
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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邯郸地区小儿肺炎支原体感染情况

王泽慧，王　蕾，马思思

（邯郸中心医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０７８ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４３２０２

　　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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续表２　　ＳＥ９０００仪法与ＡＤＶＩＡ１２０仪法对比检测结果

项目 狀
ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ１２０法

测定值范围 平均值

ＳＥ９０００法

测定值范围 平均值
狉 狋 犘

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ３０ ９０．００～１９４．００ １３１．８０ ８９．００～１８９．００ １３０．２０ ０．９８７ １．４６２ ＞０．０５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ３０ ９８．００～４４８．００ １８５．０３ ９２．００～４６０．００ １８４．５０ ０．９９４ １．００２ ＞０．０５

３　讨　　论

本院引进的ＳＥ９０００仪运用直流（ＤＣ）、射频／直流（ＲＦ／

ＤＣ）、以及鞘流分析方法进行血细胞分析。在白细胞分类计数

方面，采用多通道设计结合射频、阻抗原理及特殊细胞化学溶

解剂（特异性地保持所要检测的白细胞的形态完整性），保证白

细胞五分类的准确性。红细胞和血小板计数采用电阻抗法结

合前后鞘流技术，避免细胞重合、回流、侧向通过检测部导致的

误差。血红蛋白的测定采用无氰化物的十二烷基磺酸钠血红

蛋白法（ＳＬＳＨＧＢ法）比色。但是，该仪器的综合性能如何，对

此进行了检测。

ＳＥ９０００仪对不同病例的静脉抗凝血四项参数低值、正常

值、高值重复测定的结果显示出较好的精密度（犆犞≤２．１４％）。

总重复性（犜犆犞＜２．０％）和携带污染率（＜１．０％）均在一般实

验室接受范围内。表１结果显示，在４℃和室温下，标本２４ｈ

内不同时段的测定值与靶值的误差绝对值均在允许范围内，说

明ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血和ＳＥ９０００仪检测具有良好的稳定

性，其中２４ｈ最大误差值在４℃时 ＷＢＣ４．５２％、ＲＢＣ４．１１％、

ＨＧＢ４．０３％、ＰＬＴ１２．００％，在室温下 ＷＢＣ４．９２％、ＲＢＣ

４．０５％、ＨＧＢ４．９６５％、ＰＬＴ１０．８０％，两个温度下四项测定指

标的误差有高有低，以常温下平均误差略小，与凌晓午报道基

本相符［１］，进一步证明，２４ｈ内供血细胞分析仪进行细胞计数

的抗凝血应在室温下保存为宜［３］。从表２可看出，ＳＥ９０００仪

测定的结果与经严格性能评价和质量控制符合要求的 ＡＤ

ＶＩＡ１２０仪测定的结果具有良好的相关性（狉＝０．９８７～０．９９９），

差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明ＳＥ９０００仪测定结果准确

可靠。

综上所述，ＳＥ９０００仪检测主要参数的精密度、线性和稳

定性好，准确度高，携带污染率小，仪器操作简便、快速，适合

大型综合医院大批量血常规检测分析，有力协助临床诊疗相关

疾病。
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３　讨　　论

肺炎支原体为儿科呼吸道感染的常见病原体，传染源是支

原体肺炎患者和支原体携带者，主要通过飞沫传播，引起呼吸

道感染，其发病主要与室内活动增加及密切接触有关。血清特

异性ＩｇＭ抗体一般在人体感染肺炎支原体３～７ｄ后产生，３～

４周达到高峰，以后逐渐降低，３～４个月消失
［１］。检测特异性

的ＩｇＭ抗体可以作为急性期肺炎支原体感染的诊断指标。本

研究结果显示自２０１１年５月至２０１２年４月共２２５１例，其中

阳性为５７０例，总阳性率为２５．３２％，低于徐志康等
［３］报道的

３２．３４％，应该是因其阳性判断滴度为大于或等于１：８０所致，

与崔景涛等［４］报道的阳性率相近。２０１２年１月为肺炎支原体

感染的高峰期，可能与２０１２年１月气温骤降有关，而且此时是

春节期间，人员密度较高。从表１可以看出，邯郸地区肺炎支

原体的高发期为每年１０月至翌年３月，与国内报道相符
［１２］，６

月略有上升，９月阳性率最低，大概与９月份气候宜人，户外活

动多有关。因此应该增加秋冬季节的户外活动以及做好保暖

工作。肺炎支原体肺炎一般经过大环内酯类抗菌药治疗２～３

周可好转或治愈，此时如果复查肺炎支原体抗体是无意义的，

因为此时是体内肺炎支原体抗体的峰值，患者如果要复查肺炎

支原体抗体最好避开此段时间。
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