
:3̀ /2"

阳性标本分型检测结果显示#高危型感染以

:3̀ #G

*

#'

型为主#分别占
!$%&_

*

##%G_

%其次为
:3̀ $$

*

&'

型#阳性率分别为
G%'_

*

'%&_

%与部分相关报道基本相

符'

),'

(

)

:3̀

分型检测是宫颈病变筛查的重要手段#比细胞学

检测更具时效性#并能有效筛查出高风险人群#有助于及时为

临床医生提供相关信息#实现早期干预性治疗#降低子宫颈上

皮内瘤变$

482

&发展至浸润癌的风险'

H

(

)

综上所述#

:3̀ /2"

检测能准确*全面地反映不同年龄

女性宫颈病变情况#是宫颈癌高效筛查手段之一)在发达国

家#

:3̀

检测已经成为子宫颈病变的常规筛查方法之一)但

由于成本相对较高#在中国的临床推广受到一定的限制)据文

献报道#慢性*持续性高危型
:3̀

感染是诱发宫颈癌的独立

危险因素之一'

#(

(

)因此#全面开展女性
:3̀

筛查#同时做好

宣传和咨询#对宫颈癌的早期防治有重要意义)
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重症手足口病抢救无效患儿临床症状及实验室检查结果分析

寸树兰!奎莉越!刘昆江

"云南省昆明市儿童医院检验科
"

G&(($K

$

""

摘
"

要"目的
"

分析重症手足口病"

:d*/

$抢救无效患儿临床症状及实验室检查结果%方法
"

对
&

例重症
:d*/

抢救无效

患儿临床症状及实验室检查结果进行分析%结果
"

肠道病毒阳性率为
#((_

&肠道病毒
)#

型阳性率为
'(_

&科萨奇病毒
#G

型均

为阴性#肌酸激酶&天冬氨酸转氨酶异常率为
G(_

&血清葡萄糖异常率为
'(_

#血液白细胞计数&中性粒细胞分类百分比&

6

:

值异

常率为
#((_

#脑脊液白细胞计数异常率为
K(_

#尿液干化学隐血阳性&蛋白质升高异常率为
K(_

#凝血酶原时间&活化部分凝血

激酶时间异常率为
K(_

%结论
"

及时进行病原学&心肌酶谱&血糖&脑脊液及血液细胞分析&血气分析等相关实验室检查!对

:d*/

并发各脏器损害的动态监测&治疗和疗效判断具有重要临床意义%

关键词"手足口病#

"

心肌酶谱#

"

血细胞计数#

"

血气分析#

"

儿童

!"#

!

#(%$HGH

"

J

%;<<>%#G)$,K#$(%!(#!%(&%(&(

文献标识码"

-

文章编号"

#G)$,K#$(

"

!(#!

$

(&,(G(H,($

""

手足口病$

:d*/

&是一种较常见的儿童肠道传染性疾病#

人群普遍易感#好发于
&

岁以下婴幼儿及部分学龄前儿童#重

者可危及生命)近年来发病率及危重病例数量呈上升趋势'

#

(

)

:d*/

病原以肠道病毒
)#

型$

0̀ )#

&多见#引起的重症比例

也较高'

!

(

)目前对
:d*/

死亡病例未见报道)笔者分析了本

院感染科抢救无效的
&

例
:d*/

患儿的临床症状*实验室检

查结果#报道如下)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

&

例患儿为
!(#(

年
&

$

'

月本院感染科抢救

无效的重症
:d*/

患儿#年龄
#

岁
K

月至
'

岁
#(

月#均为男

性)重症
:d*/

诊断标准参照卫生部发布的1手足口病诊疗

技术指南$

!(('

版&2

'

$

(

)

?%@

"

仪器与试剂
"

美国
"-8

公司
3C;<P)&((

荧光定量
345

仪#肠道病毒$

0̀

&*

0̀ )#

*科萨奇病毒
#G

型$

4"#G

&检测试剂

盒及阳性*阴性质控品购自中山大学达安基因股份有限公司)

日本
[D

N

P

6

L<

公司
7L,!)((

全自动生化分析仪及原装配套试

剂)日本
U

N

<PAO

公司
X0,&(((

多功能全自动血液*体液细胞

分析仪及原装配套试剂)

?%A

"

方法
"

粪便肠道病毒检测采用荧光定量
345

#严格按试

剂盒说明书操作)采用
7L,!)((

全自动生化分析仪检测血清

肌酸激酶$

4Y

&*天冬氨酸转氨酶$

"U+

&*肌酸激酶同工酶$

4Y,

*-

&*乳酸脱氢酶$

./:

&*

%

,

羟丁酸脱氢酶$

%

,:-/:

&*血糖

$

9.]

&*超敏
4,

反应蛋白$

R<,453

&)采用
X0,&(((

多功能血

液细胞*体液细胞分析仪进行脑脊液$

4Ud

&及血液细胞计数)

参考范围!粪便
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%血气

分析
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$
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%尿液潜血阴性*蛋白质阴性%尿沉渣镜检
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$
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*

5-4(

$

$
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重症
:d*/

抢救无效患儿临床症状*病程见表
#

)实验

室检查结果见表
!

)

+

H(G

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"
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!
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!
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!
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表
#
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重症
:d*/

抢救无效患儿临床症状及病程

项目 患儿
#

患儿
!

患儿
$

患儿
K

患儿
&

年龄
#

岁
K

月
#

岁
##

月
$

岁
!

岁
K

月
'

岁
#(

月

入院前发热时间$

?

&

! K ! ! !

入院体温$

^

&

$H%( $H%' $H%( $H%( $'%'

手足斑丘疹$

?

&

!%( (%& #%( (%& $%(

口腔疱疹"溃疡 有"有 有"无 有"有 有"有 有"无

咽充血 有 有 有 有 有

呕吐$

?

&"全身湿冷
#

"无
!

"有
(%&

"有
(%&

"无
!

"有

四肢震颤$

?

&

#%( !%( (%& (%& (%&

颈部抵抗 $

c

& $

c

& $

c

& $

c

& $

c

&

易惊"大汗淋漓 有"无 有"有 有"有 有"无 有"有

入院抢救$

R

&

)G KG $! K' $#

发病时间$年
%

月&

!(#(%G !(#(%) !(#(%) !(#(%' !(#(%'

发病至死亡$

?

&

G%( G%( $%& K%( $%&

表
!

""

重症
:d*/

抢救无效患儿实验室检查结果#

项目 患儿
#

患儿
!

患儿
$

患儿
K

患儿
&

0̀)#

$拷贝&

!%HKI#(

&

#%)#I#(

K

#%#'I#(

&

(%((I#(

&

$%&$I#(

K

0̀

"

$

c

& $

c

& $

c

& $

c

& $

c

&

4"#G

$

k

& $

k

& $

k

& $

k

& $

k

&

"U+

$

]

"

.

&

K)%) G'%( !&%( )K%( $#%(

4Y

$

]

"

.

&

!'&%# #)K&%( G&%( #$(!%( #(&%(

9.]

$

PPED

"

.

&

&%& '%H #(%& #(%) !K%K

Y

$

PPED

"

.

&

$%! K%! !%) $%! $%'

27

$

PPED

"

.

&

#$)%G #K(%! #$)%G #$)%( #!'%K

4D

$

PPED

"

.

&

HG%( #(!%# #((%' H&%& H#%#

47

$

PPED

"

.

&

!%K !%G !%$ !%& !%(

血液
@-4

$

I#(

H

"

.

&

#G%! #)%( !'%K !$%( !K%'

血液
952

$

_

&

'$%) )'%( H(%! )'%) ')%'

R<,453

$

P

F

"

.

&

#G%H (%H #)%) #)%$ #H%)

血气分析$

6

:

&

)%$ G%H )%! )%$ )%#

4Ud

'

@-4

$

I#(

G

"

.

&(

!&&%( 2 2 $!'%( 2

尿干化学$潜血"蛋白& ccc

"

ccc

2 2 2 c

"

c

尿沉渣镜检$

@-4

"

5-4

& c

"

ccc

2 2 2 c

"

!

$

'

!

""

#

!凝血酶原时间$

3+

&*活化部分凝血激酶时间$

"3++

&异常
!

例#占
K(_

#结果未显示%

"

!患儿
&

为入院前#其余
K

例患儿为入院后

检测%

2

!未检测%

!

!单位为/"

:3

0)

A

"

讨
""

论

资料显示#本市
:d*/

发病率及重症病例数有所增加#

!(('

年重症病例
!!

例$

#!%'_

&#

!((H

年为
##$

例$

&(%H_

&%

#$&

例重症
:d*/

患儿均并发脑炎#于确诊后立即接受甘露

醇降颅压*短期应用激素*抗感染等对症及支持治疗#大汗淋漓

患儿加服山莨菪碱%经治疗#

#!)

例患儿治愈出院#

'

例患儿$均

有瘫痪&病情好转出院#未出现死亡病例'

K

(

)

:d*/

起病急#

进展快#临床分为皮疹"疱疹性咽峡炎期$

#

期&*脑炎期$

!

期&*

心血管功能衰竭期$

$

期&和恢复期$

K

期&)

!

期和
$

期患者病

情危重#是治疗关键时期'

&

(

)本资料中的患儿入院时均有四肢

震颤*呕吐*颈部抵抗*发热*易惊等神经系统症状#

4Ud @-4

升高
!

例$

$

例患儿家长未同意采集标本&#血清
4Y

异常
$

例#

提示病情已发展到
!

期和
$

期)对于
:d*/

患儿进行
4Ud

和血清心肌酶检查有利于并发脑炎和心肌损害的早期诊断'

G

(

)

!((H

年
#

$

)

月收治的
##$

例重症
:d*/

患儿中#

#(K

例

粪便标本送中国医学科学院医学生物学研究所分子流行病学

研究室进行粪便核酸检测并测序#

''

例$

'K%G_

&检出病原体#

其中
0̀ )#G(

例$

&)%)_

&*

4EO"#G!)

例$

!G%(_

&*

4EO#(#

例$

#%(_

&%

)

例瘫痪患儿中
G

例患儿
0̀ )#

阳性$阳性率

'&%)#_

&

'

K

(

)昆明地区超过
'(_

的重症$瘫痪或抢救无效&

:d*/

患儿存在
0̀ )#

感染)本资料中#

K

例患儿入院后*

#

例患儿入院前检测粪便
0̀

#均为阳性#其中
K

例
0̀ )#

阳性

$

'(%(_

&)笔者认为#对于高度疑似
:d*/

患儿#应及时留取

粪便或咽拭子标本进行肠道病毒核酸检测#提供病原学依据#

有利于及时采取相应措施降低患儿死亡率)临床诊断为

:d*/

的发热患者于确诊当日采样的检出率最高#采样时间

距发病时间越长则检出率越低#因此应尽量在确诊当日

采样'

)

(

)

本资料显示#

K

例临床重症
:d*/

抢救无效患儿入院时

9.]

升高#异常率达
'(_

#

$

例患儿
9.]

明显升高$

9.]

&

H

PPED

"

.

&)

9.]

升高提示
:d*/

患儿病变累及脑干#多病情

危重#预后不佳#应引起重视'

'

(

)本组
$

例患儿
4Y

*

"U+

结果

异常#提示并发心肌炎)心肌炎是比较严重的
:d*/

并发症#

也是造成患儿死亡的主要原因'

H

(

)

!

例患儿尿干化学及沉渣

镜检异常#提示可能并发肾功能异常)据报道#轻症
:d*/

患

儿血液
@-4

计数*血红蛋白*红细胞及血小板一般无明显异

常变化#但重症患儿
@-4

计数明显增高$

@-4

&

#&I#(

H

"

.

&

或显著降低$

@-4

$

!I#(

H

"

.

&#淋巴细胞明显升高'

#(

(

)本资

料显示#

&

病例患儿入院时
@-4

*

952

明显升高#异常率为

#((_

%

K

例患儿
R<,453

异常#异常率为
'(_

)与本院感染科

的报道略有差异'

K

(

#原因有待进一步探讨)本资料中#患儿
#

治疗过程中#血
6

:

值由
)%!)(

升至
)%KG(

#最后降至
)%!'(

%

患儿
!

由
)%K((

降至
G%'&(

%患儿
$

由
)%#'(

降至
)%#((

%患儿

K

由
)%&K(

降至
)%$!(

%患儿
&

由
)%$H(

降至
)%#'(

%各例患儿

均表现为血
6

:

值明显减低#原因有待进一步探讨)

!(('

年
$

$

K

月#安徽省阜阳市
0̀ )#

感染患者中#

!!

例

经抢救无效死亡'

##

(

)本院
!(('

*

!((H

年确诊的
0̀ )#

感染*重

症
:d*/

患者无死亡病例#

!(#(

年治疗抢救无效则有
&

例)

0̀ )#

感染已在国内广泛流行#因其可导致严重并发症而影响

预后#日益受到关注)虽然目前全世界对其流行病学特点已有

了较深入的认识#但对其病毒传播和感染发病机制*引起严重

并发症的高危因素和疾病防治等方面仍缺乏足够的认识和措

施'

#!

(

)快速简单*高效*特异的检测技术的应用对确定
:d*/

分期*及时有效治疗和改善预后具有很大作用%临床医生除需

观察患儿临床症状外#还需结合实验室检查结果综合分析#这

对提高治愈率具有重要意义)
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血清视黄醇结合蛋白%低密度脂蛋白胆固醇测定

对糖尿病早期肾损伤的诊断价值

张
"

琳

"浙江大学医学院附属第二医院滨江院区)浙江省杭州市滨江医院检验科
"

$#(((H

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清视黄醇结合蛋白"

5-3

$&低密度脂蛋白胆固醇"

./.,4

$在糖尿病肾病"

/2

$早期诊断中的应用价值%

方法
"

检测
#&!

例糖尿病"

/*

$患者"分为单纯
/*

组&早期
/2

组&临床
/2

组$和
KK

例健康对照者血清
5-3

&

./.,4

&尿素"

],

CA7

$&肌酐"

U1C

$水平!并对结果进行统计学分析%结果
"

早期
/2

组和临床
/2

组
5-3

&

./.,4

水平高于健康对照组和单纯
/*

组"

G

$

(%(&

$#早期
/2

组和临床
/2

组
5-3

&

./.,4

&

]CA7

&

U1C

阳性率分别为
''_

&

K)_

&

#G_

&

$_

以及
HK_

&

')_

&

$&_

&

$!_

%

结论
"

血清
5-3

&

./.,4

是
/*

患者早期肾脏损伤的敏感指标!对
/2

早期诊断有重要价值%

关键词"糖尿病肾病#

"

视黄醇结合蛋白#

"

低密度脂蛋白胆固醇

!"#

!

#(%$HGH

"

J

%;<<>%#G)$,K#$(%!(#!%(&%(&#

文献标识码"

-

文章编号"

#G)$,K#$(

"

!(#!

$

(&,(G##,(!

""

糖尿病肾病$

/2

&是糖尿病$

/*

&常见微血管慢性并发症

之一#常进展至终末期肾衰#是
/*

患者主要死亡原因之

一'

#

(

)

/2

早期诊断是延缓和阻止肾病发展的关键'

!

(

)选择

理想的肾损害早期诊断指标对
/2

早期诊断和治疗具有重要

意义)本研究测定了
/*

患者血清视黄醇结合蛋白$

5-3

&和

低密度脂蛋白胆固醇$

./.,4

&#旨在探讨血清
5-3

*

./.,4

检

测在
/2

早期诊断中的临床意义)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

随机选取浙江大学医学院附属第二医院收治

的
/*

患者
#&!

例#男
'#

例*女
)#

例#年龄$

&&e##%#

&岁%所

有病例均符合
@:[#HHH

年公布的
/*

诊断和分型标准#排除

其他疾病引起的肾脏病变)根据尿微量清蛋白$

]P"D=

&浓度

分为
$

组!单纯
/*

组
)(

例#

]P"D=

$

$(P

F

"

.

%早期
/2

组

&#

例#

]P"D=$(

$

$((P

F

"

.

%临床
/2

组
$#

例#

]P"D=

&

$((

P

F

"

.

)健康对照组为体检健康者
KK

例#男
#H

例*女
!&

例#年

龄$

K)e#$%K

&岁#均排除肾脏*心血管*结缔组织*感染及感染

相关疾病#无应激史$包括外伤*手术*精神刺激等&)

?%@

"

方法
"

留取受检者晨起中段尿
#(P.

#离心取上清液#采

用贝克曼
8**"90'((

特定蛋白分析仪及配套试剂$免疫散

射比浊法&测定
"

P"D=

)各组受检者均采集空腹静脉血
KP.

离心分离血清#采用奥林巴斯
"]&K((

全自动生化分析仪测定

5-3

*

./.,4

*尿素$

]CA7

&*肌酐$

U1C

&)

5-3

检测使用上海北

佳生化试剂有限公司试剂盒$免疫透射比浊法&%

./.,4

检测

使用德国
"]+04/8"92[U+84"

公司试剂盒$酶法&%

]CA7

和
U1C

检测使用美国贝克曼公司试剂盒$分别采用脲酶紫外速

率法和碱性苦味酸法&)

?%A

"

统计学处理
"

所有数据用
U3UU#)%(

统计软件进行方差

分析#计量资料以$

Pe<

&表示#组间比较采用单因素方差分析

$

[>A,@7

N

"2[̀ "

分析&#两两比较采用
UBL?A>B2ASP7>

YALD<

法%率的比较采用卡方检验%

G

$

(%(&

为差异有统计学

意义)

@

"

结
""

果

各研究组
5-3

*

./.,4

*

]CA7

*

U1C

检测结果见表
#

)各研

究组
5-3

*

./.,4

*

]CA7

*

U1C

检测阳性率比较见表
!

)

表
#
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各研究组
5-3

%

./.,4

%

]CA7

%

U1C

检测结果#

Pe<

$

分组
' 5-3

$

P

F

"

.

&

./.,4

$

PPED

"

.

&

]CA7

$

PPED

"

.

&

U1C

$

"

PED

"
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单纯
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组
)( &H%HKe#$%&! !%&$e(%)&
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&%($e#%K'

#

!
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#

!

早期
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组
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)G%$#e#H%'G

#

!

临床
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组
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!
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健康对照组
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G

$

(%(&

%

"

!与单纯
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