
毒灭活#是目前惟一获准用于临床的光化学血浆病毒灭活技

术)

%

*

(还有研究显示#随光照射时间的延长#病毒核酸浓度逐

渐下降#照射
'&98>

后#乙型肝炎病毒
./*

浓度下降为零)

$

*

#

在国内目前只是部分血站在应用#还没有达到在全国血站中推

广应用(关于亚甲蓝光化学法的研究报告很多#均已证明该法

对血浆中正常成分的活性破坏不大)

?

*

#而亚甲蓝本身是临床上

治疗氰化物和亚硝酸盐中毒的解毒剂#药典上的使用剂量比血

浆消毒的剂量要大数百倍#因此在毒理学方面是很安全的(血

浆中主要成分的生化指标无显著变化#凝血因子
5

促凝活性在

经该法处理后仍大于
3&c

#血浆的抗原性也无特殊变化#各种

酶活性未发生明显改变)

35(

*

(

亚甲蓝光化学法的灭活过程大致分
"

步#一步是亚甲蓝光

照灭活#还有一步是灭活后的过滤$去除亚甲蓝&(本实验过程

中#选取了
@

种常见的细菌$

"

种革兰阳性菌'

"

种革兰阴性

菌&#一组标本经亚甲蓝光照处理后再经过滤器过滤$正常灭活

过程&#还有一组不经亚甲蓝光照处理只是经过滤器过滤(有

研究显示#灭活的血浆白细胞含量降低
!&&

倍左右)

!&

*

(通过

观察发现#虽然过滤器可以一定程度过滤白细胞#但是对已知

细菌却没有过滤作用#而经正常灭活过程处理的一组标本在室

温放置
%K

后检测结果还是阴性#这一结果说明亚甲蓝光化学

法除了可以用来灭活血浆中的病毒#它还对血浆中的细菌有一

定的灭活作用(下一步研究准备通过更多的实验来证明该法

对细菌灭活作用的普遍性#同时笔者也希望通过这一研究来提

高同行对血浆细菌灭活的关注(
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江苏省常州市疾病预防中心
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江苏省常州市儿童医院
"!'&&'

$

!!

摘
!

要"目的
!

对手足口病患者血清
L\?!

抗体进行检测分析!以了解常州市手足口病患者肠道病毒
L\?!

的感染情况%方

法
!

采集
"?"

例手足口病"其中
!&

例重症病例$患者急性期的血清标本!用
LXZ7*

法检测其
L\?!5Z

F

4

抗体%结果
!

"?"

例血清

标本中
!"%

例检出
L\?!5Z

F

4

抗体阳性!检出率为
@$#&c

!

!&

例重症病例均为
L\?!5Z

F

4

抗体阳性%

!

岁组和
"

岁组阳性检出率

高于其他年龄组"

B

$

&#&%

$#患儿男&女性之间差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$%结论
!

L\?!

病毒是常州地区儿童手足口病的主要

病原体!建立完善的
L\?!

流行监测系统是当前预防与控制手足口病的重要环节%

关键词"手足口病#

!

肠道病毒
*

型!人#

!

免疫球蛋白
4

#

!

儿童

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&'(

文献标识码"

*

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!
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!!

手足口病$

QV4.

&常见于儿童#由柯萨奇病毒
*@

'

*%

'

*3

'

*!&

'

*!$

'

)'

'

)?

和肠道病毒
?!

型$

L\?!

&等病毒引起#其

中以柯萨奇
*!$

$

,Â*!$

&和肠道病毒
L\?!

为主要病原体(

近年来
L\?!

在亚洲地区的流行呈上升趋势#中国广东'福建

及台湾等地区都有与
L\?!

相关的病例报道)

!5"

*

(为了解常州

市肠道病毒
L\?!

的感染情况#现对
"&&(

年诊断为手足口病

的
"?"

例血清标本#进行
L\?!5Z

F

4

抗体检测#现报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

对
"&&(

年常州市儿童医院收治的临床诊断

为手足口病的
"?"

例患儿#按照卫生部最新发布的.手足口病

预防控制指南/附件
'

手足口病实验室检测方案#采集发病
'K

内的患儿
'

#

%9X

全血#置于真空无菌采血管中#自凝后#分

离血清#将血清置
f"&W

冰箱中冷冻保存#待测(

@#A

!

仪器与试剂
!

!%?%

洗板机和
$3&

酶标仪由美国
)Z25

-*.

公司生产(

L\?!5Z

F

4

抗体检测试剂盒购自北京万泰生

物药业股份有限公司(

@#B

!

方法

@#B#@

!

实验方法
!

采用
LXZ7*

法(微孔条上预包被的抗人

+

?&$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
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卷第
!@

期
!
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基金项目!常州市卫生局重大课题资助项目$
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Z

F

4

$抗
(

链&可与样品中的
Z

F

4

抗体结合#洗板后加入抗原试

剂与酶标试剂进行二次孵育(当样品中存在
L\?!5Z

F

4

抗体

时#将形成抗
(

链
5Z

F

4

抗体
5

抗原
5

酶标抗体复合物(复合物上

连接的
Q-+

催化显色剂反应生成蓝色产物#终止反应后变为

黄色(若样品中无
L\?!5Z

F

4

抗体时#不显色(该法检测

L\?!

病毒抗体灵敏度为
('c

#特异度为
(%c

(

@#B#A

!

判断标准
!

临界值$

IJDAHH

&计算!临界值
e&#!&g

阴性

对照孔吸光度均值$阴性对照孔低于
&#&%

按
&#&%

计算&#样品

吸光度值小于临界值为
L\?!5Z

F

4

抗体阴性%样品吸光度值大

于或等于临界值为
L\?!5Z

F

4

抗体阳性(

@#C

!

统计学处理
!

计数资料用百分率表示#各组间率的比较

使用
%

" 检验#以
B

$

&#&%

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

L\?!

抗体检测情况
!

"?"

例患儿标本中共检出
!"%

例

L\?!5Z

F

4

抗体阳性#阳性率为
@$#&c

#其中
!&

例重症患儿

L\?!5Z

F

4

抗体均为阳性#阳性率
!&&#&c

#其余
!@?

例均为

阴性(

A#A

!

不同年龄'性别的儿童感染情况
!

感染者中年龄最小
3

个月#最大
(

岁#

!&

例重症患儿主要集中在
'

岁以下#

@

岁以下

儿童检出率达
33#&c

$

!!&

"

!"%

&(

!

岁组和
"

岁组阳性检出率

最高#分别为
?&#&c

和
??#!c

#与其他年龄组比较差异有统计

学意义$

B

$

&#&%

&%不同性别患儿检出率分别为
@?#(c

$男&和

@'#(c

$女&#不同性别患儿间
L\?!

抗体的检出率差异无统计

学意义$

B

%

&#&%

&(

B

!

讨
!!

论

QV4.

自
!(%?

年首次报道以来#曾在多个国家和地区多

次流行%中国自
!(3!

年上海首次报道本病后#国内多个地方均

出现了病例报道#

"&&3

年
@

月#安徽阜阳报道了
QV4.

流行#

造成
""

例患者死亡#引起国内外的高度关注)

'

*

(引起
QV4.

的病毒有
"&

多种$型&#柯萨奇病毒
*

组的
!$

'

@

'

%

'

(

'

!&

型#

)

组的
"

'

%

型#以及
L\?!

均为手足口病较常见的病原体#其中

以
,Â*!$

和
L\?!

最为常见(在
!(3%

年前
,Â *!$

被认为

是中国
QV4.

的主要病原体(近年来
L\?!

在亚洲地区的流

行呈上升趋势#人们逐渐认识到
L\?!

也是
QV4.

的主要病

原体之一)

@5%

*

#而且
L\?!

较
,Â*!$

所致
QV4.

有更多发生

无菌性脑膜炎的概率(目前已知人类是
L\?!

病毒惟一的自

然宿主#主要侵袭
%

岁以下儿童(

L\?!

的流行一年四季均可

出现#常见于夏秋季#托幼机构是
L\?!

流行'暴发的主要场

所(

L\?!

可引起多种临床表现#除导致
QV4.

外#还可以导

致中枢神经系统的并发症(

病毒分离'核酸扩增和血清学实验是检测
L\?!

感染的主

要方法)

$5?

*

(近年来#国内外利用
LXZ7*

法检测血清
L\?!

抗

体的报道陆续增多)

(5!&

*

(本研究采用检测
L\?!5Z

F

4

抗体的

LXZ7*

试剂盒检测了
"?"

例手足口病血清标本#其中
!"%

例

标本检出
L\?!5Z

F

4

抗体#检出率
@$#&c

#其中
!&

例重症患

儿均为
L\?!5Z

F

4

抗体阳性(还有
!@?

例肠道病毒
L\?!5Z

F

4

抗体阴性的可能为柯萨奇病毒
*

组的
!$

'

@

'

%

'

(

'

!&

型和
)

组

的
"

'

%

型感染引起#有待于进一步的研究检测(

本文结果表明
@

岁以下儿童是该市
L\?!

感染的高危人

群#占所有
L\?!5Z

F

4

阳性儿童的
33#&c

$

!!&

"

!"%

&#其中尤

以
!

岁组和
"

岁组最多#阳性例数分别为
@$

例和
'?

例#重症

患儿也集中在这一年龄段#这与国内外的报道基本一致)

!&

*

(

从性别分布来看#男'女性检出率分别为
@?#(c

和
@'#(c

#男

孩略高于女孩#这可能与卫生习惯'生活作息规律等有关(目

前由于尚无特异'高效的抗病毒治疗药物#主要是对症治疗(

因此#有必要在流行高峰期采取必要的隔离措施防止病原体扩

散#对学龄前儿童加强健康宣传教育尤为重要(

L\?!

在
QV4.

中的致病作用及其严重并发症在近些年

来比例大大增加#因此加强早期诊断显得尤为重要(通过本研

究初步掌握了常州市
QV4.

血清
L\?!

抗体人群分布'流行

规律等流行病学特点#为今后制定一整套
QV4.

预防与控制

的策略#建立完善的
L\?!

流行监测系统提供了帮助(

参考文献

)

!

* 姚英民#谢健屏#赖桂香#等
#

广州地区儿童肠道病毒
?!

型分离与

鉴定)

[

*

#

南方医科大学学报#

"&&3

#

"3

$

!&

&!

!3"'5!3"@#

)

"

*

X;;47

#

X8>6̀

#

,E8C>

F

+7

#

;DC:#*>8>O;=D8

F

CD8A>AH;

0

8K;98I

;>D;BAO8BJ=?!8>H;ID8A>8>DC8MC>

#

"&&3

!

I:8>8IC:

#

O8BA:A

F

8I

#

C>K=;5

BA:A

F

8IH;CDJB;=

)

[

*

#+;K8CDBZ>H;ID.8=[

#

"&!&

#

!!

$

!&

&!

"$35"$(#

)

'

* 万俊峰#朱理业#刘红#等
#

阜阳市手足口病$

L\?!

感染&疫情流行

病学分析)

[

*

#

安徽医学#

"&&3

#

"(

$

@

&!

'@@5'@%#

)

@

*

2G;B=D;47

#

4CE;BR

#

V:;98=D;B4-

#

;DC:#,A9

0

CB8=A>AHI:C==8I

C>K9A:;IJ:CBC

00

BACIE;=HABDE;8K;>D8H8ICD8A>J>D

N0

;CG:;;>D;BA5

O8BJ=;=

)

[

*

#[,:8>48IBAG8A:

#

"&&&

#

'3

$

'

&!

!!?&5!!?@#

)

%

* 林思恩#章青#谢华萍#等
#

我国广东'福建地区
"&&&

#

"&&!

年手

足口病肠道病毒
?!

型分离株的种系进化分析)

[

*

#

中华实验和临

床病毒学杂志#

"&&@

#

!3

$

'

&!

""?5""(#

)

$

*

6C>LX

#

,EAM\6

#

_JCU7Q

#

;DC:#.;O;:A

0

9;>DAH9:D8

0

:;̂ B;C:5

D89;E

N

GB8K8bCD8A>

0

BAG;B;O;B=;DBC>=;B:

0

DC=;

0

A:

N

9;BC=;IEC8>B;5

CID8A>HAB=

0

;I8H8IK;D;ID8A>C>KK8HH;B;>D8CD8A>AHL>D;BAO8BJ=?!
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