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呼吸道九联检在小儿急性呼吸道疾病诊断中的临床价值

卓珠琳"海南省海口市妇幼保健院检验科
!

&:%3%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究呼吸道九联检在小儿急性呼吸道疾病诊断中的临床价值$方法
!

选择海口市妇幼保健院
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年
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月至
3%!"

年
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月共
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例小儿急性呼吸道疾病患儿!其中
%

"

!

岁患儿
3$4:

例归为婴儿组!

!

"

$

岁患

儿
!5"5

例归为幼儿组!

$

"

5

岁患儿
!5::

例归为儿童组!并采用九联检试剂间接免疫荧光法对
$

组患儿的病原体

抗体进行检测!其中包括肺炎支原体"

8P

#(呼吸道合胞病毒"

M\̀

#(乙型流感病毒"

X_Y

#(腺病毒(嗜肺军团菌血清

!

型(肺炎衣原体"

QP

#(甲型流感病毒"

X_+

#(副流感病毒"

PX̀ \

#和
c

热立克次体"

c_M

#

4

种病原体$结果
!

通过

对
$

组患儿的病原体种类分布情况比较分析发现!不同年龄段的患儿感染病原体不同!婴儿组和幼儿组主要以病毒

感染最为主!主要感染为
X_Y

!而儿童组则主要以支原体感染较为多见!主要为
8P

$婴儿组在
8P

(

M\̀

(

X_Y

(

QP

(

X_+

和
PX̀ \

上与儿童组相比差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$在
$

组患儿的
4

种病原体抗体的阳性检测率中发现!

婴儿组和幼儿组阳性率较儿童组阳性率明显偏高!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

呼吸道九联检对小儿急

性呼吸道疾病的病原体的种类(流行病学特点及早期诊断(治疗具有很大的帮助!临床工作中值得广泛应用$
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小儿急性呼吸道感染包括上呼吸道感染与下呼吸道感染#

上呼吸道感染也称上感#小儿发病率较高)

!#3

*

+呼吸道感染主

要由病原体引发#本研究采用九联检试剂间接免疫荧光法对小

儿呼吸道疾病进行检测与诊断治疗#其特异性强#灵敏度高的

优点在临床诊断上广泛使用#不仅能降低医生对其诊断的误诊

率#还经济实惠#检测速度快#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
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年
9

月至
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年
9

月收治的
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例小儿急性呼吸道疾病患儿#
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岁患儿
3$4:

例归为

婴儿组#其中男
!!95

例#女
!334

例#平均体质量$

5,$g3,9
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E

S

#平均身高$

:$,:g5,3
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(
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岁患儿
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例归为幼儿

组#其中男
45&

例#女
59$

例#平均体质量$

!$,:g&,"
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S

#平均

身高$

43,5g!3,9

%

(B

(

$

"

5

岁患儿
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例归为儿童组#其中

男
43$

例#女
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例#平均体质量$

$3,5g!!,9
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#平均身高
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方法
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抽取
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例患儿静脉血
3BZ

#离心分离后吸取

血清便立即采用间接免疫荧光法检测#其检测原理是通过除去

未与抗原结合的抗体+由于待测标本中的抗体会和载玻片上

的抗原相结合#然后抗原
#

抗体复合物便可以和荧光素标记的

抗人球蛋白相结合#便形成了抗原
#

抗体
#

荧光素标记抗体复合

物#最后用水除去未结合的抗体#然后干燥#封片#采用免疫荧

光显微镜进行观察+其详细步骤为!首先向已知抗原标本片中

滴加
%,%!B<L

"

Z

'

0

为
:,"

的磷酸盐缓冲液$

PY\

%#

!%BH=

之

后弃去#让标本片维持一定的湿度#然后再滴加
%,%!B<L
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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0

为
:,"

的
PY\

将待检抗体标本适当稀释#使其覆盖已知抗

原标本片#于
$:a

下保温#

$%BH=

后取出玻片#然后再用
%,%!

B<L

"

Z

'

0

为
:,"

的
PY\

将其冲洗
!

"

3

次#之后便放于
%,%!

B<L

"

Z

'

0

为
:,"

的
PY\

的
$

个缸浸泡#并振荡#

!&BH=

后取

出玻片#用滤纸除去多余的水分#往玻片上滴加一滴荧光标记

的抗人球蛋白抗体#然后又将其于
$:a

下保温#

$%BH=

后取

出玻片#再用
%,%!B<L

"

Z
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0

为
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的
PY\

将其冲洗
!
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3

次#之后便放于
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0

为
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的
PY\

的
$

个缸浸泡#

并振荡#

!&BH=

后取出玻片#用滤纸除去多余的水分#往玻片

上滴加
!

滴缓冲甘油#盖上盖玻片#置于荧光显微镜下观察+
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统计学处理
!

采用
\P\\!5,%

对数据进行统计#计量资

料以
MgF

表示#采用
?

检验(计数资料以
'

$

b

%表示#采用
8

3

进行检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+
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结
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果
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组患儿病原体种类分布情况
!

见表
!

+通过对
$

组患

儿病原体种类分布情况比较分析发现#不同年龄段患儿感染的

病原体不同#婴儿组和幼儿组主要以病毒感染最为主#主要感

染为
X_Y

#而儿童组则主要以支原体感染较为多见#主要为

8P

+婴儿组
8P

,

M\̀

,

X_Y

,

QP

,

X_+

和
PX̀ \

与儿童组相比

差异有统计学意义$
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组患儿
4

种病原体抗体阳性结果比较
!

见表
3

+通过

对
$

组患儿的
4

种病原体抗体阳性率比较发现#婴儿组和幼儿

组患儿
4

种病原体抗体阳性率明显高于儿童组#差异有统计学

意义$

H

$

%,%&

%+并且婴儿组和幼儿组男性患儿阳性率明显

高于女性患儿#差异有统计学意义$

H
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组患儿病原体种类分布情况*
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组患儿
4

种病原体抗体阳性结果比较*

'
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组别
'

总阳性
男性

'

阳性

女性

'

阳性

婴儿组
3$4: !594

$

::,4:

%

"

!!95 4"9

$
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"/
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$
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(与同组女性患儿相比#
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论

急性呼吸道疾病主要发生在小儿时期及年老体弱的患者

身上#是急性感染疾病中的首要疾病)

$

*

+在临床上可将其划分

为上呼吸道感染,肺炎,支气管炎和气管炎#急性呼吸道疾病可

由一种或者多种的病原体所引起)

"

*

+在小儿出现急性呼吸道

疾病时#医生很难确诊其为哪种病原体所引起#不能准确对症

下药#致患儿治疗不及时+九联检试剂检测方法简单#阳性检

出率高#针对小儿呼吸道疾病能够有效对症下药#临床诊断也

突出了其准确性高,速度快,特异性强的优点)

&

*

+

相关研究显示#小儿呼吸道感染较为复杂#主要以病毒感

染为主#也有可能会合并细菌感染#大部分学龄前儿童呼吸道

感染主要是由
8P

感染而引发的#婴幼儿中则以
X_Y

为主)

9

*

+

本研究结果显示#婴幼儿主要以
X_Y

感染为主#其感染率达

!!,&9b

和
",""b

#儿童则以
8P

感染为主#在本研究中感染

率达
3:,:3b

#与国内外报道基本一致+本研究推测#可能是

婴幼儿时期#患儿机体免疫功能比较低下#细胞免疫功能还未

完善#容易受外界病毒侵犯+

X_Y

则为常见的呼吸道病毒#具

有一定的传染性#所以也是婴幼儿急性呼吸道疾病中的常见病

原体)

:

*

+一些文献显示#采用九联检对小儿急性呼吸道疾病的

诊断具有快速,经济,灵敏度和特异性高的特点#由于其操作简

单#检测步骤简易#很快便能知道结果#而且其特异性强#能准

确确认病原抗体而采取相应的措施治疗)

5#4

*

+本研究通过对急

性呼吸道疾病患儿阳性率检测发现#由于婴幼儿主要以
X_Y

感

染所引起#所以其婴幼儿阳性率较高#而学龄前儿童主要因

8P

感染引发#阳性率则较低)

!%

*

+所以以小儿急性呼吸道疾病

的临床表现难以准确判断其感染的病原体#利用呼吸道病原体

九联检对小儿呼吸道疾病的诊断能在较短时间内检测出相应

的病原体抗体#在临床诊断和治疗上有重要价值)

!!#!3

*

+

综上所述#呼吸道九联检在小儿急性呼吸道疾病诊断中具

有经济,快速,灵敏度高和特异性强的特点#并且还能减少小儿

因误诊原因拖延病情#所以呼吸道九联检在小儿急性呼吸道疾

病的诊断中值得广泛推广+
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染不但影响预后#严重者可导致死亡)

9

*

+本组
!%5

例原发性肝

癌患者行肝脏切除术后#

3%

例发生感染#占
!5,&3b

#其中肺部

感染
!%

例#泌尿系感染
3

例#切口感染
$

例#腹腔内脓肿
&

例#

无混合感染者+王友清等)

!

*报道称
3!:

例行肝切除术的肝癌

患者中#

$$

例发生感染#占
!&,3!b

#主要为切口感染,伤口脓

肿,肺部感染及导管相关性败血症+张风华等)

3

*报道称#

!&:

例行肝切除术治疗的肝癌患者
3:

例发生术后感染#占

!:,!5b

+本文结果与以上报道基本一致+

原发性肝癌患者行肝脏切除术后发生感染是多因素影响

的结果+本组结果显示#感染组和非感染组在糖尿病史,病灶

多发,血管癌栓,手术时间,术中出血量,术中输血量,引流管放

置时间,术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白方面比较

差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#

Z<

S

H>?H(

回归分析结果显示#合

并有糖尿病,病灶多发,血管癌栓,手术时间,引流管放置时间,

术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白为原发性肝癌患者

手术后发生感染的独立影响因素$

H

$

%,%&

%+多个研究中显

示#合并有糖尿病与肝脏切除术后发生感染相关#其主要原因

是糖尿病患者血糖水平较高#为术后病原菌繁殖提供了便利条

件#从而导致切口感染等发生)

:#5

*

+李东亮)

4

*探讨影响腹腔镜

胃癌术后感染相关性并发症的主要危险因素发现#糖尿病与腹

腔镜胃癌术后感染相关并发症有关#与本文结果一致+手术时

间延长被认为是术后发生感染的危险因素#主要是由于增加麻

醉对患者的打击#延长创面暴露的时间#增加失血量和输血量#

导致肺内和腹腔感染的发生率上升)

!%

*

+术中出血量和术中输

血量是一对相对出现的指标#出血量的增加导致患者机体免疫

力下降#炎症上升+本文多因素分析结果显示#并未发现其为

原发性肝癌患者手术后发生感染的独立危险因素+感染组病

灶多发比例显著高于非感染组#可能是由于病灶多发患者导致

手术时间延长#导致了患者感染率上升+肝切除术手术创面

大#往往需要放置腹腔引流管#引流管放置时间的延长可增加

感染的概率+因此#应根据患者引流管引流量情况及时拔除引

流管#防止感染发生+清蛋白是用来评估患者营养状态的最常

用指标#血清清蛋白水平较低是营养低下的标志)

!!#!3

*

+本文

中感染组患者血清清蛋白水平低于非感染组#低蛋白是普通外

科手术发生腹腔腔隙感染,切口感染的独立危险因素+

综上所述#合并有糖尿病,病灶多发,血管癌栓,手术时间,

引流管放置时间,术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白

为原发性肝癌患者手术后发生感染的独立影响因素#进行有针

对的预防#有助于降低术后感染发生+
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