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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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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
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抗体$结果
!

在
8#!

例患儿中共检测出阳性
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例!

!
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5

岁阳性率明显高于
5
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岁儿童!差异有统计学意义"
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#

#3#1

#$男%女不同性别之间阳性率比较!差异无统计学

意义"
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$
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#$结论
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儿童
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感染与性别无关!

!
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岁患儿多见$金标免疫斑点法测
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比较适宜一般医院

开展使用$
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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

JK

无临床特异性#容易造成临床漏诊#且对一般治疗呼吸道
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感染的药物有耐药性#因此及时进行支原体抗体检测有助于明

确诊断和治疗)实验室检测
JKJK7c

C

'

是确诊
JK

感染的有

效手段)作者采用金标免疫斑点法检测患者血清中抗原来间

接诊断支原体感染)对本研究所
2##8

年
1

!

12

月门诊和住院

的上呼吸道感染患儿
8#!

例进行检测结果分析#现报道如下)

$

!

临床资料
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一般资料
!

收集
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年
1

!

12

月患有上呼吸道感染的

患儿
8#!

例#年龄
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个月至
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岁#平均
"38

岁(

5

个月
!

2

岁

15"

例#

!

!

5

岁
91N

例#

5

!

12

岁
!2#

例)其中男
9N8

例#女

919

例)

$3/

!

试剂
!

JK

抗体检测试剂盒)

$3'

!

方法
!

所有病例抽取静脉血
!'R

#分离血清#取患者血

清严格按照试剂盒说明操作)

/

!

结
!!

果

/3$

!

本组
8#!

例
JK

检测结果中
!

!

5

岁组阳性率占
983

#9W

#明显高于其他两个年龄组)见表
1

)

表
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!

不同年龄患儿
JK

检测阳性率比较

患者年龄
(

阳性数 阴性数 阳性率$

W

%

5

个月至
2

岁
15" 9N 116 283#8

!

!

5

岁
91N 2#" 21! 983#9

5

!

12

岁
!2# 1#5 219 !!312

总计
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不同性别间
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抗体阳性率结果
!

见表
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)

表
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份血清样本
JK

抗体检测结果

性别
(

阳性数 阳性率$

W

%

男性
9N8 18! !8395

女性
919 155 9#3#8

合计
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不同季节
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抗体阳性率结果
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不同季节
JK

抗体阳性率结果

季节
(

阳性数 阳性率$

W

%

春
169 81 "2328

夏
292 66 !13N1

秋
1N8 "" 2831#

冬
28N 1!5 9"35!

!!

注!冬,春两季比夏,秋两季的阳性率高#差异有统计学意义$
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近年来#

JK

已成为小儿肺炎的重要病原#本资料结果表

明支原体肺炎易感染人群中以学龄前儿童患病较多#由于
!

!

5

岁儿童相对
!

岁以下小儿#其户外公共场所活动时间较长#

其抵抗力又比
5

岁以上儿童差#感染机会更高#应引起重视)

本文资料结果表明#男女性别之间的阳性率比较无统计学

意义$

!

$

#3#"

%)说明男女儿童感染
JK

的机会均等)与其

他资料*

1

+报道一致)全年均可发生
JK

感染#但冬,春两季阳

性率明显高于夏,秋两季#说明支原体肺炎流行具有明显的季

节性)与其他资料报道一致*

2

+

)各年龄段均可发病#但以
!

!

5

岁儿童比例最高)

支原体肺炎起病隐匿临床表现多种多样#约
1

"

9

!

1

"

2

患

儿有前驱上呼吸道感染症状#严重病例表现类似爆发性肺炎#

发展迅速#可导致呼吸衰竭而死亡)一般表现为发热#热型不

定#咳嗽较为突出#初为干咳#后可有白色痰#肺部体征多不明

显*

!

+

#仅靠临床诊断较为困难#同时病程长)文献报道约
63"W

支原体感染患者发生心肌炎或心包炎#少数患者可发生心脏节

律或传导异常*

97"

+

)易造成漏诊,误诊#因此本病诊断需要结合

实验室检查#对早期诊断及临床用药有重要指导意义)小儿由

于各器官发育未成熟#及免疫系统薄弱更易感染)因此临床上

能够尽早诊断#以便及时有针对性的使用抗生素治疗是治疗成

功的关键)

由于支原体肺炎病程表现与其他类型肺炎没有特异性区

别#而且支原体肺炎的病程长#病情较重)在治疗用药上#因

JK

缺乏细胞壁#对大环内脂类#四环素类等抗生素较为敏感#

所以快速准确的诊断患儿是否为
JK

感染而致的肺炎尤为重

要*

5

+

)目前
JK

感染实验室诊断方法较多#主要包括
JK

培养

法,

KSI

法和
JK74G

的检测)

JK

快速培养法利用
JK

生长

代谢产物使培养基液体中指示剂颜色发生改变来判断
JK

生

长#但假阳性较高#细菌和真菌的培养阳性率已达到
638W

#其

中真菌所占比例最大$主要为念珠菌%)已达到
6131W

*

6

+

(而

分离培养时间长且检出率低#达不到早期诊断的目的)

KSI

法是一种特异性和敏感性都较高的方法#当天可以完成)可以

达到早期诊断的目的(但需要特殊仪器设备#且价格较高而不

适临床推广)但金标免疫斑点法根据抗原抗体免疫复合反应#

将
JK

抗原固定在反应板上#其特异的与血清中抗
JK

抗体结

合形成复合物#胶体金标记的抗人
c

C

^

抗体或
c

C

J

抗体再与

复合物形成肉眼可见的红色圆斑#借此可判断结果的阳性或阴

性)此法操作简单,快速#检出率与
KSI

和酶联免疫法相当#

无需特殊仪器设备#最适宜一般医院开展使用)
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