
阳性９例、抗核小体抗体阳性６例、抗组蛋白抗体阳性３例、抗

核糖体Ｐ蛋白抗体阳性６例。

３　讨　　论

ＡＭＡ是一种自身抗体，其靶抗原位于线粒体内膜。

ＡＭＡ可分为 Ｍ１～９共９个亚型，其中ＡＭＡＭ２与ＰＢＣ诊断

关系最为密切，是ＰＢＣ诊断指标之一
［２］。ＰＢＣ是一种原因不

明的慢性进展性胆汁淤积性自身免疫病，可与其他自身免疫性

疾病同时或先后存在，有报道的重叠疾病及并发症包括自身免

疫性甲状腺炎、干燥综合征、类风湿关节炎、硬皮病、多肌炎、肾

小管酸中毒、免疫性胃炎、自身免疫性溶血性贫血、２型糖尿病

及心脑血管病等［３４］。本研究中非ＰＢＣ组病例包括了免疫系

统、血液系统、消化系统及皮肤、肾脏等系统、器官疾病，涉及

２８个病种，且多数与免疫异常应答有关。个别病例属肝炎、遗

传代谢性疾病或服用损害肝脏药物等情况，也与ＰＢＣ诊断标

准中需鉴别诊断病例相一致。本研究中非ＰＢＣ组诊断以自身

免疫病为多（４９／８０），而李忻等
［５］及卢秋维等［６］报道的 ＡＭＡ

阳性非ＰＢＣ病例则以肝胆疾病患者为多，分别为１１／１６和

６／９。本研究中ＰＢＣ组患者占 ＡＭＡＭ２阳性病例２４．５％，与

卢秋维等［６］报道的 ＡＭＡ阳性ＰＢＣ病例占５５％及Ｚｕｂｅｒ和

Ｒｅｃｋｔｅｎｗａｌｄ
［７］报道的３８％有所不同。

ＡＭＡＭ２阳性通常早于ＰＢＣ临床症状和组织学特征出

现。Ｍｅｔｃａｌｆ等
［８］报道ＡＭＡＭ２阳性且无临床表现患者，经肝

穿刺检查，９３％患者病理显示或符合ＰＢＣ，随访发现有７６％患

者出现ＰＢＣ临床表现，８３％患者进展为肝内胆汁淤积。可以

预见，本研究中非ＰＢＣ组８０例 ＡＭＡＭ２阳性患者若进行肝

脏穿刺病理学检查，ＰＢＣ确诊病例也将会相应增加，ＰＢＣ组百

分比也还将上升。对于非ＰＢＣ组患者也应给与足够重视，定

期随诊复查，使患者能够得到及时的诊断和治疗。

ＰＢＣ发病年龄 多 为 ４０～５０ 岁，男 女 性 患 者 比 例 为

１∶１０～１∶９
［９］。本研究病例中，ＡＭＡＭ２阳性患者、ＰＢＣ组

及非ＰＢＣ组男女性比例均接近１∶５，与沈天华等
［１０］报道的

ＰＢＣ患者男女性比例１∶６比较接近。虽然有研究显示女性

ＰＢＣ远高于男性，但本研究中ＡＭＡＭ２阳性患者ＰＢＣ确诊率

无显著性别差异，均为接近２４％。

ＰＢＣ的特征是肝内小胆管进行性破坏及门静脉炎症，最

终导致肝纤维化和肝硬化。本研究中 ＰＢＣ 组患者 ＡＬＰ、

ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ均高于非ＰＢＣ组，且提示ＰＢＣ以胆管损伤胆

汁淤积为主，进而继发肝细胞损伤，与文献报道基本一致［５，１０］。

而非ＰＢＣ组患者肝功能指标改变不明显，部分病例虽高度怀

疑，但仍不能确诊ＰＢＣ，需进行肝穿刺病理检查和进一步临床

观察。

本研究１０６例 ＡＭＡＭ２阳性患者还可见多种其他自身

抗体阳性，从而支持多种其他免疫性疾病的临床诊断，提示

ＡＭＡＭ２多见于ＰＢＣ，也可见于多种自身免疫病及免疫应答

异常引起的疾病。非ＰＢＣ组患者为潜在ＰＢＣ患者，可能是尚

未满足诊断指标的隐匿性ＰＢＣ患者，亦可能由其他免疫性疾

病继发ＰＢＣ。
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·经验交流·

腹泻婴幼儿轮状病毒检测结果分析

费燕楠，刘行超△，曾桂芬，莫　姗

（解放军第１８１医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　分析２０１１年该院１０５６例腹泻患儿轮状病毒（ＲＶ）感染情况及分布特征。方法　采集婴幼儿新鲜粪便标本，

胶体金法检测Ａ组轮状病毒（ＲＶＡ）。结果　１０５６例腹泻患儿 ＲＶＡ阳性率为３２．８％（３４６／１０５６）；男、女性阳性率分别为

３４．４％（２４２／７０４）、２９．５％（１０４／２５２），且无统计学差异（犘＞０．０５）；（＞０．５～２）岁患儿阳性率最高（５６．８％），０～０．５、＞２～４、＞４～

６岁患儿阳性率分别为２３．１％、２５．０％、１６．７％。全年以１～３月及１０～１２月为感染高发期。结论　ＲＶ感染阳性率无性别差异，

以０．５～２岁年龄段感染率最高，且好发于秋冬季节。

关键词：轮状病毒属；　腹泻，婴儿；　粪便

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７８８０２

　　轮状病毒（ＲＶ）是引起婴幼儿病毒性腹泻的最主要病原 体，其感染有明显季节性特征。在发展中国家，ＲＶ感染是婴

·８８７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



幼儿死亡的最主要原因之一，位居小儿腹泻病原体第１位，约

占４０％
［１］。为了解婴幼儿 ＲＶ 感染情况及分布特征，现对

２０１１年本院１０５６例婴幼儿粪便ＲＶ检测结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年本院收治的腹泻婴幼儿１０５６例，年

龄０～６岁，男７０４例、女３５２例。

１．２　试剂　胶体金法 Ａ组ＲＶ（ＲＶＡ）诊断试剂盒（北京万

泰），可定性检测粪便ＲＶＡ，用于腹泻婴幼儿ＲＶＡ感染辅助

诊断。

１．３　方法　所有患者留取粪便标本后立即送检，严格按操作

说明书进行检测，结果判断参照试剂盒说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料组间比较采用χ
２ 检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

１０５６例患儿 ＲＶＡ检测阳性率为３２．８％（３４６／１０５６）；

男、女性阳性率分别为３４．４％（２４２／７０４）、２９．５％（１０４／２５２）。

经χ
２ 检验，男女性阳性率比较无统计学差异（犘＞０．０５）。６个

月至２岁组幼儿ＲＶＡ阳性率最高，为５６．８％，与０～６个月组

及２～４岁组阳性率比较有统计学差异（犘＜０．０５），见表１。就

单月阳性率而言，１２月ＲＶＡ阳性率最高（犘＜０．０５）；１０～１２

月阳性率与１～３月比较无统计学差异（犘＞０．０５），与４～６

月、７～９月比较有统计学差异（犘＜０．０５），见表２。

表１　　不同年龄组患儿ＲＶＡ阳性率

年龄（岁） 检测数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

０～０．５ ７１３ １６５ ２３．１

＞０．５～２ ３０１ １７１ ５６．８

＞２～４ ３６ ９ ２５．０

＞４～６ ６ １ １６．７

合计 １０５６ ３４６ ３２．８

　　：（＞４～６）岁组例数较少，未做统计学分析。

表２　　不同月份ＲＶＡ阳性率

项目 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

检测数（狀） ５９ ６０ ５６ ９５ ９６ １１３ １１０ １０２ ７５ ９７ ７４ １１９

阳性数（狀） ２４ ２２ ２５ ３３ ３０ ３４ ２６ ２４ １２ ３５ ２３ ５８

阳性率（％） ４０．７ ３６．７ ４４．６ ３４．７ ３１．３ ２８．３ ２３．６ ２３．５ １６．０ ３６．１ ３１．１ ４８．７

３　讨　　论

根据抗原性不同，ＲＶ分为 Ａ～Ｇ７个组，仅 Ａ、Ｂ、Ｃ组可

感染人。ＲＶＡ是导致婴幼儿重症腹泻的主要病原体，ＲＶＢ

主要感染青少年并呈暴发流行，ＲＶＣ可导致成年人中散发感

染［２］。本院 ２０１１ 年收治的腹泻 婴 幼 儿 ＲＶＡ 阳 性 率 为

３２．８％，与浙江地区报道的阳性率３３．５％、３８．９％相一致
［３４］，

但低于吉林地区报道的５１．８０％
［５］。本研究中０．５～２岁婴幼

儿阳性率最高，为５６．８％，其他年龄段阳性率均较低，与张镇

松和刘秀卿［６］的报道相似。可能是由于０．５岁以下婴幼儿可

从母体中获得特异性ＩｇＧ抗体，且母乳中含有的分泌性ＩｇＡ

抗体也具有保护作用，２岁以上儿童则已具有产生特异性抗体

的能力，接触ＲＶ后可生成特异性抗体，使其感染阳性率较低，

而０．５～２岁婴幼儿从母体中获得的抗体已降到较低水平，其

自身产生抗体的能力尚未健全，故对ＲＶ的抵抗力较差，易发

生感染。因此应对０．５～２岁婴幼儿加强疫苗接种
［７］，同时重

视母乳喂养，以减少该年龄段儿童ＲＶ感染率。

有文献报道称ＲＶ感染在性别上存在差异
［５，８］，但本研究

结果显示ＲＶ感染阳性率无性别差异，其原因有待进一步研究

总结。ＲＶ感染有明显季节性特征，秋冬季感染率较高，夏季

较低。本研究中，１～３月及１０～１２月阳性率较高，与类似报

道一致［９］。桂林地区每年１２月到次年３月以寒冷、干燥天气

为主，随着温度和湿度的下降，婴幼儿户外活动减少，室内聚集

活动增多，增加了病毒人际传播的机会［１０］，故 ＲＶ 感染率

较高。

ＲＶ感染所致腹泻、肠胃炎是一种自限性、传染性疾病，大

量病毒随患者粪便排出体外（１ｍＬ粪便可含１０８～１０１０个感

染颗粒）［１１］。病毒侵入人体后在小肠黏膜绒毛膜细胞内增殖，

造成微绒毛萎缩、脱落，绒毛细胞损伤后也可导致电解质平衡

失调，引起严重水样腹泻。在无并发症时，ＲＶ感染预后良好，

而存在脱水、酸中毒、电解质紊乱等并发症的患者，需注意肠道

外多系统损害［１２］。因此，对于腹泻患者应及时进行ＲＶ检测，

特别应重视秋冬季节ＲＶＡ的检测，实现早诊断、早治疗，达到

减少并发症的发生、降低患者死亡率的目的。
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国妇幼保健，２００９，２４（１２）：１６４０１６４１．

［５］ 赵勇，齐亚莉，何淑云，等．２００７２００８年吉林市儿童病毒性腹泻病

监测结果分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（１１）：１８７８１８８１．

［６］ 张镇松，刘秀卿．３１８例腹泻婴幼儿粪便 Ａ群轮状病毒的检测与

分析［Ｊ］．河北医学，２００９，１５（６）：６９８７００．

［７］ 尹应先，肖密丝，欧志英，等．２００５２００７年广州地区腹泻儿童感染

轮状病毒情况分析［Ｊ］．热带医学杂志，２００９，９（７）：７５７７５９．

［８］ 马兰，姜丽娜，刘晓红，等．小儿轮状病毒肠炎５１例临床分析［Ｊ］．

临床和实验医学杂志，２０１１，１０（２４）：１９４９１９５１．

［９］ 高平．婴幼儿腹泻患者 Ａ群轮状病毒快速检测分析及临床意义

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１９）：２３７５２３７６．

［１０］范久波，刘海菊，陈斌，等．轮状病毒腹泻患儿检测结果分析［Ｊ］．

现代生物医学进展，２００９，９（１２）：２３３０２３３２．

［１１］胡祥英，石霖，刑雨，等．４１８例小儿轮状病毒肠炎流行病学调查

［Ｊ］．中国热带医学，２００６，６（６）：３６．

［１２］耿广江，樊路，郭齐，等．１３２例婴幼儿轮状病毒性肠炎的临床分

析［Ｊ］．中国美容医学，２０１１，２０（４）：３９８３９９．

（收稿日期：２０１２０７０８）
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