
非感染组、病毒性感染组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

提示ＰＣＴ可以作诊断细菌感染的１个新的理想指标。见

表１。

表１　　治疗前３组血清指标检测结果比较

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌性感染组 ４０ １８．２０±３．２０ ６．７８±１．３ １０．２±０．３

病毒性感染组 ４０ １．０１±０．３２ ２．２６±０．８ ６．１±０．１

非感染组 ４０ ０．８２±０．０２ １．６２±０．６ ５．６±０．２

　　：犘＜０．０５，与病毒性感染组及非感染组比较。

２．２　治疗后３组血清指标检测结果比较　３组患者经住院治

疗症状明显好转后，再做ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＷＢＣ检测。细菌性感染

组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ３项指标水平分别与病毒性感染组及非感

染组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　治疗后３组血清指标检测结果比较

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌性感染组 ４０ １．２±０．２０ １．３１±０．３１ ５．２±０．３

病毒性感染组 ４０ ０．８６±０．０２ ２．０５±０．８ ５．８±０．１

非感染组 ４０ ０．７０±０．０２ １．５２±０．６ ５．４±０．２

　　：犘＜０．０５，与病毒性感染组及非感染组比较。

２．３　３组血清指标检测治疗前后比较　治疗后细菌性感染组

的ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＷＢＣ与治疗前比较，治疗后的ＰＣＴ比治疗前下

降显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后病毒性感染组

ＰＣＴ水平与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明

在治疗好转时，ＰＣＴ更容易观察。此结果与国外内学者报道

相符［１２］。

３　讨　　论

研究显示，ＰＣＴ有４种主要用途：细菌性感染的诊断，败

血症严重性判断，提供合理治疗方案（内科／外科治疗），合理使

用抗菌药物（适应证与维持时间）［３］。有学者对１３２例肺炎患

儿的研究中发现，肺炎链球菌肺炎患儿有４０％血清ＰＣＴ＞

１ｎｇ／ｍＬ，而病毒性肺炎患儿只有１２％达到这一水平（犘＜

０．０５）
［４］。若分别以血清ＰＣＴ值０．５，１．０或２．０ｎｇ／ｍＬ为鉴

别细菌性肺炎和病毒性肺炎的阈值，则以０．５ｎｇ／ｍＬ阈值的

敏感性最强为 ５５％。以 １．０ｎｇ／ｍＬ 阈值的特异性最强

为８８％。

ＰＣＴ选择性地对系统性细菌感染、相似菌感染及原虫感

染有反应，而对无菌性炎症和病毒感染无反应或仅有轻度反

应。因此，ＰＣＴ很方便地运用于内科医疗中常见的疾病和综

合征的鉴别诊断，如：成人呼吸窘迫症感染性和非感染性病因

学的鉴别诊断；胰腺炎感染坏死和无菌性坏死的鉴别诊断；鉴

别诊断细菌性脑膜炎与病毒性脑膜炎；对接受化疗的中性粒细

胞低下症患者，明确是否存在有生命危险的细菌和真菌感染；

对接受免疫抑制疗法的器官移植患者，明确是否存在有严重的

细菌和真菌感染，同时用于感染和移植排斥反应的鉴别诊断。

本文采用ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＷＢＣ３项指标观察ＰＣＴ在感染性疾

病诊断及疗效。结果提示，ＰＣＴ可以作诊断细菌感染的一个

新的理想指标。当治疗好转时ＰＣＴ容易观察，并优于ＣＲＰ，

ＷＢＣ。
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·个案与短篇·

小儿大便轮状病毒阳性与镜检脂肪球的关系
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（宣城市人民医院检验科，安徽宣城２４２０００）
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　　轮状病毒（ＨＲＶ）是小儿秋季腹泻的最重要的病毒病原，

占所有肠道感染病因的５０％以上，也是医院内感染性腹泻的

常见病原［１３］。现将本院２００９～２０１１年９～１２月门诊及住院

患儿的大便标本共３３１０份进行检测分析，镜检发现常见脂肪

球性腹泻常伴有 ＨＲＶ的出现。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１１年９～１２月门诊及住院患

儿的大便标本共３３１０份，年龄０～１１岁，根据不同年龄分为

０～６个月组、６个月至２岁组、２～１１岁组。取材前均未使用

任何抗菌药物。

１．２　仪器与试剂　日本ＯｌｙｍｐｕｓＣ２１显微镜；北京万泰生物

药业有限公司提供的胶体金Ａ群轮状病毒诊断试剂盒。

１．３　方法　ＨＲＶ检测，旋开滴管区约１００ｍｇ样本振荡混匀，

折断盖帽，缓慢滴２～３滴于检测板中，５～１０ｍｉｎ内判断结果。

出现２条线为阳性，出现１条线为阴性；镜检标准严格按照《全

国临床检验操作规程》上的方法镜检［４］。

２　结　　果

３３１０份标本中 ＨＲＶ阳性标本为７６０例，阳性率２２．９％。
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７６０份 ＨＲＶ阳性标本中镜检脂肪球阳性标本为３７０例，阳性

率为４８．７％。见表１。

表１　　不同年龄组的 ＨＲＶ及脂肪球阳性检出率

　　　　比较［狀（％）］

年龄组 狀 ＨＲＶ阳性 脂肪球阳性

０～６个月组 １１２６ ２２０（１９．５） ６６（３０．０）

６个月至２岁组 １３０５ ３９８（３０．５） ２５８（６５．０）

２～１１岁组 ８７９ １４２（１６．２） ４６（１５．０）

合计 ３３１０ ７６０（２２．９） ３７０（４８．７）

３　讨　　论

ＨＲＶ是小儿秋季腹泻的最重要的病毒病原，占所有肠道

感染病因的５０％以上，也是医院内感染性腹泻的常见病原，是

一种可威胁生命的肠炎病毒，全球每年因 ＨＲＶ感染致死的病

例超过一百万，轮状病毒感染不仅引起腹泻，还可造成多系统

损害，在发展中国家更是婴幼儿死亡的最主要原因之一，危害

性极大［５］。其致病机制主要通过 ＨＲＶ侵入机体后，会在小肠

绒毛顶端的柱状上皮细胞附近形成复制，造成细胞的坏死或空

泡变形，小肠微绒毛肿胀且不规则缩短，同时累及肠黏膜上皮

细胞的脱落，在这种情况下裸露的病变部就会阻碍小肠黏膜的

正常吸收，包括水份和电解质都无法达到正常水平，肠液在肠

道内形成大量的积累，进而引起腹泻产生。在本院２００９～

２０１１年９～１２月门诊及住院患儿的３３１０份大便标本中，

ＨＲＶ阳性率为２２．９％，在７６０例 ＨＲＶ阳性标本中，脂肪球镜

检阳性率为４８．７％。从作者统计的数据来分析，ＨＲＶ阳性标

本脂肪球的检出大大提高。当镜检中出现脂肪球的时候进行

ＨＲＶ的检测很有必要。对指导临床医生正确的诊断与及时的

用药有很大意义。
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　　肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的能独立存活的无细

胞壁的病原微生物，是小儿获得性肺炎的常见病原体之一。有

文献报道近年来肺炎支原体的感染率逐年上升［１］，其阳性率与

季节有关［２４］。肺炎支原体严重危害儿童的健康，为此笔者收

集２０１１年５月至２０１２年４月来本院儿科及病房就诊的呼吸

道感染儿童进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年５月至２０１２年４月邯郸中心医

院儿科门诊及病房临床疑似肺炎支原体感染患者血清标本２

２５１例。

１．２　仪器与试剂　日本富士瑞必欧株式会社赛尔迪亚－麦克

Ⅱ试剂盒。

１．３　方法　肺炎支原体抗体效价大于或等于１∶１６０为阳性

判断标准［５］；严格按照试剂说明书进行操作。

１．４　统计学处理　数据处理采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３进行

统计学处理。

２　结　　果

２０１１年５月至２０１２年４月，共测试２２５１例血清，阳性例

数５７０，总阳性率２５．３２％，每年１０月至翌年３月为邯郸地区

肺炎支原体的高发期。２２５１例小儿血清肺炎支原体阳性结果

见表１。

表１　　小儿肺炎支原体抗体阳性测试结果

时间 总例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

２０１１年５月 １４０ ２２ １５．７０

２０１１年６月 １５４ ３３ ２１．４０

２０１１年７月 ２００ ３６ １８．００

２０１１年８月 １９１ ２４ １２．５７

２０１１年９月 １５０ １８ １２．００

２０１１年１０月 １６４ ４３ ２６．２０

２０１１年１１月 １８４ ４８ ２６．１０

２０１１年１２月 ２６０ ６５ ２５．００

２０１２年１月 ２３４ ７３ ３１．２０

２０１２年２月 ２９１ ８５ ２９．２０

２０１２年３月 ３１１ ７９ ２５．４０

２０１２年４月 ２７２ ４４ １６．１０

合计 ２２５１ ５７０ ２５．３２

（下转插Ⅰ）
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