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摘
!

要"目的
!

探讨住院患儿
U0

病毒&

U05

'感染特点及临床分析$方法
!

回顾性分析
"&!'

年
!

月至

"&!T

年
#

月该院
T#'

例住院患儿
U05

感染概况(临床表现(常规检查结果及免疫功能的变化$结果
!

U05=3I

阳性率为
<%$<#[

!共有
";

种不同模式抗体阳性谱"

U05=623

阳性率为
%!$!"[

!传染性单核细胞增多症和急

性扁桃体炎为其主要临床表现$

_0)

减少者
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例&

!%$#&[

'!淋巴细胞百分比升高者
!%;

例&

T"$%&[

'"丙氨

酸氨基转移酶&
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'升高者
<;

例&

#<$T&[

'!天门冬氨酸氨基转移酶&
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'升高者
'&

例&

#:$;&[

'!总胆汁酸

&
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'升高者
#;

例&

!:$'&[
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&
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谷氨酰转肽酶&
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'升高者
!%

例&

T$"&[

'"羟丁酸脱氢酶&

S06S

'升高者

!%#

例&

T!$;&[

'!乳酸脱氢酶&

86S

'升高者
!#!

例&

'%$#&[

'!肌酸激酶&

).

'和肌酸激酶同工酶&

).=P0

'正

常"肌酐&

),

'降低者有
!;<

例&

TT$<&[

'!尿素氮&

0b2

'降低者
!!&

例&

<"$;&[

'!胱抑素
)

&

)

-

7)

'正常$

^

D

X

及
^

D

P

水平)

U05=623

阳性组
%

U05=623

阴性组!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'"

U05=623

阳性组)

)6#

g

(

)6T

g显著升高!而
)6%

g

(

)6!:

g
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U05=623

阴性组)
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g升高!
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g

(

)6%

g
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)6T

g
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g降低$结论
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住院患儿
U05

感染率较高!临床表现多样!实验室指标变化明显!提示感染可累及多个系

统!在临床诊疗中应高度重视$
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U0

病毒*

U05

+是一种特异性嗜人类淋巴细胞的

疱疹病毒#又称人类疱疹病毒
%

型*

SS5=%

+

'

!

(

%它主

要通过唾液&输血及器官移植传播#人群普遍易感#特

别是学龄前期及学龄期儿童#据文献报道#我国儿童

U05

感染率高达
:&[

以上'

"=;

(

%近年来由于
U05

感

染机体后#临床表现变化不一#症状多样化#并且病变

,
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检验医学与临床
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年
:

月第
!<

卷第
!'

期
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作者简介!赵荣#女#主管技师#主要从事免疫学及分子生物学研究%



累及多个系统#给临床诊断和治疗带来了一定困难#

也是日后发展为淋巴瘤&鼻咽癌等肿瘤的潜在威胁%

本研究回顾性分析
"&!'

年
!

月至
"&!T

年
#

月
T#'

例

住院患儿
U05

的感染概况&临床表现&常规检查结果

以及免疫功能的变化规律#为儿童
U05

感染的早期

诊断与治疗提供理论依据#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!'

年
!

月至
"&!T

年
#

月本

院住院患儿
T#'

例#其中男
%:%

例&女
#%#

例#年龄
!

个月至
!%

岁#中位年龄
#

岁
<

个月$根据患儿的年龄

分为婴儿组*

$

!

岁+&幼儿组*

!

'$

#

岁+&学龄前组

*

#

'$

<

岁+和学龄组*

&

<

岁+%

$$/

!

仪器与试剂
!

荧光定量
()*

仪*

30̂';&&

+和

U05=623

荧光定量
()*

试剂盒*广州达安+$全自动

血细胞分析仪*

8S=';&&

+&全自动生化免疫分析仪

*

365̂3!T&&

+及配套试剂&

/3)R)+L?IJ,

流式细胞

仪*美国
06

+和
PJLC?9UR9 P̂.

试剂%

$$'

!

方法
!

常规静脉采血#分析患儿
U05

感染概

况&临床表现&常规检查结果以及免疫功能的变化%

采用
U8̂R3

检测
U05#

种抗原*

U05

早期抗原&核

抗原和衣壳抗原+抗体谱$实时荧光定量
()*

技术进

行
U05=623

测定$采用全自动血液&生化免疫分析

仪及配套试剂对外周血细胞分类&肝肾功能&心肌酶

谱和免疫球蛋白等进行检测$采用流式细胞仪及配套

试剂检测淋巴细胞亚群的百分比及绝对值%所有操

作规程严格按照试剂及仪器说明书进行%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR"&$&

统计学软件对数

据进行处理#计量资料以
>

*

E

";

#

E

';

+表示#组间比较

采用秩和检验$计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

" 检验$以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

U05

感染概况
!

T#'

例住院患儿
U05

抗体总

阳性率为
<%$<%[

*

;%!

例+#共有
";

种不同模式的

U05

抗体阳性谱#以
U05=23=̂

D

X

和
U05=5)3=̂

D

X

阳性*

%%$#<[

#

"%&

例+为主#其次是
U05=5)3=̂

D

P

阳性*

!!$T#[

#

<%

例+&

U05=23=̂

D

X

和
U05=5)3=

^

D

X

&

^

D

3

阳性*

!&$:![

#

;:

例+$不同年龄组间患儿

U05

抗体阳性率不同#其中婴儿组阳性率
'$#:[

*

%&

例+#幼儿组阳性率
"&$T:[

*

!!#

例+#学龄前组阳性

率
;'$!"[

*

#&:

例+&学龄组阳性率
!%$"#[

*

''

例+#

不同年龄组间患儿
U05

抗体阳性率比较#差异有统

计学意义*

!

"

f;<$!&

#

Ef&$&&&

+#学龄前组最高#婴

儿组最低%

%"T

例患儿中
U05=623

阳性
!'<

例

*

%!$!"[

+#其中
";&

例 男性 患儿中 检出
!&&

例

*

"#$#<[

+#

!'T

例女性患儿中检出
'<

例*

!'$'<[

+#

男女
U05=623

阳性检出率比较#差异无统计学意义

*

!

"

f&$#!

#

Ef&$;'<

+%

/$/

!

临床表现
!

本研究
U05

感染患儿中临床症状

多样#以传染性单核细胞增多症和急性扁桃体炎为

主#传染性单核细胞增多症占
#'$;&[

&急性扁桃体炎

占
";$&&[

&肺炎占
!%$;&[

&急性支气管炎占
!&$;&[

&

淋巴结炎占
;$<"[

&疱疹性咽峡炎占
%$&;[

&急性上呼

吸道感染占
!$';[

&发热为
!$&T[

%

/$'

!

常规检查结果分析
!

!'<

例
U05

感染患儿中#

外周血白细胞计数*

_0)

+最低
!$Ti!&

:

"

8

#最高可

达
#"$:i!&

:

"

8

$低于
%$&i!&

:

"

8

有
";

例#占总数的

!%$#&[

#外周血可见幼稚细胞的有
%

例*

"$#:[

+%

淋巴细胞百分比高于
;&$&&[

者为
!%;

例*

T"$%&[

+#

最高比例可达
T;$<&[

#出现异型淋巴细胞的有
T&

例

*

%;$#&[

+%血小板减少的有
%;

例*

";$'&[

+#其

中
$

;&i!&

:

"

8

有
#%

例#最低为
!$!i!&

:

"

8

%

患儿入院时血清丙氨酸氨基转移酶*

389

+升高

者有
<;

例*

#<$T&[

+$天门冬氨酸氨基转移酶*

3R9

+

升高者有
'&

例*

#:$;&[

+#总胆汁酸*

903

+升高者有

#;

例*

!:$'&[

+$

&

=

谷氨酰转肽酶*

XX9

+升高者
!%

例

*

T$"&[

+$心肌酶谱检查时#以羟丁酸脱氢酶*

S0=

6S

+和乳酸脱氢酶*

86S

+升高为主#所占比例分别为

T!$;&[

和
'%$#&[

#而肌酸激酶*

).

+和肌酸激酶同

工酶*

).=P0

+的变化不明显$肾功能检查发现#肌酐

*

),

+降低者有
!;<

例*

TT$<&[

+$尿素氮*

0b2

+降低

者有
!!&

例*

<"$;&[

+#胱抑素
)

*

)

-

7)

+正常%

/$1

!

机体免疫功能变化特点

/$1$$

!

患儿中体液免疫功能比较
!

U05=623

阳性

患儿的
^

D

X

及
^

D

P

水平与其阴性患儿相比明显偏高#

二者差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+$而二者间
^

D

3

的表

达水平比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+%见表
!

%

表
!

!!

患儿体液免疫功能比较%

>

#

E

";

(

E

';

$(

D

)

8

&

患儿
% ^

D

X ^

D

P ^

D

3

U05=623

阳性
!'< !"$;'

*

!&$"'

#

!%$'<

+

"$#;

*

!$:"

#

#$&'

+

!$<"

*

&$T%

#

#$;#

+

U05=623

阴性
!;% <$&;

*

%$#;

#

<$&%

+

&$;T

*

&$%%

#

!$#:

+

!$T;

*

&$'#

#

#$"%

+

/$1$/
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U05

感染患儿细胞免疫功能分析
!

U05

感

染不同时期患儿体内细胞免疫功能的变化也存在着

明显的差异%以传染性单核细胞增多症为典型临床

表现的
U05=623

阳性患儿#机体
)6#

g

&

)6T

g百分

比及绝对值显著升高$

)6%

g

&

)6;<

g

&

)6!<

g百分比

及绝对值明显降低$而以肺炎&扁桃体炎&支气管炎等

为典型临床表现的
U05=623

阴性患儿#机体
)6#

g

&

)6%

g

&

)6T

g

&

)6;<

g百分比及绝对值降低或轻度降

,

;%%"

,

检验医学与临床
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年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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G
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低#

)6!<

g百分比及绝对值明显升高%

'

!

讨
!!

论

!!

U05

属疱疹病毒科
&

疱疹病毒亚科#是儿科常见

的感染性疾病病原体之一#可导致呼吸道感染&传染

性单核细胞增多症&颈部淋巴结炎及嗜血细胞综合

征#也可有其他系统受累情况#且致病机制不明%目

前
U05

感染的实验室诊断常用的方法是
U05

抗体

谱和核酸定量检测'

<

(

%根据
U05

抗体谱检测可以区

分
U05

原发感染和既往感染!抗
5)3=̂

D

X

&抗
5)3=

^

D

P

抗体阳性而抗
U05=23=̂

D

X

阴性提示
U05

原

发感染#抗
5)3=̂

D

P

阴性而抗
5)3=̂

D

X

和抗
U05=

23=̂

D

X

阳性则是典型的
U05

既往感染抗体类型#而

U05=623

检测可以定量反映体内的
U05=623

水

平#并准确反映
U05

感染和病毒的复制情况%

U05=

623

的载量与器官损害程度及疾病种类&疾病严重

程度及病死率呈正相关#临床上可以根据
U05=623

拷贝数的大小来判断病情严重程度'

'=T

(

%

在本研究中#学龄前期为该疾病的高发年龄段#

与既往研究报道中我国和日本的好发年龄相符'

:=!&

(

#

这可能与该阶段幼儿免疫系统相对不成熟#而又生活

在家庭及幼托机构等人员密集场所#更易通过飞沫传

播有关%一旦发生
U05

感染#患儿临床表现多样#累

及系统多#病情轻重不等#有典型的传染性单核细胞

增多症*

P̂

+表现#也有严重的噬血淋巴组织细胞增生

症*

U05=S8S

+#还有无明显的临床表现的隐性

感染'

!!

(

%

常规检查结果显示#

389

&

3R9

&

903

&

XX9

&

86S

和
S06S

均有不同程度的升高#而
0b2

和
),

则以降低为主#这说明机体的肝肾组织受到了一定程

度的损伤'

!"

(

%另外#

U05

感染可以累及血液系统#同

时患者通常合并细菌感染#其早期
_0)

显著升高#一

般通过抗生素治疗可降低
_0)

'

!#

(

%因此#临床医生

在对病原学进行检测的同时还需进行脏器功能的检

查#使疾病确诊率得以提高%

U05

是一种嗜
0

淋巴细胞的人类疱疹病毒#主

要侵犯
0

淋巴细胞#人体对
U05

感染主要依靠机体

免疫系统的细胞免疫应答#特别是
9

淋巴细胞'

!%=!;

(

%

本研究对患儿的细胞免疫进行分析发现#

)6%

g下降#

)6T

g升高#

)6%

g

"

)6T

g下降#提示患儿在
U05

感染

后#受感染的
0

淋巴细胞表面抗原发生改变#引起
9

淋巴细胞强烈免疫应答转化为细胞毒
9

细胞#主要是

)6T

g

9

细胞#以清除感染的
0

淋巴细胞%本研究同

时还探讨了体液免疫
^

D

3

&

^

D

X

和
^

D

P

水平与
U05

感染的关系#结果显示
U05

感染与体液免疫有关#

U05=623

阳性组患儿的
^

D

X

及
^

D

P

水平高于对

照组%

综上所述#监测患儿体液免疫因子的变化#研究

淋巴细胞亚群的分布规律#预测对
U05

感染的发展

及预后有重要作用%
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