
腹腔出血#体温在
!Ng

以上#心,肝,肾功能有严重不全者)对

肿瘤患者目前一般不主张应用*

9

+

)一般回收血量在
9##'R

以上才进行处理#否则没有意义)

从表
2

结果中可以看出#

cV4/

的血量小于
12##'R

时#

术前与回输后凝血功能变化没有显著性)有研究表明#术中回

收血液虽然加入一定量的肝素抗凝剂#但是经过离心,洗涤等

处理#能够去除
86W

以上的肝素*

"

+

)但大量输入洗涤后去除

血浆,血小板,凝血因子后的自体血会引起凝血功能异常#因此

当回输血量大于
12##'R

时要采取相应的干预措施*

"

+

#如补

充清蛋白,血小板,凝血因子,纤维蛋白等)现阶段认为血液回

收仪的过滤,离心,洗涤等步骤并不能完全清除手术过程中术

野血的细菌污染#但是在污染手术中使用
cV4/

技术#并不会

明显增加对术后败血症等感染的发生率#在严重细菌污染的手

术中#不主张使用*

6

+

)

综上所述#

cV4/

在脑外科手术中的临床效果明显#应用

价值大#值得在其他大型外科手术中推广应用)

cV4/

将是未

来输血技术的一种新模式)
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!临床研究!

!8N2

例幼儿园儿童乙型肝炎病毒感染状况分析

王
!

艳!马
!

韬!杨
!

雪"四川省成都中医药大学附属医院检验科
!

51##62

#

!!

"摘要#

!

目的
!

初步了解到该院体检的幼儿园儿童
X]T

的感染状况!分析原因!提出应对措施$方法
!

对
!

8N2

例儿童用酶联免疫吸附试验"

aRcE4

#检测血清乙肝标志物$结果
!

乙肝表面抗原"

X].4

C

#阳性率为
#3!W

"

12

'

!8N2

#!乙肝表面抗体"抗
7X].

#阳性率为
5!395W

"

2"28

'

!8N2

#!两对半全阴性儿童
19!8

例!占
!5319W

&无论

单一乙肝标志物还是乙肝
"

项不同模式比较!男%女儿童比较差异均无统计学意义"

!

$

#3#"

#$结论
!

体检的幼儿

园儿童
X]T

携带率远低于我国成人
X]T

携带率!男%女儿童在感染
X]T

%获得免疫力或无免疫力方面均无统计

学意义$

"关键词#

!

儿童&

!

乙肝标志物&

!

乙型肝炎
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%'2

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!87#2

!!

我国是病毒性肝炎的高发区#特别是乙型病毒性肝炎$简

称乙肝%#不仅人群感染率高#传染性极强#并且易转变为慢性

肝炎#部分病例可演变为肝硬化甚至原发性肝癌)在以往的统

计中#我国乙肝表面抗原$

X].4

C

%携带者高达
1#W

左右#农村

高于城市*

17!

+

)随着医疗卫生水平的逐步提高#我国大力推行

了儿童乙肝主动免疫工作)本文旨在通过分析来本院检查的

!8N2

例幼儿园儿童乙肝病毒$

X]T

%感染状况#积累本市儿童

感染
X]T

的临床资料#为有关部门采取相应的预防和治疗措

施提供流行病学依据)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

2##N

年
1

月至
2#1#

年
1

月来本院体检的

!8N2

名幼儿园儿童#年龄
2

!

5

岁#平均
9

岁#其中男
1N"2

例#

女
21!#

例)

$3/

!

仪器与试剂
!

乙肝两对半试剂由上海科华生物技术有限

公司提供)洗板机为奥地利
4*$%;.\>=();

型)酶标仪为上海

科华试验系统公司
0X]./7!5#

型)

$3'

!

检测方法
!

每个儿童均采集静脉血约
2'R

)采用上海

科华生物技术有限公司生产的乙肝固相免疫试剂盒)所有实

验均严格按照试剂说明书操作和判读结果)

$31

!

统计学方法
!

计数资料采用
"

2 检验#

!

#

#3#"

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

X].4

C

阳性率为
#3!W

$

12

"

!8N2

%(抗
7X].

阳性率为

5!395W

$

2"28

"

!8N2

%(两对半全阴性儿童
19!8

例#占

!5319W

)

/3/

!

乙肝两对半各项标志物阳性率见表
1

)每一标志物男,

女儿童比较差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)

/3'

!

乙肝不同模式检测结果比较见表
2

)不同模式中男,女

儿童比较差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)

表
1

!

!8N2

例儿童乙肝两对半各项指标阳性率比较)

(

%

W

&*

项目
( X].4

C

抗
7X]. X]+4

C

抗
7X]+

抗
7X]<

男
1N"2 "

$

#326

%

118"

$

593"2

%

!

$

#315

%

N

$

#39!

%

1"

$

#3N1

%

女
21!# 6

$

#3!!

%

1!!2

$

523"9

%

!

$

#319

%

12

$

#3"5

%

21

$

#388

%

"

2

#311 1358 #3#5 #3!9 #3!9

!

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"
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8!N

-
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期
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表
2

!

!8N2

例儿童不同乙肝模式检测结果比较)

(

%

W

&*

项目
(

不同乙肝模式

heheh hhehh eheee eeeee ehehh eheeh eeeeh

男
1N"2 !

$

#315

%

2

$

#311

%

11N6

$

593#8

%

5"#

$

!"31#

%

5

$

#3!2

%

2

$

#311

%

2

$

#311

%

女
21!# !

$

#319

%

9

$

#318

%

1!2#

$

51386

%

6N8

$

!63#9

%

N

$

#3!N

%

9

$

#318

%

2

$

#3#8

%

"

2

#3#5 #392 1381 1352 #3#N #392 #31!

!

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

!!

注!乙肝模式中依次表示
X].4

C

,抗
7X].

,

X]+4

C

,抗
7X]+

,抗
7X]<

)

e

表示阴性#

h

表示阳性)

'

!

讨
!!

论

X].4

C

在
X]T

感染早期出现于患者血液循环中#一般

可持续数月,数年甚至终生)

X]T

感染可引起急,慢性病毒性

肝炎#并且与肝硬化和肝细胞癌的发生发展有密切关系#

X]T

感染主要发生在婴幼儿时期#

X]T

感染时的年龄越小#变成

X].4

C

携带者的概率越高*

9

+

)乙肝疫苗纳入儿童计划免疫#

在新生儿出生后实施乙肝疫苗接种是预防和控制乙肝的一种

最有效的手段)感染威胁到每一个人#目前对表面抗原阳性者

尚无公认有效的转阴方法)本资料显示#体检儿童
X].4

C

阳

性率为
#3!W

$

12

"

!8N2

%#明显低于我国普通人群
1#W

的
X]T

携带率#儿童感染机会较少#与乙肝疫苗的普遍接种是分不开

的)

抗
7X].

是一种保护性抗体#抗
7X].

阳性提示机体对
X]T

有一定的免疫力#乙肝疫苗接种后免疫成功的标志是抗
7X].

转

为阳性)本资料中抗
7X].

阳性率为
5!395W

$

2"28

"

!8N2

%#明

显高于普通人群#经询问所有儿童均注射过乙肝疫苗#但仍有

乙肝两对半全阴性儿童
19!8

人#占
!5319W

)究其原因!一是

部分儿童对乙肝疫苗不敏感(另一部部分儿童注射疫苗产生

X].4G

后#随时间推移抗
7X].

滴度减弱甚至消失)对不敏感

的儿童#建议加大剂量进行接种#且接种
!

针后及时检测#了解

是否产生了保护性抗体)对于已接种的儿童#有学者提出#乙

肝疫苗免疫
!

!

"

年后应再加强
1

次)作者认为#对新生儿进

行乙肝疫苗初次免疫#

!

年以后应定期复查乙肝三系系统#最

好每年查
1

次#只要表面抗体依然存在#证明免疫能力依旧#如

果抗体滴度小于
1#_

"

R

#则可能失去保护作用#为了安全起

见#还是应该复种乙肝疫苗#这样才能起到更有效地控制
X]T

感染的作用)调查发现#

12

例
X].4

C

阳性儿童#

11

例儿童母

亲是
X].4

C

阳性者#为母婴垂直传播#仅
1

例为后天感染)因

此#孕妇
X].4

C

阳性者在孕后期及新生儿出生后按程序配合

注射乙肝疫苗和高效价乙肝免疫球蛋白#以控制和减少儿童

X]T

携带率)资料显示#无论单一乙肝标志物还是乙肝
"

项

不同模式比较#男,女儿童比较差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%#

说明男,女儿童在感染
X]T

,获得免疫力或无免疫力方面无统

计学意义)

由于本研究的全部对象均来本市自城区幼儿园#而非从一

般人群中进行的调查#因此结果不一定能准确反映本市儿童的

X]T

的感染情况#但实验数据在一定程度上说明本市儿童的

乙肝主动免疫工作开展有一定成效#这将对提高下一代的人口

素质发挥积极作用)但由于受检儿童中乙肝两对半全阴性比

例高达
!5319W

#这部分人在未来生活中的感染和免疫情况直

接关系到人群乙肝携带率的高低#建议对
X].4

C

阴性的儿童

加强乙肝疫苗接种)
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"摘要#

!

目的
!

通过对
8#!

例呼吸道感染患儿血清肺炎支原体"

JK

#检测!协助临床早期诊断
JK

感染$方法

!

采用金标免疫斑点法检测呼吸道感染患儿血清中
JK

抗体$结果
!

在
8#!

例患儿中共检测出阳性
!8"

例!

!

!

5

岁阳性率明显高于
5

!

12

岁儿童!差异有统计学意义"

!

#

#3#1

#$男%女不同性别之间阳性率比较!差异无统计学

意义"

!

$

#3#"

#$结论
!

儿童
JK

感染与性别无关!

!

!

5

岁患儿多见$金标免疫斑点法测
JK

比较适宜一般医院

开展使用$

"关键词#
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%是介于细菌与

病毒之间#能独立生活的最小微生物)是小儿呼吸道感染的主

要病原体之一#近年来小儿
JK

感染发病率有上升趋势)由于
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