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!$.1/!$.9

年区域性暴发流感病毒流行病学与临床特征分析"

崔燕红!赵一琳!蒋廷旺!宛传丹#

"江苏省常熟市医学检验所分子生物学实验室
!

!.88$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析常熟地区
!$.1/!$.9

年流行的流感病毒临床特征!为做好常熟地区流感预防控制提

供流行病学依据$方法
!

采集该地区所有医院诊治的疑似流感病毒感染患者的咽拭子标本!以荧光定量聚合

酶链反应进行病毒核酸检测与病毒分型分析$采用统计学方法分析流感流行特征!比较分析感染患者临床资

料之间的相关性$结果
!

共检测临床标本
"8#

例!其中甲型流感病毒阳性
7.

例!阳性率
.%47̂

'乙型流感病毒

阳性
.%"

例!阳性率
!$49̂

$流感暴发流行于
!$.1

年
.!

月至
!$.9

年
%

月$以
(

"$

岁老年组阳性率最高!占

#$4$̂

以上'其次为
$

!$

岁少年儿童组!约占
!$4$̂

!其他年龄段之间阳性率差异无统计学意义"

2

%

$4$8

#$

流感阳性患者临床症状包括发热&咳嗽&黄痰&疲劳&肺部影像学异常等$流感病毒阳性患者与阴性患者临床症

状差异主要表现在发热与疲劳感等比例方面$甲型流感症状较乙型流感严重且康复时间较长$中性粒细胞计

数&淋巴细胞计数&肌酸激酶等实验室检查数据在流感病毒阴性和阳性间及在甲&乙型流感之间差异均有统计

学意义"

2

$

$4$8

#$结论
!

该地区流感病毒暴发呈甲&乙流感病毒季节性混合流行!病原学特征与实验室检查

间存在差异!可为积极预防流感病毒暴发提供流行病学依据$

关键词"流感病毒'

!

核酸分型'

!

临床特征'

!

流行病学

中图法分类号"

3%1%4.

'

3.9.4%

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1#.6$#

!!

流感病毒可引起急性呼吸道感染#其通过呼吸道

飞沫传播#扩散速度极快#可在人群中呈现出大范围

暴发流行趋势(流感病毒属正黏病毒科#核酸为单股

负链
3-5

的包膜病毒(根据病毒颗粒表面核蛋白

-Z

与基质蛋白
N.

#可分为甲+乙+丙型三大类(甲型

与乙型流感病毒是引起人类呼吸道疾病的主要病原

体)

.6!

*

(鉴于目前流感多发且某些可引起重症疾病#

临床需充分重视流感病毒的筛查与诊治(本实验室

新开展流感病毒核酸分型检查#针对常熟地区近期暴

发流行的流感进行监测分析#探讨其病原学特征与流

行规律#为区域性流感病毒的预防控制提供参考依

据(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$.1

年
#

月至
!$.9

年
%

月本

地区各级医院门诊和急诊送检流感病毒检测的急性

上呼吸道感染患者(收治标准参考国家流感中心网

络实验室的标准#即指发热$体温
(

%1490

%伴咳嗽或

咽痛者#发病
%2

以内#尚未经抗病毒治疗的患者(收

集并整理患者临床资料(

$4/

!

方法

$4/4$

!

标本采集与处理
!

由经过培训的门诊医生采

集咽部拭子#立即放置于含细胞保存液的特制采样管

'

.#1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#

"

基金项目!苏州市重大疾病+传染病预防和控制关键技术$研究%资助项目$

]Yi,!$."$#

%(

#

!

通信作者#

X6)EC=

!

B2

0

JED

"

."%4B;)

(



内#

#0

保存#

!#@

内统一送至实验室进行检测(实

验室收到标本后#振荡器充分振荡采样管#将咽拭子

贴壁反复挤压以保证细胞充分脱落(

$4/4/

!

核酸提取与检测
!

吸取
!$$

%

M

脱落细胞液

标本#采用甲+乙型流感病毒核酸检测试剂盒$上海之

江生物技术公司%进行核酸提取与荧光定量聚合酶链

反应$

ZO3

%检测(提取方法与扩增条件参照说明书

执行(所检测标本与提取的
3-5

保存于
/9$0

低

温冰箱备用(

$4'

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.74$

软件进行数据处

理分析(计量资料以
;

$

U

!8

!

U

18

%表示#计数资料以

百分率表示#采用
!

! 检验(以
2

$

$4$8

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

病原学流行情况
!

!$.1

年
#

月至
!$.9

年
%

月

共收到检测咽拭子标本
"8#

例#其中男
%"%

例#女
!7.

例#年龄
."

!

7$

岁#平均$

#"_.#

%岁(检测到甲型流

感阳性
7.

例#其中男
88

例 $

"$4#̂

%#女
%"

例

$

%74"̂

%&乙 型 流 感 阳 性
.%"

例#其 中 男
17

例

$

894.̂

%#女
81

例$

#.47̂

%(

.

年内各月的甲+乙型

流感流行情况见图
.

(甲型流感主要暴发在
!$.1

年

9

月和
!$.9

年
./%

月#而乙型流感集中暴发于
!$.1

年
.!

月至
!$.9

年
%

月(流感病毒在冬春交替季节

最活跃(

图
.

!!

!$.1/!$.9

年度流感病毒阳性检出例数分布

/4/

!

人群分布与临床特征
!

7.

例甲型流感阳性病例

中#男
88

例$

"$4#̂

%#女
%"

例$

%74"̂

%#男性检出率

明显高于女性#差异有统计学意义$

!

!

b%47"1

#

2

$

$4$8

%(

.%"

乙型流感阳性病例中#男
17

例$

894.̂

%#

女
81

例$

#.47̂

%#二者检出率差异无统计学意义

$

!

!

b%4887

#

2

%

$4$8

%(流感病毒阴性组男女比例相

近#差异无统计学意义$

!

!

b!4!8.

#

2

%

$4$8

%#见表

.

(甲型流感病毒在
$

!$

岁和
%

"$

岁组阳性率分别

为
%#4$̂

和
##4$̂

#明显高于其他年龄组#差异有统

计学意义$

!

!

b%$4#8.

#

2

$

$4$8

%(乙型流感病毒

在
%

"$

岁组阳性率为
##49̂

#明显高于其他年龄组#

差异均有统计学意义$

!

!

b%84.1"

#

2

$

$4$8

%(流感

病毒阴性患者中各年龄段分布无差异#见表
!

(流感

病毒感染最常见的临床症状包括发热 $体温
(

%94$0

%+咳嗽"干咳+黄痰+疲劳等#与流感病毒阴性

相比#阳性患者更容易出现发热$

!

!

b14$!#

#

2

$

$4$8

%和疲劳感症状$

!

!

b.%49%8

#

2

$

$4$8

%&其他症

状与流感病毒阴性组比较差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%#见表
%

(甲型流感病毒阳性患者症状较乙型流

感病毒阳性患者严重#且住院康复时间也较长(

表
.

!!

男#女中甲#乙型流感病毒检出

!!!

结果比较(

&

&

^

')

性别
甲型流感阳性

$

&b7.

%

乙型流感阳性

$

&b.%"

%

流感病毒阴性

$

&b#!1

%

男
88

$

"$4#

%

17

$

894.

%

!!7

$

8%4"

%

女
%"

$

%74"

%

81

$

#.47

%

.79

$

#"4#

%

!

!

%47"1 %4887 !4!8.

2 $4$#" $4$87 $4.%#

表
!

!!

各年龄段甲#乙型流感病毒

!!!

检出结果比较(

&

&

^

')

年龄$岁%

甲型流感阳性

$

&b7.

%

乙型流感阳性

$

&b.%"

%

流感病毒阴性

$

&b#!1

%

$

!$ %.

$

%#4$

%

.%

$

74"

%

.$#

$

!#4#

%

!$

!

#$ 7

$

747

%

!7

$

!.4%

%

77

$

!%4.

%

%

#$

!

"$ ..

$

.!4.

%

%%

$

!#4%

%

.$!

$

!%47

%

%

"$ #$

$

##4$

%

".

$

##49

%

.!!

$

!94"

%

!

!

%$4#8. %84.1" %4$!%

2 $4$$$ $4$$$ $4%99

表
%

!!

各临床症状在甲#乙型流感病毒中检结果比较(

&

&

^

')

临床症状 甲型流感阳性$

&b7.

% 乙型流感阳性$

&b.%"

% 流感病毒阴性$

&b#!1

%

!

!

2

发热$体温
(

%94$0

%

7$

$

7947

%

..#

$

9%49

%

!1"

$

"#4"

%

14$!# $4$%$

咳嗽"干咳
1!

$

174.

%

.$%

$

1841

%

%%"

$

1941

%

$4.%1 $47%#

黄痰
..

$

.!4.

%

8

$

%41

%

#7

$

..48

%

#4!!! $4.!.

疲劳
".

$

"14$

%

9!

$

"$4%

%

.%%

$

%.4.

%

.%49%8 $4$$.

气促
##

$

#94#

%

81

$

#.47

%

!%.

$

8#4.

%

.48$$ $4#1!

恶心
1

$

141

%

."

$

..49

%

%1

$

941

%

$4971 $4"%7

中枢神经症状
"

$

"4"

%

#

$

!47

%

.9

$

#4!

%

.4981 $4%78

肺部影像学异常
1.

$

194$

%

78

$

"747

%

!#.

$

8"4#

%

%4"#1 $4.".

'

!#1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



/4'

!

9

项实验室指标检测结果比较
!

见表
#

(常规

感染性检验指标包括白细胞计数+中性粒细胞计数+

淋巴细胞计数+

O6

反应蛋白+降钙素原+乳酸脱氢酶和

肌酸激酶等(通过比较发现#流感病毒阳性患者白细

胞计数+中性粒细胞计数+淋巴细胞计数+肌酸激酶和

乳酸脱氢酶水平与流感病毒阴性患者间差异有统计

学意义$

2

$

$4$8

%&在乙型流感感染者中白细胞计数+

中性粒细胞计数+淋巴细胞计数较低#而肌酸激酶与

乳酸脱氢酶指标较高#血小板计数较阴性患者明显降

低#差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

O6

反应蛋白和降

钙素原之间比较#差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
#

!!

9

项实验室指标检测结果比较(

;

&

U

!8

!

U

18

')

指标 甲型流感阳性$

&b7.

% 乙型流感阳性$

&b.%"

% 流感病毒阴性$

&b#!1

%

= 2

白细胞计数$

d.$

7

"

M

%

84!

$

#4$

!

"4#

%

#4$

$

%4%

!

#49

%

84"

$

#4#

!

"47

%

%741$% $4$$$

中性粒细胞计数$

d.$

7

"

M

%

841

$

%4"

!

94#

%

#4%

$

%4.

!

14$

%

#4%

$

%4$

!

"4"

%

84.9% $4$$"

淋巴细胞计数$

d.$

7

"

M

%

%47

$

!4%

!

"4$

%

!4#

$

.41

!

%48

%

.4"

$

.4!

!

!4!

%

714#"9 $4$$$

血小板计数$

d.$

7

"

M

%

.8!4$

$

.%$4$

!

.714$

%

.8"48

$

.!#41

!

!$.4$

%

.984$

$

.#%4$

!

!%14$

%

.$4"88 $4$$$

O6

反应蛋白$

)

F

"

M

%

%4%

$

$49

!

.!4#

%

#4%

$

.4.

!

!.47

%

"4$

$

.4!

!

.749

%

!4#8. $4$91

降钙素原$

%

F

"

M

%

$4.

$

$4.

!

$4%

%

$4.

$

$4.

!

$4#

%

$4.

$

$4.

!

$4%

%

$4!9% $418#
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近年来#流感病毒每年会相应在区域内呈暴发流

行之势#特别是甲型流感病毒#已引起多国广泛重

视)

%6#

*

(我国成立了国家流感中心#设立各级哨点医

院进行流感病毒监测上报工作(

!$.1

年底至
!$.9

年

初#本地区卫生部门监测到流感流行暴发#及时布置

防范措施#加大针对流感病毒的检测工作(本实验室

根据病原学监测结果#进一步分析流感的初步分型及

各临床症状之间的关系(

甲型流感病毒与乙型流感病毒是引起人类呼吸

道感染的重要病原(甲型流感病毒抗原易发生变异#

常可导致世界范围内的大流行(乙型流感病毒抗原

变异较小#主要引起局部流行(丙型流感病毒虽可感

染人类#但症状不明显或仅有轻微上呼吸道感染#很

少造成暴发流行)

8

*

(本研究发现#

!$.1/!$.9

年在本

地区暴发流行的流感病毒呈甲+乙型病毒交替流行#

且乙型流感病毒检出数要高于甲型(流感病毒高发

季节均在冬春交替季节#即在
!$.1

年
.!

月至
!$.9

年
%

月#这与国内的相关报道相一致)

"69

*

(甲型流感

病毒感染男性人数明显高于女性#差异有统计学意义

$

2

$

$4$8

%&而乙型流感病毒感染无明显性别倾向性

$

2

%

$4$8

%(从年龄分布看#甲型流感病毒易于感染

少年儿童$

$

!$

岁%与老年人$

%

"$

岁%&乙型流感病

毒易感染
%

"$

岁的老年人(这次暴发流行的流感疫

情主要由甲+乙型两种流感病毒引发(少年儿童与老

年人是冬春季流感感染的高发人群#与国内外研究结

果基本一致)

76.$

*

(少年儿童易感染的可能原因是其免

疫能力处于发育中#卫生防范意识薄弱#且多数集中

在学校等公共场所#所以易感染流感病毒(老年人群

易感染可能是由于机体免疫力差且受各类基础疾病

$如慢性肺部疾病+糖尿病+慢性肝脏疾病+肿瘤等%困

扰)

..

*

(因此#在冬春季之前#应重点针对儿童与老年

人接种甲型与乙型两种流感病毒疫苗#进一步提高目

标人群的防范能力(

临床症状分组显示#呼吸道感染患者的症状主要

表现为发热+咳嗽"干咳+黄痰+疲劳+气促+恶心+呕吐

与影像学异常等)

.!

*

(本研究显示#流感病毒阳性患者

较其他病毒阴性患者的上呼吸道感染主要表现在发

热$体温
(

%94$0

%与疲劳感症状(而其他症状与病

毒阴性组表现相近#不易区分(除病毒学确诊检验

外#还可借助于病毒性感染指标的其他实验室检验(

本研究显示#乙型流感病毒阳性患者其白细胞计数较

甲型阳性患者明显降低&淋巴细胞计数较阴性患者

高#但明显低于甲型阳性患者#肌酸激酶与乳酸脱氢

酶方面#甲+乙型阳性患者均较病毒阴性患者明显升

高(流感病毒阳性患者血小板计数明显降低(而
O6

反应蛋白与降钙素原在流感病毒阴+阳性患者间比较

差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%#其临床意义更多的

适合于细菌性感染(有研究指出#流感病毒感染会导

致急性横纹肌溶解症)

.%

*

(因此#结合实验室检查有助

于流感感染的诊断与后期治疗#预防由流感病毒感染

引起的并发症(

抗病毒药物是临床治疗流感患者的有效手段#但

目前
YT\

推荐用药主要为奥司他韦+扎那米韦+帕

拉米韦和拉尼那米韦等)

.#

*

(此次流感暴发曾导致我

国华东地区抗病毒药物奥司他韦一度脱销(接种疫

苗才是预防流感病毒感染的有效途径(区域性预防

流感措施应加强本地区目标人群$特别是少年儿童%

的流感疫苗接种工作#同时大力推广卫生防范意义的

教育与宣传#可有效降低流感病毒在人群中的传播

'
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中枢神经系统淋巴瘤患者中心静脉导管发生堵管的

危险因素及干预措施

周来凤!花艳红!王海燕

"首都医科大学附属北京天坛医院消化血液科!北京
.$$$8$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析原发性中枢神经系统淋巴瘤"

ZO-&M

#患者经外周静脉穿刺置入中心静脉导管"

ZSOO

#

发生堵管的危险因素及干预措施$方法
!

选取
!$.#

年
.$

月至
!$.1

年
.$

月该院收治的
79

例
ZO-&M

患者作

为研究对象!将患者根据是否发生堵管分为观察组"

!1

例#及对照组"

1.

例#!比较两组患者临床资料!分析堵管

的相关因素$结果
!

两组患者年龄&化疗方案&置管长度&置管时间&患肢异常&导管异常及高黏液体使用差异

均有统计学意义"

2

$

$4$8

#$置管长度"

(

#8B)

#&置管时间"

(

"$2

#&患肢异常及高黏液体使用与堵管的发生

相关"

2

$

$4$8

#$结论
!

ZO-&M

患者
ZSOO

堵管与多种因素相关!临床上应给予全面干预$

关键词"原发性中枢神经系统淋巴瘤'

!

中心静脉导管'

!

堵管'

!

危险因素

中图法分类号"

31%%4#

'

3#1%

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1##6$%

!!

近
!$

年来#中枢神经系统淋巴瘤$

O-&M

%的发病

率明显升高#其主要临床表现为头痛+颅神经麻痹+脊

髓压迫及精神症状等(

O-&M

分为原发性中枢神经

系统淋巴瘤$

ZO-&M

%和继发性中枢神经系统淋巴瘤

$

&O-&M

%两类)

.

*

(

&O-&M

为难治性淋巴瘤#侵犯中

枢神经系统或淋巴瘤复发#患者预后极差#中位生存

期仅为
.

!

#

个月(

ZO-&M

发生于脑+脊髓+脑膜及

眼等#属于
R

淋巴细胞来源的非霍奇金淋巴瘤#侵袭

性较低#目前治疗采用全身化疗+鞘内化疗及全脑放

疗结合的综合治疗方案#原则上大剂量甲氨蝶呤化疗

是
ZO-&M

的基础方案)

!

*

(目前#经外周静脉穿刺置

入中心静脉导管$

ZSOO

%在化疗患者中应用广泛#

ZSOO

能有效避免反复穿刺及药物外渗给患者造成的

痛苦#但肿瘤患者常存在高凝状态#长期置管明显升

高堵管的发生风险#若不及时处理则需要拔管)

%

*

(本

研究对既往收治的
79

例
ZO-&M

患者的临床资料进

'
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