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项指标联合检测对儿童
U1

病毒感染的诊断价值

黄倩雯!陈海雷!刘
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勇#

"中山大学孙逸仙纪念医院医院儿科血液室!广东广州
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摘
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要"目的
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评价抗
U1

病毒衣壳抗原
+
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S

抗体"
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K

S

$&

U1

病毒衣壳抗原
+

K

d

抗体亲合力指数

"

=-+

$&外周血异型淋巴细胞单项及联合检测对儿童
U1

病毒现症感染的诊断价值%方法
!

收集
"$!?

年
!$

月

至
"$!<

年
&

月该院儿科收治的!采用酶联免疫吸附试验"

UR+.-

$测定
U1

病毒
*(-6+

K

S

为阳性的
"$0

例患者

作为研究对象%采用实时荧光定量聚合酶链反应检测
U1

病毒
,T-

!

UR+.-

测定
=-+

!人工计数外周血异型

淋巴细胞百分比%将标本分成
U1

病毒
,T-

阳性组和
U1

病毒
,T-

阴性组!采用
.'..!0#$

统计软件对各项

指标进行非参数检验!通过
RA

K

GH7GF

回归和
=_(

曲线比较独立检测和联合检测各项指标在
U1

病毒感染诊断

中的灵敏度和特异度%结果
!

U1

病毒
,T-

阳性组的
*(-6+

K

S

&外周血异型淋巴细胞百分比均高于
U1

病毒

,T-

阴性组!

=-+

低于
U1

病毒
,T-

阴性组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%

*(-6+

K

S

&

=-+

&外周血异型淋

巴细胞百分比三者均与
U1

病毒
,T-

相关"
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*(-6+
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S

&

=-+

&外周血异型淋巴细胞百分比三者单项

检测的曲线下面积"
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$分别为
$#?&&

&

$#<>>
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$#<%$

!三者联合检测的
-N(

为
$#<%@

!高于各指标单项检测的

-N(

%结论
!

诊断
U1

病毒感染的相关指标中!外周血异型淋巴细胞百分比最具有诊断学意义!优于
*(-6
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K

S
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=-+

!三者联合检测优于单项检测!有助于
U1

病毒感染及其他合并感染的诊断和防治%
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病毒衣壳抗原
+

K

S

抗体#

!

衣壳抗体
+

K

d

亲合力指数#
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U1

病毒属于疱疹病毒科的一种双链
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病毒#

在全球具有较高感染率)我国
"$

世纪
<$

年代调查

资料显示#

&

#

@

岁儿童血清
U1

病毒抗体阳性率为

<$#%/
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!$$#$/

#至
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岁时已增至
!$$#$/

'

!

(

)传

染性单核细胞增多症$

+S

&是由
U1

病毒感染引起的

急性自限性传染病#人体感染
U1

病毒后病情轻重不

一#多数患者症状轻微#但严重时可累及全身各脏器

系统#甚至出现严重并发症而危及生命'

"

(

)因此#及

时*准确地诊断
U1

病毒急性感染至关重要)目前#临

床诊断
U1

病毒感染的常用指标为
U1

病毒衣壳抗原
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病毒衣壳抗原
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抗体
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*(-6+
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&亲合力指数$
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&*外周血异型淋巴细胞

和
U1

病毒
,T-

#以上各指标均有其优势和局限

性'

&6@

(

)本研究应用受试者工作特征$

=_(

&曲线评价

U1

病毒
*(-6+
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S

*

=-+

*外周血异型淋巴细胞对
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病毒感染的诊断价值#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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收集
"$!?

年
!$

月至
"$!<

年
&

月本

院儿科收治的
*(-6+

K

S

阳性患者
"$0

例作为研究对

象#年龄
$

#

!>

岁#其中男
!!<

例#女
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例)按照
U1

病毒
,T-

检测结果#分为
U1

病毒
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阳性组$

!?>

例&和
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病毒
,T-

阴性组$
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例&)
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标本采集
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抽取研究对象外周血抗凝血液标本
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细胞层#用于
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病毒
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的检测)促凝血液标本
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离心分离血清#用于
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病毒
*(-6+
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S
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型淋巴细胞百分比)
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方法
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酶联免疫吸附试验$
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&检测
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体
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公司原产的
UR+.-

试剂盒检测
*(-6
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d

$高亲合力&和
*(-6+
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#检测方法严
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*(-6+

K

S

阳性结果判
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'

$#<$

)

=-+]*(-6
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$高亲合力&吸光度"
*(-6+

K

d

吸光度
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病毒
,T-

检测
!
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病毒核酸的实时荧

光定量聚合酶链反应$
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&检测试剂盒购自中山大
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1+%@$$

荧光定量
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仪$美国
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公司&进行检测)由基因扩增实验
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性对照*阳性对照*高低水平质控及
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个水平阳性标

准品#
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扩增结果用自动分析软件
.,.

进行分析)
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外周血异型淋巴细胞检测
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个白细

胞#计数异型淋巴细胞所占百分比)

$#1

!

统计学处理
!
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软件对实验数据
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结
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异型淋巴细胞百分比*
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预测
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U1

病毒属
>

型疱疹病毒#

U1

病毒感染包括增殖

性感染和潜伏感染两种状态#

U1

病毒初次感染后病

毒可长期在人上呼吸道上皮细胞或淋巴组织中潜伏#

潜伏感染和终生携带是
U1

病毒感染的重要特征)原

发性
U1

病毒感染可累及多脏器和系统'

?

(

)因此#

U1

病毒感染的诊断显得异常重要#其早期诊断主要依赖

实验室检查)目前临床诊断
U1

病毒急性感染的主要

依据之一是血清学抗体检测#以
U1

病毒
*(-6+

K

S

最为常用#其在急性感染后两周内出现#为最早出现

的抗体#具有较高的灵敏度和特异度#故常作为
U1

病

毒急性感染早期的主要诊断依据'

%6<

(

)但大样本量的

研究也显示#有时
+

K

S

也无法准确筛查出早期的
U1

病毒急性感染'

0

(

)由于有的患者
*(-6+

K

S

产生延

迟%

*(-6+

K

S

在
>

岁以下患儿水平低#持续时间短

$发病后
&

#

>

周内消失&)少部分患者感染
U1

病毒

后#

*(-6+

K

S

持续阴性%也有的患者
*(-6+

K

S

持续

阳性)

*(-6+

K

S

产生延迟#有持续缺失或长时间存在

的特点#给临床原发性
U1

病毒感染的诊断造成一定

困难)近年来#联合抗体亲合力检测被逐渐用于判断

是否为急性期感染)有研究报道#

0$/

以上的原发性

急性
U1

病毒感染患者在临床症状出现
!$5

内
*(-6

+

K

d

低亲合力抗体阳性'

!$

(

%在发病
&$5

后#仍有
@$/

的患者阳性)结合
*(-6+

K

d

阴性和低亲合力
*(-6

+

K

d

抗体#其诊断原发性
U1

病毒感染的灵敏度和特

异度为
!$$/

)因此#低亲合力抗体的检出可提示原

发性急性感染)

U1

病毒主要潜伏在
1

淋巴细胞内#与
1

淋巴细

胞表面
(&5

受体结合#并进入其内增殖引起该病早期

出现异型淋巴细胞#病程中后期感染
U1

病毒的
1

细

胞表面改变#诱生新的抗原物质#启动
1

*

)

淋巴细胞

间的交互活动#

)

淋巴细胞得以激活#导致病程后期

的异型淋巴细胞增多)研究表明#在病程第
!

周外周

血异型淋巴细胞百分比
%

!$/

的病例占
"!#&0/

#第

"

周达
%!#0>/

'

!!

(

)但由于异型淋巴细胞大量出现的

时间与
*(-6+

K

S

出现的时间有一定的时间差#导致

异型淋巴细胞假阴性出现)

本研究结果表明#

U1

病毒
,T-

阳性组
*(-6

+

K

S

*异型淋巴细胞百分比明显高于
U1

病毒
,T-

阴

性组#而
=-+

则低于
U1

病毒
,T-

阴性组)这
&

项

实验室指标是诊断
U1

病毒感染的主要依据#且三者

各具有其特点和优势#所以三者联合检测对
U1

病毒

感染的诊断意义重大)以诊断试验的灵敏度为纵坐

标#以
![

特异度为横坐标作
=_(

曲线#可用于诊断

临界值的选择)通过
-N(

的直观表示#便于不同方

法间进行比较)本研究显示#

U1

病毒
=-+

和外周血

异型淋巴细胞百分比预测
U1

病毒
,T-

阳性的
-N(

均在
$#%$$

以上#分别为
$#<>>

*

$#<%$

#说明二者对

U1

病毒感染诊断均有一定的准确性)三者联合检测

时采用
RA

K

GH7GF

回归分析预测变量的
=_(

曲线的

-N(

为
$#<%@

#高于各指标单独检测的
-N(

#说明三

者联合检测有助于提高诊断
U1

病毒
,T-

阳性的准

确性)

综上所述#

U1

病毒
,T-

*异型淋巴细胞的检测

是目前诊断
U1

病毒感染的最好方法#联合检测

*(-6+

K

S

*

=-+

对
U1

感染引起的肝脏及其他器官损

伤的防治有重要的作用)
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含左氧氟沙星化疗方案治疗复治痰涂片阳性肺结核的临床价值

褚天奎!姚鸿娴!呙美玲

"宣恩县人民医院感染科!湖北恩施
>>@@$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析含左氧氟沙星化疗方案治疗复治痰涂片阳性肺结核的临床价值%方法
!

回顾性分析

该院
"$!>

年
"

月至
"$!%

年
"

月收治的
<@

例复治痰涂片阳性肺结核患者!其中
>"

例患者接受常规治疗方案!

纳入对照组#另
>&

例患者接受含左氧氟沙星化疗方案!纳入观察组%比较两组患者临床疗效&外周血
)

细胞亚

群水平&不良反应发生率%结果
!

观察组患者
()

显示的总有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$#治疗前两组患者
(,&

^

&

(,>

^

&

(,>

^

'

(,<

^比较!差异无统计学意义"

"

%

$#$@

$#治疗后两组患者上述

指标均明显升高!但观察组明显高于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

$#$@

$#观察组患者涂片转阴率明显高于

对照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$#观察组与对照组中性粒细胞减少&贫血等不良反应总发生率比较!差异

无统计学意义"

"

%

$#$@

$%结论
!

左氧氟沙星化疗方案治疗复治痰涂片阳性肺结核临床效果较好!能明显提高

复治痰涂片阳性肺结核患者疗效!提升机体免疫力%

关键词"左氧氟沙星#

!

复治#

!

痰涂片#

!

肺结核#

!

结核分枝杆菌

中图法分类号"

=>@&

#

=@"

文献标志码"

-

文章编号"

!?%"60>@@

"

"$!0

$

!$6!>"@6$&

!!

肺结核是临床常见危重症传染病'

!

(

#严重影响患

者生命健康#常见症状有发热*呼吸困难*咳嗽#患病

期肺部症状不明显'

"

(

#随病情进展#相应肺部体征出

现)药物是治疗肺结核的主要方法#但复治痰涂片阳

性肺结核病情复杂'

&

(

#常规药物难以达到理想效果)

含左氧氟沙星化疗方案是最近几年新型治疗方案#具

有较好的抗耐药性#适用于免疫功能低下的复治痰涂

片阳性肺结核患者)本研究选取本院
"$!>

年
"

月至

"$!%

年
"

月收治的复治痰涂片阳性肺结核患者为研

究对象#应用含左氧氟沙星化疗方案治疗#现将研究

结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本院
"$!>

年
"

月至
"$!%

年
"

月收治的复治痰涂片阳性肺结核患者
<@

例作为研究

对象#纳入标准!$

!

&病原学诊断复治痰涂片阳性肺结

核患者%$

"

&入组前
!

个月未接受其他治疗方案患者%

$

&

&

W

线片确诊为肺结核患者)排除标准!$

!

&既往病

史不清患者%$

"

&不接受随访或随访失联患者%$

&

&化

疗禁忌证患者%$

>

&心脏病患者%$

@

&肝*肾功能异常患

者%$

?

&妊娠期*哺乳期女性)根据治疗方案不同分为

对照组与观察组#其中
>&

例患者接受含左氧氟沙星

化疗方案#纳入观察组%另
>"

例患者接受常规治疗方

案#纳入对照组)观察组患者中男
"<

例#女
!@

例%年

龄
"!

#

?%

岁#平均$

>@#@0f!#@<

&岁%病程
>

#

!0

个

月#平均$

!@#>>f!#>?

&个月)对照组患者中男
"0

例#女
!&

例%年龄
"!

#

??

岁#平均$

>@#@0f!#@>

&岁%

病程
>

#

!0

个月#平均$

!@#>%f!#>%

&个月)两组患

者一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&#具有

+

@">!

+
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