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尿半乳糖测定对婴幼儿轮状病毒肠炎继发乳糖不耐症的临床意义

周　颖，马　坚△，张　健

（无锡市人民医院检验科，江苏无锡２１４０２３）

　　摘　要：目的　探讨尿半乳糖测定对轮状病毒肠炎继发乳糖不耐症的临床意义。方法　对该院２０１１年１１月到２０１２年５月

间确诊的１４５例轮状病毒腹泻患儿按年龄分组，进行尿半乳糖测定。结果　１４５例轮状病毒腹泻患儿中，１０６例尿半乳糖测定阳

性，轮状病毒腹泻患儿继发乳糖不耐受发生率高达７３．１％。其中１～６月组患儿发生率为５２．２％，７月至１岁组患儿发生率为

７６．９％，１岁至３岁组患儿发生率为７８．６％。经统计学处理，各年龄组间有统计学差异（犘＜０．０５）。结论　轮状病毒腹泻患儿应

及早测定尿半乳糖，以便及早诊断继发性乳糖不耐受，并针对此采取相应的治疗方法。

关键词：乳糖不耐受；　半乳糖；　轮状病毒感染
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　　乳糖不耐受是糖源性腹泻中最常见的一种，本病在婴幼儿

腹泻中占有较大的比例［１］，尤其是轮状病毒（ＲＶ）肠炎引起继

发性乳糖不耐受（ＳＬＩ），近年已得到重视
［２］。为了探讨尿半乳

糖测定对轮状病毒肠炎继发乳糖不耐症的临床意义，本研究作

如下分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月到２０１２年５月间在本市儿童医

院就诊，经确诊为轮状病毒腹泻的１４５例腹泻患儿，进行了尿

半乳糖测定，年龄从１个月到３岁，男１０１例，女４４例。按年

龄分组，１个月到６个月共２３例，７个月到１岁共１０８例，１岁

到３岁共１４例。

１．２　方法　粪便轮状病毒检测采用北京万泰生物药业股份有

限公司生产的Ａ群轮状病毒试剂盒，严格按照试剂盒要求操

作，用免疫层析双抗体夹心法进行轮状病毒检测。尿半乳糖检

测采用北京中生金域诊断技术有限公司生产的尿半乳糖测定

试剂盒，严格按照试剂盒要求操作，取轮状病毒阳性患儿的尿

液用半乳糖氧化酶法进行尿半乳糖检测判断是否为乳糖不耐

受。乳糖经乳糖酶作用水解生成葡萄糖和半乳糖，半乳糖吸收

入血后经尿液排出，尿液经尿液纯化装置处理除去干扰物，尿

中半乳糖经半乳糖酶氧化酶作用生成己二醛糖和过氧化氢，后

者在４氨基安替吡啉存在下，使３，５二氯２羟基苯磺酸氧化

呈红色，在一定范围内，呈色深度与半乳糖浓度成正比，与试剂

盒的标准品对照判读结果，样品孔呈色较标准孔浅为乳糖不耐

受即乳糖不能被水解生成葡萄糖和半乳糖，尿中无半乳糖则检

验结果呈阳性为乳糖不耐受，样品孔呈色较标准孔深或一致为

阴性即乳糖耐受。

１．３　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１软件进行统计学处理，比

较采用卡方检验，犘＜０．０５具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组轮状病毒患儿尿半乳糖测定结果见表１。

１４５例轮状病毒腹泻患儿中，１０６例尿半乳糖测定阳性，表示乳

糖酶缺乏，轮状病毒腹泻患儿继发乳糖不耐受发生率高达７３．

１％。其中１～６月组患儿轮状病毒腹泻患儿继发乳糖不耐受

发生率为５２．２％，７月至１岁组患儿轮状病毒腹泻患儿继发乳

糖不耐受发生率为７６．９％，１岁至３岁组患儿轮状病毒腹泻患

儿继发乳糖不耐受发生率为７８．６％。

表１　　不同年龄组轮状病毒患儿尿半乳糖测定结果（狀）

年龄 尿半乳糖阳性例数 尿半乳糖阴性例数 合计

１～６月 １２ １１ ２３

７月至１岁 ８３ ２５ １０８

１岁至３岁 １１ ３ １４

合计 １０６ ３９ １４５

２．２　经统计学处理，χ
２＝１２．８４７，犘＜０．０５，各年龄组间有统

计学差异。

３　结　　论

继发性乳糖不耐受（ＳＬＩ）是小肠黏膜损伤或功能障碍导致

肠乳糖酶减少、活性减低或乳糖酶与乳糖接触时间过短而造成

乳糖消化吸收障碍引起的糖源性腹泻。肠道轮状病毒破坏的

是小肠黏膜上皮细胞，而小肠绒毛上皮细胞的刷状缘是乳糖酶

含量和活性最高的地方［３］，而乳糖酶最大活性表达位置在绒毛

的顶部成熟吸收细胞，因此乳糖酶对绒毛的损伤最敏感，成为

轮状病毒的靶酶，小肠黏膜上皮细胞坏死脱落后，重新覆盖的

上皮细胞乳糖酶含量不足，最终造成乳糖在小肠的，消化障

碍［４］。未分解的乳糖进入结肠使肠内渗透压增高，肠腔内的水

分增多，从而导致乳糖不耐受相关性腹泻［５］。本研究患儿中

ＳＬＩ占７３．１％，说明ＲＶ肠炎易并发继发性乳糖不耐受，与国

内报道接近［６］。本组ＳＬＩ患儿中，１～６月组患儿轮状病毒腹

泻患儿继发乳糖不耐受发生率为５２．２％，７月至１岁组患儿轮

状病毒腹泻患儿继发乳糖不耐受发生率为７６．９％，１～３岁组

患儿轮状病毒腹泻患儿继发乳糖不耐受发生率为７８．６％，经

统计学处理，差异有统计学意义。轮状病毒感染性腹泻是小儿

·０９８１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４



常见的疾病［７］，尤其是６个月至２岁的小孩
［８］，而该阶段的小

孩的主食是高乳糖含量的乳类制品，因此极易导致乳糖不耐

受［９］。近年来人们对ＲＶ肠炎主张鼓励进食，但当ＲＶ肠炎引

起ＳＬＩ时，小肠的双糖酶尤其是乳糖酶活性降低
［１０］，如继续进

食含乳糖丰富的母乳及乳制品，入肠道内乳糖量增加，则增加

乳糖酶的耐受负荷，大量未被分解的乳糖存在于小肠中使肠内

渗透压增高［１１］，如果大肠不能代偿性地恢复肠内渗透压，会致

腹泻加重或迁延［１２］。因此，尿半乳糖测定可以用来诊断乳糖

不耐受，轮状病毒腹泻患儿应及早测定尿半乳糖，以便及早诊

断继发性乳糖不耐受，并针对此采取相应的治疗方法。
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ＥＬＩＳＡ联合ＦＱＰＣＲ检测单纯疱疹病毒Ⅱ型的价值分析
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　　摘　要：目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）的联合应用在单纯疱疹病毒Ⅱ型（ＨＳＶ

２）检测中的价值。方法　对该院２０１１年１月至２０１２年１１月性病门诊３４０例有现症生殖器疱疹（ＧＨ）的患者采用ＥＬＩＳＡ方法

进行 ＨＳＶ２抗原（ＨＳＶ２Ａｇ）和抗体（包括ＩｇＧ和ＩｇＭ）检测，采用ＦＱＰＣＲ 进行 ＨＳＶ２ＤＮＡ检测。结果　３４０例 ＧＨ 患者

ＨＳＶ２ＤＮＡ和ＨＳＶ２Ａｇ阳性率分别为９２．０６％和８９．４１％，均明显高于ＨＳＶ２ＩｇＧ和ＩｇＭ阳性率（犘＜０．０１）；１７８例ＧＨ初发

患者 ＨＳＶ２ＤＮＡ和ＨＳＶ２Ａｇ阳性率分别为８９．３３％和９１．０１％，均明显高于ＨＳＶ２ＩｇＧ和ＩｇＭ阳性率（犘＜０．０１）；１６２例ＧＨ

复发患者 ＨＳＶ２ＤＮＡ和 ＨＳＶ２ＩｇＧ阳性率分别为９５．０６％和１００．００％，均明显高于 ＨＳＶ２Ａｇ和ＩｇＭ阳性率（犘＜０．０１）；３０５

例具有典型临床症状ＧＨ患者 ＨＳＶ２ＤＮＡ和 ＨＳＶ２Ａｇ阳性率分别为９９．０２％和９６．３９％，均明显高于 ＨＳＶ２ＩｇＧ和ＩｇＭ 阳

性率（犘＜０．０１）；３５例皮损为结痂的ＧＨ患者 ＨＳＶ２ＩｇＧ阳性率为８５．７１％，经比较 ＨＳＶ２ＩｇＧ阳性率明显高于 ＨＳＶ２ＤＮＡ、

ＨＳＶ２Ａｇ和ＨＳＶ２ＩｇＭ阳性率（犘＜０．０１）。结论　ＥＬＩＳＡ检测ＨＳＶ２抗原、抗体和ＦＱＰＣＲ检测ＨＳＶ２ＤＮＡ有各自的优缺

点，它们需联合使用才能更好地发挥各自的优势。

关键词：疱疹，生殖器；　疱疹病毒２型，人；　酶联免疫吸附测定；　 聚合酶链反应
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　　生殖器疱疹（ＧＨ）是目前最为常见的性传播疾病之一，其

主要病原体为 ＨＳＶ２。目前对该病的诊断主要靠临床表现和

实验室检测。其临床表现多种多样，某些缺乏特征表现的患者

常容易被漏诊。实验室检测金标准为病毒培养，但这种方法难

以在普通的性病实验室推广［１］。为了寻找一种敏感性和特异

性均较高的检测方法检测 ＨＳＶ２，本文对我院２０１１年１月至

２０１２年１１月性病门诊３４０例有现症 ＧＨ 的患者采用ＥＬＩＳＡ

方法进行 ＨＳＶ２Ａｇ和抗体（包括ＩｇＧ和ＩｇＭ）检测，采用ＦＱ

ＰＣＲ进行 ＨＳＶ２ＤＮＡ检测，并对结果进行了比较分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３４０例有新发水疱现症ＧＨ 的患者来自本院

２０１１年１月至２０１２年１１月性病门诊，其中男２００例，女１４０

例，年龄１７～６９岁。初发患者１７８例，复发患者１６２例；３５例

皮损为结痂，３０５例具有典型临床症状（水疱、溃疡和宫颈糜烂

等）。

１．２　标本采集　ＨＳＶ２Ａｇ检测用无菌棉拭子取皮损组织

液，ＨＳＶ２抗体（包括ＩｇＧ和ＩｇＭ）检测用静脉血血清。

１．３　试剂和方法　ＨＳＶ２Ａｇ检测采用丹麦ＤＡＫＯ公司生

产的ＥＬＩＳＡ试剂盒，原理是双抗夹心法；ＨＳＶ２抗体检测采

用美国Ｔｒｉｎｉｔｙ公司生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒；ＨＳＶ２ＤＮＡ检测

采用中山大学达安基因股份有限公司生产的 ＨＳＶ２ＰＣＲ荧

光法检测试剂盒，所有操作严格按照试剂盒说明书进行。

１．４　仪器　全自动酶标检测仪为美国Ｔｒｉｎｉｔｙ公司产品，ＡＢＩ

７５００荧光定量ＰＣＲ仪为美国ＡＢＩ公司产品。

１．５　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件统计分析，组间比较采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＥＬＩＳＡ检测 ＨＳＶ２Ａｇ、ＨＳＶ２ＩｇＧ、ＨＳＶ２ＩｇＭ和ＦＱ

ＰＣＲ　检测 ＨＳＶ２ＤＮＡ结果比见表１。从表１可知，３４０例
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