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'

群轮状病毒在患儿各年龄段的分布
!

各个年龄段的感

染率分别为!

$

&

个月组为
%/#/Y

#

&

个月至
"

岁组为
:/#/Y

#

%

"

$

P

岁组为
%P#$Y

$表
"

&)将
&

个月至
"

岁组与
$

&

个月

组*

%

"

$

P

岁组作比较差异有统计学意义$

/

$

$#$!

&#因此表

明
&

个月至
"

岁为
'

群轮状病毒的高发年龄段)

A#B

!

'

群轮状病毒感染的季节性
!

每年
!$

月至次年
!

月份

为发病高峰期#其他月份阳性率较低#见表
%

)

表
%

!!

不同月份
'

群轮状病毒检测阳性率

时间 检测例数$

%

& 阳性例数$

%

& 阳性率$

Y

&

!$

月至次年
!

月
P4% %:P P/#"

其他月份
"$! "& !"#4

A#G

!

'

群轮状病毒检测阳性标本的粪便性状及镜检结果
!

94:

例
'

群轮状病毒阳性粪便标本中黄色水样便或蛋花样便

:4/

例$

&"#9Y

&#

P&#/Y

的
'

群轮状病毒阳性标本镜检可见
g

$

ggg

的脂肪滴#部分可见少量白细胞#多数阳性标本无白

细胞)

B

!

讨
!!

论

轮状病毒在电镜下其直径为
&P

$

9P8A

的
"$

面体#有一

核心#含核心病毒#周围包绕两层壳体#轮状病毒核心由
!!

个

不连续双股
*2'

组成)一般人群感染的轮状病毒可分为
'

*

(

*

R%

组病毒#其中以
'

组最常见#是婴幼儿重型腹泻的首要

病原体)因此#对婴幼儿腹泻患者进行轮状病毒的检测对于轮

状病毒感染的诊断与及时治疗尤为重要'

%.:

(

)

本研究显示#轮状病毒感染与性别无关#

$

&

个月及
"

$

P

岁的婴幼儿检出阳性率相对较低#

&

个月至
"

岁其阳性率较

高#占
/%#/Y

#分析得出
$

&

个月的婴儿主要由母乳喂养#婴儿

体内有从母体获得特异性
,

D

U

抗体#有乳汁中分泌性
,

D

'

抗

体而获得部分保护作用#故这一时期婴儿相对不易受轮状病毒

的感染)而
&

个月至
"

岁时幼儿大多采用混合喂养或停止母

乳喂养#幼儿体内来自母体的获得性抗体逐渐消失#而婴幼儿

的自身免疫系统又尚未完善#机体抵抗力弱#易受轮状病毒的

感染#

%

"

岁的幼儿机体免疫系统逐渐完善#而且
"

岁以上幼

儿感染率较低可能是因为接触过抗原使体内产生了一定量的

相应抗体#对一部分再次接触者起到了一定的保护作用#故发

病较低)因此#

&

个月至
"

岁的婴幼儿应接种轮状病毒的疫

苗#还应相对延长母乳喂养时间#提倡母乳喂养'
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(
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精浆活性氧水平与男性不育的相关性研究

陈俊清!罗胜萍!黄诚刚#

"湖北省孝感市中心医院检验科
!

:%"$$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

检测不育症患者精浆活性氧水平!并分析其与男性不育的相关性%方法
!

将
"&9

例男性不育患者按不育类型

分为少精子组&弱精子组&少弱精子组&白细胞精子组及畸形精子组
P

组!与
%$

例健康对照组进行比较!用化学发光法检测其精浆

活性氧水平并进行统计学分析%结果
!

弱精子组患者精浆活性氧水平高于健康对照组"

/

$

$#$P

$!其余各组显著高于健康对照

组"

/

$

$#$!

$%结论
!

精浆活性氧水平升高可造成氧化应激!导致精子密度&活力下降以及精子
S2'

发生氧化损伤等一系列反

应!与男性不育密切相关%

关键词"活性氧#

!

精子#

!

氧化应激#

!

男性不育

!"#

!

!$#%4&4

"

5

#6778#!&9%.:!%$#"$!!#$4#$:"

文献标识码"

(

文章编号"

!&9%.:!%$

"

"$!!

$

$4.!$$".$%

!!

活性氧$

I<>H=6E<;]

C

.

D

<87

G

<H6<7

#

*VQ

&也称氧自由基#是

一些具有比氧更活跃的化学反应性的氧代谢产物及其衍生的

含氧物质)在男性生殖道中#抗氧化酶系统和非酶性抗氧化物

成分使
*VQ

的产生和清除保持动态平衡)

S<X>A6I>81<

和

U>

D

8;8

'

!

(研究发现适量低浓度的
*VQ

在精子获能和顶体反

应中起着重要的生理作用#但是当机体
*VQ

产生增加或机体

清除能力减弱而造成
*VQ

相对增多时#就会导致细胞氧化应

激引起精子的病理损伤#因此
*VQ

对精子功能具有双重的生

理作用)本研究通过检测精浆
*VQ

水平探讨其与男性不育的

相关性)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选取因不育来本院就诊的
"&9

例男性患者#

年龄
"$

$

:$

岁#平均
"4

岁)身体健康#无外伤及遗传性疾病

家族史且无明显睾丸*附睾及输精管异常)

@#A

!

方法
!

$

!

&精液收集和检测!禁欲
"

$

91

#手淫法留取精

液#立即置于
%9\

孵箱液化)待精液完全液化后使用
R'Q'

系统检测精子密度*动力学参数等指标)$

"

&实验分组!健康对

照组
%$

例#精子密度大于或等于
"$h!$

4

"

X

#精子活率大于

&$Y

#

>

级精子大于
"PY

或
>g?

级精子大于
P$Y

#有生育史)

少精子组
:!

例#精子密度小于
"$h!$

4

"

X

#

>

级精子大于
"PY

或
>g?

级精子大于
P$Y

)弱精子组
&P

例#精子密度大于或等

于
"$h!$

4

"

X

#

>

级精子小于
"PY

且
>g?

级精子小于
P$Y

)

少弱精子组
!$:

例#精子密度小于
"$h!$4

"

X

#

>

级精子小于

"PY

且
>g?

级精子小于
P$Y

)白细胞精子组
!4

例#精液中白

细胞大于
!#$h!$

4

"

X

)畸形精子组
%/

例#具有正常形态的精

子小于
%$Y

)$

%

&用化学发光法检测精液
*VQ

水平!将
:$$

+

"$$!

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



!

X

完全液化后的精液加入一次性照度计容器内#取
:

!

X

鲁米

诺储存液#同时加入
/

!

X

辣根过氧化物酶$

!"#:[

的
-

型辣

根过氧化物酶#

%!$[

"

A

D

&)使用
(<I=0;@1

照度计检测化学发

光信号约
PA68

#直至其达到稳定)

@#B

!

统计学处理
!

采用
Q̂ QQ!$#$

统计软件进行统计学分

析#检测数据以
<i@

表示#对各组资料进行秩和检验#以
/

$

$#$P

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

各组患者和健康对照组精液
*VQ

检测结果$表
!

&)为了

平衡精子密度对各组
*VQ

水平带来的混杂作用#按照下式计

算调整各组
*VQ

水平!平衡精子密度后的
*VQ

水平
_

相对化

学发光强度$

*X[

"

7

&

h"$h!$

&

"精子密度$精子数"毫升&

h

$#:AX

)计算后的
*VQ

单位为
*X[

"

7

每
"$h!$

& 精子)调

整后#结果见表
"

)

表
!

!!

各组患者和健康对照组精液
*VQ

检测结果比较

组别
% *VQ

$

*X[

"

7

&

少精子组
:! "$#!i$#9"

弱精子组
&P

:$#&i"#!9

""

少弱精子组
!$: %$#Pi!#"%

畸形精子组
%/

P9#:i%#:P

"

白细胞精子组
!4

&/#!iP#99

"

健康对照组
%$ "4#Pi!#/:

!!

"

!

/

$

$#$!

#与健康对照组比较%

""

!

/

$

$#$P

#与健康对照组

比较)

表
"

!!

平衡精子密度后各组患者和健康对照组

精液
*VQ

水平检测结果比较

组别
% *VQ

$

*X[

"

7

&

少精子组
:!

9P#9i%#P!

"

弱精子组
&P

P!#"i"#4!

""

少弱精子组
!$:

!/%#&i%#44

"

畸形精子组
%/

9%$#"i:#:P

"

白细胞精子组
!4

/$%#:i&#!"

"

健康对照组
%$ !&#/i"#%"

!!

"

!

/

$

$#$!

#与健康对照组比较%

""

!

/

$

$#$P

#与健康对照组

比较)

B

!

讨
!!

论

B#@

!

*VQ

的产生
!

精液中
*VQ

的来源包括精子*生精细胞

和白细胞#其中精子和白细胞是人精液中
*VQ

的主要来源)

精子可通过两种方式产生
*VQ

!$

!

&在精子质膜水平上的烟酰

胺腺嘌呤二核苷酸$

2'Ŝ 3

&

.

氧化酶体系%$

"

&线粒体水平上

的
2'S3

依赖性的氧化还原酶体系)

+670<I

和
'6=N<8

'

"

(的研

究揭示不同分化时期的人类精子均能产生
*VQ

)本研究结果

显示#少精子症组和少弱精子症组精液原始
*VQ

水平显著低

于其他组#表明精子的数量决定精子产生
*VQ

的水平)由于

各组间精子密度的不均#各组精液原始
*VQ

水平不具可比性)

本研究将原始
*VQ

水平除以精子密度并调整为每
"$h!$

& 精

子产生的
*VQ

水平)这样就平衡了精子密度的混杂作用)

*VQ

与精子畸形率亦有健康密切的关系#形态异常的精子可

产生大量
*VQ

'

%

(

)本实验中畸形精子组精液
*VQ

水平远高

于健康对照组$

/

$

$#$!

&#也证实了这点)此外#未成熟精子

产生
*VQ

的水平较高#成熟精子产生
*VQ

的水平较低)有研

究认为#不成熟精子是非白细胞精子症中
*VQ

的主要来

源'

:.P

(

)因此#畸形精子和未成熟精子产生的过量
*VQ

对成熟

精子的氧化损伤可能是男性不育的重要原因)精液中的白细

胞主要来源于前列腺和精囊#有研究证明#精浆白细胞含量增

加是导致
*VQ

增高的重要因素之一'

&

(

)尤其当白细胞在炎症

和感染等各种刺激应答被激活时#激活的白细胞能产生比未激

活白细胞高
!$$

倍的
*VQ

'

9

(

)本研究中诊断为白细胞精液症

的不育男性#其精浆中的
*VQ

水平明显高于健康对照组$

/

$

$#$!

&#推测一方面是由于白细胞本身大量产生
*VQ

#另一方

面则与白细胞抑制
*VQ

清除酶$如谷胱甘肽&等有关)

B#A

!

*VQ

对精子的毒性作用
!

少精子症和弱精子症是目前

临床上最常见的男性不育病因#且多同时伴行#称少弱精子症)

在男性不育中#约
9PY

是由于少弱精子症造成的'

/

(

)本研究

显示#少精子症*弱精子症*少弱精子症组
*VQ

水平均高于健

康对照组#提示过量
*VQ

可造成氧化应激#导致精子密度*活

力下降)

*VQ

对精子的损害主要表现在以下方面)$

!

&对精

子膜的影响!

*VQ

可使精子细胞膜发生脂质过氧化反应产生

醛式产物#如丙二醛$

-S'

&对细胞具有毒性作用#使精子活力

丧失'

4

(

%破坏精子膜结构的完整性#导致精子运动能力下降甚

至丧失#精子缺陷数增高#损及精子获能和顶体反应的发生#影

响精子的受精能力)$

"

&对精子活动能力的影响!

*VQ

水平升

高与精子运动下降显著相关#可能是
*VQ

会引起三磷酸腺苷

$

')̂

&耗竭#从而导致精子活力丧失'

!

(

)$

%

&对精子
S2'

的

影响!

S2'

核酸含有亲核基团#活性氧自由基能与其碱基反应

使
S2'

链聚集#从而改变
S2'

正常结构%多数学者认为活性

氧氧自由基除了可直接造成
S2'

链断裂外#主要是通过脂质

过氧化作用影响
S2'

#引起超氧化物歧化酶$

QVS

&基因表达

的变化#使之合成减少'

!$

(

)$

:

&引起细胞凋亡!高水平的
*VQ

可破坏线粒体膜#引起细胞色素
R

的释放#激发半胱氨酸蛋白

酶的级联反应#触发了细胞凋亡'

!!

(

)

综上所述#精液的氧化应激*精子
S2'

的损伤*精子细胞

的凋亡相互联系#构成一个统一的分子致病机制#在男性不育

的众多病因下#

*VQ

起了非常重要的影响作用)
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!经验交流!

R*̂

和高敏
R*̂

联合血常规检测在儿科疾病诊断中的应用

马亚平!吕
!

辉

"湖北省襄阳市中心医院检验科
!

::!$"!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
R

反应蛋白"

R*̂

$和高敏
R*̂

联合血常规检测在儿科疾病诊断中的应用价值%方法
!

检测
P$$

例门诊

儿童血常规的同时检测其高敏
R*̂

和
R*̂

%结果
!

就诊患儿不论
c(R

是否增高!其高敏
R*̂

多数升高#初诊为细菌性感染的

患儿!其
R*̂

和高敏
R*̂

增高的比例大于初诊为病毒性感染以及其他疾病的患儿!其中!高敏
R*̂

增高的比例又大于
R*̂

%结

论
!

高敏
R*̂

&

R*̂

与血常规联合检验有助于儿科医生对患儿病情进行初步诊断!更有助于发热原因的分析!减少不必要的检查

和抗生素应用!有利于儿童的健康成长%

关键词"

R

反应蛋白#

!

诊断#

!

诊断试验!常规

!"#

!

!$#%4&4

"

5

#6778#!&9%.:!%$#"$!!#$4#$:%

文献标识码"

(

文章编号"

!&9%.:!%$

"

"$!!

$

$4.!$$:.$"

!!

本科自
"$$4

年
&

月开始#对儿科*发热门诊*呼吸科门诊*

急诊科进行血常规和
R

反应蛋白$

R*̂

&*高敏
R*̂

联合检验)

本研究收集了
"$!$

年
"

月
!

日至
"$!$

年
9

月
%!

日门诊患儿

P$$

例进行
R*̂

*高敏
R*̂

联合血常规检验#对结果进行了统

计分析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"$!$

年
"

月
!

日到
9

月
%!

日在本院儿科门

诊患儿
P$$

例年龄
!

个月至
!:

岁)

@#A

!

方法
!

R*̂

和高敏
R*̂

使用韩国
(;16=<H0-<1,8H

公

司检测仪#采用免疫荧光干式定量法进行检测#同时读取高敏

R*̂

和
R*̂

数量值%血常规使用希森美康
WQ./$$6

五分类血

细胞分析仪进行检测)所用试剂均为仪器厂家专用配套试剂#

质控均符合要求)

@#B

!

结果判断
!

高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

*

R*̂

%

P#$A

D

"

X

*

c(R

%

!$h!$

4

"

X

均判为阳性)

A

!

结
!!

果

P$$

例患儿中#

9P

例患儿高敏
R*̂

*

R*̂

正常者中
P/

$

!!#&Y

&

c(R

计数正常#

!9

例$

%#:Y

&

c(R

增高%

"/9

例高敏

R*̂

增高*

R*̂

正常者中
c(R

增高者
!&&

例$

%%#"Y

&#

!"!

例$

":#"Y

&

c(R

正常%

!$P

例$

"!#$Y

&高敏
R*̂

*

R*̂

及

c(R

均增高#

%%

例$

&#&Y

&高敏
R*̂

*

R*̂

增高而
c(R

计数

正常$表
!

&)从
P$$

例患儿门诊病历中#门诊医生初步诊断为

细菌感染的有
"!%

例#其中高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

而
R*̂

$

P#$A

D

"

X

的有
!%P

例#敏感率为
&%#:Y

%

R*̂

%

P#$A

D

"

X

的

有
&9

例#敏感率
%!#PY

%初步诊断为病毒感染的有
!:$

例#其

中高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

#而
R*̂

$

P#$A

D

"

X

的有
&9

例#敏感

率为
:9#/Y

%

R*̂

%

P#$A

D

"

X

的有
%P

例#敏感率
"PY

%心肌

炎*肺炎和其他疾病合计#高敏
R*̂

%

!#$A

D

"

X

#

R*̂

$

P#$

A

D

"

X

的有
/P

例$

!9#$Y

&%

R*̂

%

P#$ A

D

"

X

的有
%&

例

$

9#"Y

&#见表
"

)

表
!

!!

P$$

例门诊儿童高敏
R*̂

'

R*̂

和
c(R

计数结果#

%

%

项目$

A

D

"

X

&

c(R

$

!$h!$

4

"

X c(R

%

!$h!$

4

"

X

高敏
R*̂

!'

!#$ P/ !9

!%

!#$

$$

P#$ !"! !&&

R*̂

%

P#$ %% !$P

表
"

!!

P$$

例门诊儿童高敏
R*̂

'

R*̂

与

!!

初诊疾病的相关性#

%

%

项目$

A

D

"

X

& 细菌感染 病毒感染 肺炎 心肌炎 其他疾病

高敏
R*̂

!'

!#$ !! %/ P 9 !:

!%

!#$

$$

P#$ !%P &9 "& ": %P

R*̂

%

P#$ &9 %P !4 / 4

B

!

讨
!!

论

早在
P$

年代#科学家就发现细菌性感染患者的血清中存

在一种能与肺炎链球菌的荚膜
R

多糖发生沉淀反应的蛋白#

名为
R*̂

)这里的
R

代表
R

多糖)后来发现它是在炎症因子

刺激下#由肝脏迅速产生的一种急性时相反应蛋白#当有炎症

或组织损伤时均会升高而且比
c(R

升高或血细胞沉降率加

快更为敏感)白细胞介素
&

*肿瘤坏死因子
.

%

和白细胞介素
!

对
R*̂

的生成有调节作用'

!."

(

)

R*̂

正常情况下每天合成
!

$

!$A

D

#急性炎症时每天可合成
!$$$A

D

)

R*̂

通常在机体

受到感染*外伤*肿瘤及理化因素刺激后
P

$

/0

迅速升高#

":0

内峰值可为正常值的数百倍%半衰期为
P

$

90

#若感染得

到控制
R*̂

可在
":

$

:/0

内快速下降#

!

周后恢复正常'

%

(

)

R*̂

的生物特性主要表现为能结合细菌*真菌等体内的多糖

物质#在钙离子存在下形成复合物#激活补体系统#释放炎症介

质#促进细胞间黏附和吞噬细胞反应#溶解靶细胞)

由于高敏
R*̂

和
R*̂

的检测不仅操作简便快速#而且是

可靠的细菌性与非细菌性感染的鉴别与鉴别诊断的非常好的

指标#现在多数儿科医生已经把高敏
R*̂

*

R*̂

联合血常规检

测作为一项常规检测'

:.P

(

)不仅如此#高敏
R*̂

*

R*̂

联合血

常规检测还可以较好地为儿科医生临床用药提供帮助#以减少

因滥用抗生素而导致的不良后果)在日常工作中#儿科医生对

高敏
R*̂

*

R*̂

和
c(R

计数同时增高的患儿#可选用抗生素

治疗%均在正常范围内可以不使用抗生素#以减少抗生素的滥

用%对高敏
R*̂

增高而
R*̂

正常或与
c(R

计数变化不一致

的患者最好作随诊观察#或视临床表现给予适当处理#因为目

前的研究数据尚不能将
R*̂

变化做为惟一使用或终止使用抗

生素的依据'

&

(

)
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