
以减少日常工作量和献血者的误淘汰,这与文献[5-8]
报道相符。

综上所述,本研究结果表明,上海科华试剂受干

扰因素少,交叉反应少,因此假阳性低,减少了血液的

报废与血源的流失,降低本实验室资源的浪费,更重

要的是减轻了确证阴性献血者的心理负担和精神压

力,可以结合核酸结果取消灰区的设立或者提高灰区

的设置,缺点是会造成对HIV抗原的漏检;BIO-RAD
试剂灵敏度高,可以缩短“窗口期”4~5

 

d[9],提高检出

率,更好地避免漏检,同时设立灰区也是非常必要的,
特别是BIO-RAD单试剂灰区阳性反应有1列确认为

HIV
 

P24抗原阳性证明了这一点,但由于存在交叉反

应和干扰因素较多,使其有更高的假阳性。本研究期

间有2份 NAT反应性、ELISA检测阴性标本,送柳

州市CDC确证实验室标本阴性,追踪和随访采样检

测发现:1份CDC最终确证抗-HIV阳性,为 HIV“窗
口期”感染者,1份为阴性,说明病毒核酸检测有效缩

短HIV检测的窗口期,对确保血液安全有重要意义。
2019版《血站技术操作规程》也提出了新的血液检测

方法策略:HIV、
 

乙型肝炎病毒(HBV)和丙型肝炎病

毒(HCV)感染标志物应至少采用核酸和血清学试剂

各进行
 

1次检测。这样就对试剂提出了更大的考验,
在选择试剂的时候一定要充分评估试剂,如果能对不

确定结果的献血者进行追踪复查和补充试验检测,将
能更好地考核试剂做出选择,对于在 HIV感染高流

行区和灵敏度要求高的采供血机构实验室,在实际工

作中建议使用灵敏度高的BIO-RAD试剂和NAT结

合检测策略避免漏检,确保血液的安全性,保证临床

用血安全。
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腹泻儿童A群轮状病毒及粪便常规检测结果的分析
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  摘 要:目的 了解该地区儿童感染A群轮状病毒的流行病学特征及其粪便常规检查特点,为临床诊疗提

供参考依据。方法 对2018年因腹泻来该院就诊的1
 

810例患儿的A群轮状病毒检测结果和粪便常规结果,
按性别、年龄、月份和粪便常规特点进行分析。结果 1

 

810例患儿A群轮状病毒抗原检测阳性456例,阳性率

为25.19%。其中,男性患儿阳性率为24.86%;女性患儿阳性率为25.69%,不同性别之间的阳性率差异无统

计学意义(P>0.05)。6个月至2岁的儿童为易感染阶段,阳性率最高(28.03%)。该地区A群轮状病毒感染

高发季为1月和12月,其阳性率分别为48.37%和41.15%。经Kappa一致性检验,A群轮状病毒抗原检测阳

性率与粪便常规检查中白细胞、红细胞、隐血检出率一致性差,与脂肪球检出率有较好的一致性。结论 该地

区1月和12月为A群轮状病毒感染高发期,6个月至2岁的儿童为易感染人群,其粪便中脂肪球的检出率与轮

状病毒阳性率有相关性。
关键词:轮状病毒; 脂肪球; 流行病学; 儿童腹泻
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  腹泻病是引起儿童营养不良和婴幼儿死亡的主

要原因之一,因起病急,发展快,一直受到临床重点关

注。A群轮状病毒是导致婴幼儿腹泻的主要病毒,在

发达国家和欠发达国家均有较高比例,据报道,年
龄<5岁的儿童几乎都曾感染过 A 群轮状病毒[1]。
严重轮状病毒感染可造成多个脏器损伤,产生神经系
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统症状、心肌损害等,危及患儿生命。因此,现对2018
年因腹泻来本院就诊的患儿A群轮状病毒检测和粪

便常规数据进行分析,以期发现本地区流行病学特
征。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年因腹泻原因来本院儿

科就诊的1
 

810例患儿,其中男1
 

090例,女720例;
按年龄分为3组:0~6个月203例,6个月至2岁

1
 

131例,>2~14岁476例。
1.2 仪器与试剂 日本 Olympus

 

CX21显微镜;北
京万泰生物药业股份有限公司提供的胶体金A群轮
状病毒检测试剂盒。
1.3 方法 粪便常规镜检标准严格按照第4版《全
国临床检验操作规程》[2]上的方法进行判断。A群轮

状病毒抗原检测按照试剂盒说明书中的步骤完成。
1.4 统计学处理 使用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;对粪便常规检测结果与A群轮状病毒检
测结果进行Kappa一致性检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同性别患儿轮状病毒检出率比较 1
 

810例
腹泻患儿中,A群轮状病毒抗原检测阳性456例,阳
性率为25.19%。其中,男性患儿阳性率为24.86%
(271/1

 

090);女性患儿阳性率为25.69%(185/720),
差异无统计学意义(χ2=0.16,P>0.05)。
2.2 不同年龄组患儿轮状病毒检出率比较 0~6个
月、6个月至2岁、>2~14岁3组A群轮状病毒抗原

检测阳性率分别为15.27%(31/203)、28.03%(317/
1

 

131)、22.69%(108/476),3组阳性率比较,差异有

统计学意义(P<0.05),且6个月至2岁这一年龄段
阳性率最高,认为是易感染阶段。
2.3 不同月份轮状病毒检出率比较 5月和6月感染
率最低,其阳性率均为6.25%,1月和12月为感染高发

期,其阳性率分别为48.37%和41.15%。见表1。
表1  不同月份轮状病毒抗原检测结果

月份 n 阳性(n) 阳性率(%) 构成比(%)

1月 306 148 48.37 32.46

2月 213 68 31.92 14.91

3月 124 36 29.03 7.89

4月 87 18 20.69 3.95

5月 96 6 6.25 1.32

6月 112 7 6.25 1.54

7月 134 11 8.21 2.41

8月 156 19 12.18 4.17

9月 122 14 11.48 3.07

10月 80 5 6.25 1.10

11月 120 17 14.17 3.73

12月 260 107 41.15 23.46

合计 1
 

810 456 25.19 100.00

2.4 粪便常规检测结果与A群轮状病毒检测结果比

较 456例A群轮状病毒抗原检测阳性标本中白细

胞检出率为10.53%,红细胞检出率为1.75%,脂肪

球检出率为26.54%,隐血检出率为19.08%。经

Kappa一致性检验,A群轮状病毒抗原检测阳性率与

白细胞、红细胞、隐血检出率一致性差,与脂肪球检出

率有较好的一致性。见表2。
表2  粪便常规与A群轮状病毒抗原检测结果比较(n)

指标
白细胞

阳性 阴性

红细胞

阳性 阴性

脂肪球

有 无

隐血

阳性 阴性

RV阳性 48 408 8 448 121 335 87 369

RV阴性 389 965 98 1
 

256 128 1
 

226 294 1
 

060

合计 437 1
 

373 106 1
 

704 249 1
 

561 381 1
 

429

一致率(%) 55.97 69.83 74.42 63.37

Kappa值 -0.185 -0.074 0.201 -0.028

3 讨  论

  A群轮状病毒是世界范围内引起婴幼儿重症腹

泻最重要的病原体,是导致婴幼儿死亡的主要原因之

一[3]。本院2018年检测1
 

810例腹泻患儿粪便标本,
其中A群轮状病毒抗原检测阳性率为25.19%,与朱

晓华等[4]报道一致,但远低于张敏[5]、杨黎明等[6]报

道的阳性率,可能与地区差异和医院之间的就诊量不

同有关。A群轮状病毒抗原检测阳性率在不同性别

患儿中差异无统计学意义(P>0.05)。
6个月至2岁这一年龄段为 A群轮状病毒的易

感染阶段,阳性率最高(28.03%)。6个月以内的婴儿

通过胎盘从母体获得的特异性抗体效价较高,且多为

母乳喂养,乳汁中的免疫活性细胞和大量体液因子能

起到保护作用,使得婴儿不易感染或感染后无症状或

症状很轻[7]。6个月至2岁,正是开始给婴幼儿添加

各类辅食,减少母乳喂养的阶段,加上由于感知能力

和自我意识的发展,幼儿对外界环境有着浓厚的兴

趣,但自身的免疫系统尚未发育完全,所以会形成一

个感染高发阶段,且感染后易导致严重并发症的发

生,出现惊厥、心肌受累等危及患儿生命的情况。在

这一时期,做好幼儿的手卫生和公共环境卫生显得尤

为重要。2岁以上的幼儿随着自身免疫系统逐渐发育

成熟,加上有既往感染史,体内产生了抗体,对再次接

触有一定的保护作用,所以感染率有所下降。
轮状病毒性肠炎有明显的季节流行性,从表1中

可以看出,本地区1月和12月为感染高发期,A群轮

状病毒主要通过粪-口途径传播,对理化因素有较强的

抵抗力,同时低温可延长病毒的存活时间。在感染高

发期,应尽量减少幼儿户外活动,并做好饮食用具消

毒和室内环境卫生。轮状病毒疫苗接种是目前证实

能预防和控制轮状病毒性腹泻的唯一有效手段[8]。
轮状病毒肠炎发病机制一般认为是病毒侵入肠

道后,在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞上复制,使细

胞发生空泡变性和坏死,致使小肠黏膜回吸收水分和
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电解质的能力受损,肠液在肠腔内大量积聚而引起腹

泻。同时,因黏膜受累和绒毛被破坏,使双乳糖酶活

性降低,载体减少,消化吸收面积减少,导致粪便中

糖、脂肪球增多。因病毒未直接侵袭肠壁,一般无黏

液脓血便[9]。这与本研究结果中,轮状病毒与白细

胞、红细胞、隐血检出率一致性差,与脂肪球检出率有

较好的一致性相符。因此,对粪便常规检查出脂肪球

阳性,且无或偶见白细胞、红细胞的疑似病例,应加做

轮状病毒检测,在高发流行季节,应把A群轮状病毒

检测作为急性腹泻患儿的常规检查之一。
婴幼儿年龄越小,体液总量相对越多,加之其调

节功能极易受疾病和外界环境的影响而失调,导致脱

水、电解质紊乱,出现发热、精神烦躁或萎靡,甚至昏

迷、休克等危及生命。及早地明确诊断,能为临床医

生采取有效的控制措施提供很大帮助,可以有效避免

抗菌药物滥用的问题和出现严重并发症等后果。
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异体肌腱在陈旧性跟腱断裂修复中的应用
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  摘 要:目的 探讨异体肌腱修复陈旧性跟腱断裂的疗效和并发症,并与传统方法比较。方法 选择2016
年3月至2019年3月收治的41例陈旧性跟腱断裂患者,均为闭合性运动损伤,按照随机数字表法将41例患者

分为甲组(21例)和乙组(20例),所有患者均采用跟腱旁内侧入路进行手术,甲组使用异体肌腱桥接结合编织

缝合的方法进行修复,乙组使用传统的腓肠肌腱膜翻转术修复跟腱,术后评估踝关节活动度,并通过美国足踝

外科协会(AOFAS)踝-后足评分标准进行功能评估。结果 41例患者术后均获随访,随访时间13~40个月,
平均25个月。甲组除有1例皮肤延迟愈合外,其余伤口均Ⅰ期愈合,乙组有2例术后伤口渗出,经换药后愈合,
两组患者均无皮肤坏死、感染、皮肤感觉异常及下肢深静脉血栓形成。甲组患者术后12周可以恢复日常活动,
乙组患者术后16周恢复日常活动,末次随访时踝关节活动度甲组为(55.2±7.1)°,乙组为(54.6±5.8)°,两组

差异无统计学意义(P>0.05)。甲组AOFAS评分平均为(91.8±8.5)分,乙组AOFAS评分平均为(90.5±
8.1)分,两组差异无统计学意义(P>0.05)。甲组治疗效果为优16例、良4例、可1例,乙组治疗效果为优14
例、良4例、可2例,两组治疗效果差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用异体肌腱桥接结合编织缝合修复

陈旧性跟腱断裂,操作简单,效果确切可靠、并发症少,可以早期进行功能锻炼,使患者早日恢复日常活动,但最

终治疗效果与传统方法无差别。
关键词:跟腱断裂; 异体肌腱; 桥接修补
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  随着人们参加高强度运动的增多,尤其是中老年

患者参与率的增加,跟腱断裂的发生率逐渐增高,尽
管跟腱在人体内是最强壮的肌腱,但是,跟腱断裂发

生率最高。20%~25%的急性跟腱断裂最初会被漏

诊,超过4周的陈旧性跟腱断裂由于肌腱的挛缩和瘢

痕形成,在进行手术修复时变得非常困难。因此,移
植肌腱常被用来修复跟腱,解决断端缺损的问题。本

研究采用异体肌腱修复陈旧性跟腱断裂,在修复方式

上将异体肌腱桥接在肌腱断端,将损伤肌腱无张力编

织缝合在异体肌腱周围,预计可以提高修复的强度,
减少断端的张力,利于跟腱的愈合,并可以使患者早

期进行踝关节跖屈功能锻炼,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年3月至2019年3月本

院收治的41例陈旧性跟腱断裂患者,其中男30例、
女11例,年龄29~50岁、平均(42.5±7.5)岁,均为
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