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%双重感染传染性单核细胞增多症"

4.

%的临床特征&方法
!

总结
""

例由

YX\

和
.8

双重感染导致
4.

的临床表现!将其与单独
YX\

感染导致的
4.

进行比较&结果
!

"

组间临床表现比较(双重感染组

的高热持续时间明显长于
YX\

感染组!双重感染组的肺炎发生率和咽峡炎发生率均明显高于
YX\

感染组!差异均有统计学意义

"

!

$

%#%&

%&

"

组间实验室指标比较!双重感染组肝功能异常的发生率明显高于
YX\

感染组!差异有统计学意义"
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$
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%&

结论
!

YX\

和
.8

双重感染
4.

临床症状较重!发热持续时间较长!住院时间较长!并发症如血小板减少症'肺炎和贫血的发生率

较高&
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传染性单核细胞增多症$

4.

&是指主要由
YX

病毒$

YX\

&

感染引起的单核
=

巨噬细胞系统增生性传染病*

!

+

'研究发现#

除
YX\

外#还有多种病原也可以引起类似的临床表现#其被称

为类
4.

综合征'这些病原包括支原体$

.8

&-弓形虫或人类

免疫缺陷病毒$

*4\

&等'在儿童期#

4.

也可由
YX\

和
.8

双

重感染引起#其临床特点不同于单独由
YX\

导致的
4.

#但目

前国内关于儿童期双重感染导致
4.

的临床报道较少'本研

究通过总结
""

例由
YX\

和
.8

双重感染导致的儿童
4.

的

临床特点#并与单独
YX\

感染导致的
4.

患者进行比较#以提

高临床医师对双重感染疾病特点的认识#以便及早采取有效治

疗'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!!

年
!

月至
"%!&

年
!"

月本院儿科

共确诊
4.

患儿
00

例#诊断依据为.儿科学/$第七版&'其中

<<

例诊断为单独
YX\

感染导致的
4.

$

YX\

感染组&#另
""

例

在疾病急性期同时检测到
.8

抗体
4

E

.

和巨细胞病毒抗体

$抗
U.\

&

4

E

.

阳性#诊断为
YX\

和
.8

双重感染导致的
4.

$双重感染组&'在对该
""

例随访
0

个月至
!

年半后#通过抗

体动态检测发现#其抗
YX\=\U)=4

E

.

转换为抗
YX\=\U)=

4

E

(

#且后者的滴度逐渐升高'本研究选取该
00

例患儿作为研

究对象#收集患者的临床资料#包括$

!

&临床表现#如发热及发

热持续时间-皮疹-淋巴结肿大-咽峡炎-肝肿大-脾肿大-并发

症情况及住院时间%$

"

&实验室检查#如血常规-

U

反应蛋白

$

UV8

&-红细胞沉降率$

Y7V

&-丙氨酸氨基转移酶$

)T3

&-腹部

X

超-胸部平片等资料'

$#/

!

方法
!

将双重感染组的临床资料与
YX\

感染组进行比

较'于发病
9

!

!%L

采集静脉血检测
YX\

和
.8

抗体'采用

酶联免疫吸附试验$

YT47)

&检测
YX\

抗体#试剂盒由欧蒙$北

京&医学诊断技术有限公司提供'结果判断如下'抗
YX\=

\U)=4

E

.

!小于
%#0%7

"

U

#阴性%

%#0%

!

!#%17

"

U

#灰区%大于

!#%17

"

U

#阳性'抗
YX\=\U)=4

E

(

!小于
!<V[

"

NT

#阴性%

!<

!$

""V[

"

NT

#灰区%大于或等于
""V[

"

NT

#阳性'采用

被动凝集法检测
.8

抗体#试剂为日本富士瑞必欧株式会社生

产的赛乐迪亚
=

麦可
'

肺炎
.8

抗体检测试剂盒'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!9#%

软件进行分析%计量资料

以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料以例数或率表

示#组间比较采用
!

" 比较%以
!

$

%#%&

表示差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组间年龄-性别情况
!

双重感染组
""

例中#男
!%

例#

女
!"

例%年龄
'

!

!"

岁%

YX\

感染组
<<

例中#男
'<

例#女
'%

例%年龄
'

!

!"

岁'

"

组间年龄及性别比较#差异无统计学意

,

<<!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!
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义$

!

%

%#%&

&'

/#/
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"

组的临床特点
!

"

组间的住院时间差异无统计学意义

$

!

%

%#%&

&'主要临床表现方面#发热的发生率-发热大于或

等于
'L

及发热大于或等于
'1i

患儿比例
"

组间差异无统计

学意义$

!

%

%#%&

&#发热大于或等于
'L

且大于或等于
'1i

的

发生率方面双重感染组明显高于
YX\

感染组#差异有统计学

意义$

!

$

%#%&

&'双重感染组的肝肿大发生率-脾肿大发生率

明显高于
YX\

感染组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示

双重感染组导致的
4.

临床症状较重'其他症状#包括皮疹-

淋巴结肿大和咽峡炎的发生率方面
"

组间差异均无统计学意

义$

!

%

%#%&

&'临床资料显示#

"

组中均有部分患者存在继发

于
4.

的并发症#包括血小板减少症-肺炎-贫血'经统计分

析#双重感染组中血小板减少症-肺炎和贫血的发生率均明显

高于
YX\

感染组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示双重感

染组的
4.

并发症发生率较高'见表
!

'

表
!
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"

组的临床特点

临床症状
双重感染组

$
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!
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+
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'L

且
'
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"0
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&
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%#%&

肺炎*
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$
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&

$&

$
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&

$

%#%&

咽峡炎*

+

$

^

&+

!$

$

<'#%

&

'1

$

&1#%

&

%

%#%&

腹泻*

+

$

^

&+

!"

$

&&#%

&

$%

$

<!#%

&

%

%#%&

皮疹*

+

$

^

&+

!'

$

&1#%

&

'<

$

&&#%

&

%

%#%&

淋巴结肿大*

+

$

^

&+

!<

$

9'#%

&

$&

$

<0#%

&

%

%#%&

肝肿大*

+

$

^

&+

!"

$

&&#%

&

"!

$

'!#%

&

$

%#%&

脾肿大*

+

$

^

&+

!!

$

&%#%

&

'$

$

'%#%

&

$

%#%&

住院时间$

L

#

IWE

&

!0#%W!#' !1#%W!#&

%

%#%&

*+

$

!%%

E

"

T

*

+

$

^

&+

!%

$

$&#%

&

!&

$

""#%

&

$

%#%&

血小板减少症*

+

$

^

&+

0

$

'<#%

&

!'

$

!1#%

&

$

%#%&

/#'

!

"

组间实验室检查指标
!

白细胞计数$

eXU

&-淋巴细胞

比例在
"

组间比较差异均无统计学意义$

!

%

%#%&

&'双重感

染组的
UV8

-

Y7V

-异型淋巴细胞百分比-

)T3

水平明显高于

YX\

感染组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

"

组间实验室检查指标$

IWE

%

实验室指标
双重感染组

$

+:""

&

YX\

感染组

$

+:<<

&

!

eXU

$

j!%

1

"

T

&

!$#'W"#< !'#1W"#9

%

%#%&

淋巴细胞比例$

^

&

&0#&W!!#' <%#'W!%#0

%

%#%&

UV8

$

N

E

"

T

&

'0#%W<#% "9#%W0#%

$

%#%&

Y7V

$

NN

"

G

&

''#%W!%#% "&#%W<#%

$

%#%&

异形淋巴细胞百分比$

^

&

!&#%W'#" 0#%W"#&

$

%#%&

)T3

$

[

"

T

&

1%#%W!&#% <%#%W!"#%

$

%#%&

/#1

!

治疗效果
!

YX\

感染组的
<<

例在确诊后#均给予更昔

洛韦治疗#每次
&N

E

"

_

E

#

"

次"日%双重感染组
""

例在确诊后

辅以红霉素静滴
'%N

E

"$

_

E

,

L

&#疗程两周#规则治疗#同时给

予退热-保肝等对症治疗'所有患者均治愈'

'

!

讨
!!

论

!!

4.

是一种以
YX\

感染为主导致的单核巨噬细胞系统急

性增生性传染病#临床表现有发热-咽峡炎-淋巴结肿大-肝脾

肿大-皮疹-眼睑水肿等*

"

+

'

YX\

感染在不同的免疫状态下有

不同的临床表现#其临床表现多种多样#首发症状也不尽相同#

易导致漏诊和误诊'有报道显示#

4.

多发于学龄前期#考虑其

与该年龄段儿童免疫功能相对较低-在托幼机构经口腔唾液-

飞沫传播有关*

'

+

'

.8

感染是儿科的常见疾病#

.8

感染也可

出现全身多系统的临床表现'目前#国内较少有关于
.8

感染

导致
4.

的报道#而引起
4.

的原因也尚未清楚'

.8

感染患

儿的免疫损伤可能对诱发
4.

有一定作用'除与
X

-

3

淋巴细

胞的交互作用外#其还与免疫复合物的沉积及病毒对细胞的直

接损伤等因素有关*

$=&

+

'本研究发现#

YX\

和
.8

双重感染导

致
4.

的患儿临床表现比单独
YX\

感染的患儿更重#如高热

时间更长-更容易诱发肺炎和咽峡炎'实验室检查中#双重感

染组的
UV8

-

Y7V

-

)T3

-异形淋巴细胞百分比更高'

4.

虽是

自限性疾病#但也有少数患者病情进展迅速#特别是高热持续

时间长-肝功能损伤严重的患者#易引发嗜血综合征导致死

亡*

<=9

+

'因此#对于
YX\

和
.8

双重感染导致的
4.

更要早期

识别并加以重视#诊断明确后积极治疗#以免增加并发症的发

生风险#导致病程延长'
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