

?'>

!

共检出阳性标本
"&%

例#阳性率为
%-'.[

)

?'?

!

"

岁以下组检出
#,

例#阳性率为
%-'"[

#

"

岁阳性为
/&

例#阳性率为
&#'-[

#

!

岁阳性为
"-

例#阳性率为
!,'%[

#

%

岁

阳性为
!

例#阳性率为
".'![

#

%

!

/

岁阳性为
"

例#阳性率为

/'![

)不同年龄组间阳性率差异有统计学意义#轮状病毒感

染所致腹泻主要好发于
!

岁以下幼儿#轮状病毒阳性年龄分布

见表
"

)

表
"

!

轮状病毒阳性年龄分布情况

项目
"

"

岁
"

岁
!

岁
%

岁
#

%

岁

阳性数&

(

'

#, /& "- ! "

阳性率&

[

'

%-'" &#'- !,'% ".'! /'!

表
!

!

轮状病毒阳性月份统计

项目
""

月至次年
"

月
!

!

&

月
#

!

-

月
.

!

"$

月

阳性数&

(

'

./ #. !& !#

阳性率&

[

'

/"'& !%'# %"'! !/'%

?'@

!

不同月份轮状病毒阳性数及阳性率
!

见表
!

)由表
!

可

见#轮状病毒
9

群引起婴幼儿腹泻多发生于
""

月至次年
"

月#即每年的冬季)

@

!

讨
!!

论

轮状病毒为
8S9

病毒)根据病毒基因结构和抗原性可

以分为
9

,

]

,

Q

,

0

,

b

,

Z

,

\-

组#其中
9

组主要引起婴幼儿腹

泻#是导致婴幼儿腹泻的主要原因)轮状病毒感染主要通过粪

口途径传播#以
!

岁以下的婴幼儿为主#出现在比较寒冷的月

份*

!

+

#这与本研究结果相符)感染多发生于冬季主要是因为室

内湿度相对较低#有利于病毒膜粒形成气溶胶而促进其播散)

轮状病毒在小肠绒毛细胞内增殖#导致细胞溶解死亡#微绒毛

细胞萎缩,脱落#腺窝细胞增生#分泌增加#导致严重腹泻#水电

解质丧失)轮状病毒感染的患儿粪便特点为!次数多#大便量

多#水分多#长伴脱水及酸中毒*

%

+

#多为蛋花样或水样便#镜检

可见数量不等的脂肪球#白细胞较少或无)轮状病毒感染不仅

可以引起急性胃肠炎#还可以引起多种肠道外损伤#甚至导致

患儿死亡)因此#对于腹泻婴幼儿应进行轮状病毒抗原的筛

查#及早治疗)在感染高发季节应加强易感人群的预防保护#

并提高他们的自身免疫力#降低轮状病毒感染率)
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例人类免疫缺陷病毒抗体阳性患儿检测结果分析

唐吟岫"南京医科大学附属南京儿童医院检验科
!

!"$$$.

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解患儿人类免疫缺陷病毒"

a2R

#的感染情况!分析其感染途径!探讨儿童对
a2R

的免疫应

答$方法
!

对患儿血清采用酶联免疫吸附试验"

b+2E9

#和明胶凝集试验"

T9

#进行抗
7a2R

"

"

&

!

#初筛检测!以蛋白

免疫印迹法"

g]

#确认$采集患儿全血用流式细胞仪进行全血细胞分析$结果
!

/

例患儿均为
a2R7"

抗体阳性$

结论
!

年龄大一些的儿童其抗
7a2R

免疫应答与成年人相似$而婴儿
Q0&

W细胞水平大于
#$$

个&
"

+

即可能发生

获得性免疫缺陷综合征"

920E

#$

!关键词"

!

人类免疫缺陷病毒抗体'

!

艾滋病'

!

酶联免疫吸附试验'

!

明胶凝集试验'

!

蛋白免疫印迹

012

!

"$'%,/,

"

3

'4556'"/-!7,&##'!$"$'".'$#$

中图分类号#

8#,%'%

文献标志码#

]

文章编号#

"/-!7,&##

"

!$"$

#

".7!$$-7$!

!!

自
",.#

年我国发现首例输入性艾滋病以来#我国各地陆

续发现了人类免疫缺陷病毒&

a2R

'感染者#且感染和发患者数

量逐年上升#被感染者由高危人群向健康人群发展)

!$$#

年
&

月至
!$$,

年
,

月作者在日常工作中共检出
/

例抗
7a2R

阳性

患儿#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

病例
"

为出生
"

个月的女婴#因发热在安徽

当地住院
"$

余天转本院治疗)查有严重贫血同时检出梅毒抗

体阳性*梅毒甲苯胺红不加热血清试验&

:8hE:

'和梅毒螺旋

体&

:TT9

'+)病例
!

为刚出生
-?

男婴#因新生儿肺炎入院#

同时检出梅毒抗体阳性&

:8hE:

和
:TT9

'和抗
7aQR

阳性)

经调查患儿母亲为新疆籍#有吸毒史)病例
%

为
%

岁男童#因

发热在徐州当地住院#治疗
.;

高热不退转入本院)病例
&

为

河南籍
,

岁男童#因重度营养不良,严重贫血入本院
2Qh

治

疗)病例
#

为
!

个月大的男婴#发热待查伴严重贫血入院#患

儿母亲为云南籍#否认吸毒史和受血史)病例
/

为
&

岁女童因

肺炎伴严重贫血收入本院
2Qh

)

>'?

!

方法

-

-$$!

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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!
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!
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>'?'>

!

标本
!

采集患儿血液标本静置
"?

#

%$$$>

"
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#离心

"#(46

分离血清)血细胞检测用
b0:97V

!

抗凝#肝素抗凝血

用于流式细胞仪免疫表型检测)

>'?'?

!

试剂
!

所有试剂经国家食品药品监督局注册批准#批

批检合格#并于有效期内严格按说明书使用)

>'@

!

仪器
!

伯乐
P10b+/.$

酶标仪,伯乐
P10b+"#-#

洗

板机,

aa7/$

数显恒温水箱,

]0Z9QEQA*4GC>

流式细胞仪,

E

D

5(<H b̂7!"$$

血细胞分析仪)

>'A

!

结果判定
!

b+2E9

判定标准大于或等于
QC=)BB

值为有

反应性)

g]

判定标准至少
!

条
<6J

带&

KI

&"

和
KI

"/$

"

KI

"!$

'出现#或至少
"

条
<6J

带和
I

!&

带同时出现)

?

!

结
!!

果

?'>

!

/

例抗
7a2R

阳性患儿检测结果
!

见表
"

)

?'?

!

/

例抗
7a2R

阳性患儿
g]Q

及淋巴细胞分型结果
!

见表

!

)

表
"

!

/

例抗
7a2R

阳性患儿检测结果

病例
E

"

Q

!&

b+2E9

'

丽珠 新创
明胶凝集法&

T9

' 蛋白印迹法&

g]

'

" /'%# .'!$ "

!

%! \

I

"/$

#

KI

"!$

#

I

#"

#

KI

&"

#

I

%&

I

!&

#

I

"-

! "!'.& N "

!

!#/ \

I

"/$

#

KI

"!$

#

I

//

#

I

##

#

I

#"

#

KI

&"

#

I

%,

I

!&

#

I

"-

% /'#$ N

#

"

!

"/ \

I

"/$

#

KI

"!$

#

I

//

#

I

#"

#

KI

&"

#

I

%"

I

!&

& .',/ N "

!

"!. \

I

"/$

#

KI

"!$

#

I

#"

#

KI

&"

#

I

%&

I

!&

#

I

"-

# /'#, .'&& "

!

/& \

I

"/$

#

KI

"!$

#

I

//

#

I

##

#

I

#"

#

KI

&"

#

I

%,

#

I

%"

#

I

!&

#

I

"-

/ /'/$ "%'%!

#

"

!

"/ \

I

"/$

#

KI

"!$

#

I

//

#

I

##

#

I

#"

#

KI

&"

#

I

%"

I

!&

#

I

"-

!!

注!

N

表示无数据)

表
!

!

/

例
a2R

抗体阳性患儿
g]Q

及淋巴细胞分型结果

病例
g]Q

&

j"$

,

"

+

'

+̀ STa

&

j"$

,

"

+

'

Q0%

W

[ j"$

,

"

+

Q0&

W

[ j"$

,

"

+

Q0.

W

[ j"$

,

"

+

:?

"

:5

" ""'., #'-% -% &'".% ". $'-#% &! "'-#. $'&

! !!'&" &'!& N N N N N N N

% &'-! "'%/ -& "'$$/ ! $'$!- #- $'#- $'$&

& %'.% "'&& ,% "'%%, , $'"!, -- "'$%" $'""-

# "!'./ &'.! -$ %'%-& "# $'#$/ &$ "'%# $'%-#

/ %'./ $'#"& /, $'%#& " $'$$# #- $'!$! $'$!

!!

注!

N

表示无数据)

@

!

讨
!!

论

由表
"

可见
/

例患儿
KI

"/$

"

"!$

,

KI

&"

,

KI

&"

,

I

!&

均为阳

性#符合
a2R7"

抗体阳性)

机体感染
a2R

后其免疫应答较为复杂#有研究表明
a2R

的感染途径,感染的量,

a2R

株的致病力和机体遗传因素等均

可改变机体对
a2R

的应答)抗
7a2R<6J

KI

&"

抗体#与
a2R

感染的进展有关*

"

+

)

/

例患儿家长均否认用过血液及血制品#患儿又不可能有

性行为#所以母婴垂直传播是主要传播途径)病例
/

母亲血样

检测抗
7a2R

为阴性)病例
!

,病例
#

此
!

例患儿母亲血样#经

南京市疾病控制中心和江苏省疾病控制中心确认为
a2R

抗体

阳性)病例
"

母亲拒绝检测#经询问曾在洗浴中心打工#染有

性病)可确认此
%

例为母婴垂直传播)有资料表明
a2R

的母

婴垂直传播与婴儿体内缺乏来自母体的高亲和力抗
KI

"!$R%

环抗体有关*

"

+

)这
%

例患儿在母体内即被动获得来自母体的

抗
7a2R

#他们的
Q0&

W细胞水平大于
#$$

个"
"

+

时即转为艾滋

病#其中病例
#"$;

后夭亡)病例
!

只住院数小时#且留的假

住址#故未做淋巴细胞分型#也未能跟踪)

许多研究人员认为#

a2R

感染者免疫缺陷的原因之一#可

能是受
a2R

感染的
:

细胞的抗原呈递细胞的免疫介导的损

伤#且
KI

"!$<6J

蛋白以一种细胞外的游离形式存在#因此当其

结合或吸附于未受
a2R

感染的
Q0&

W细胞时#抗
7a2R

和细胞

应答也会破坏此类
Q0&

W细胞*

"

+

)由表
!

可见病例
%

,病例
&

,

病例
/

年龄略大一些#其抗
7a2R

免疫应答与成年人相似#他们

的
Q0&

W分别为!

!-

个"
"

+

,

"!,

个"
"

+

,

#

个"
"

+

*

!

+

)
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