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６８１２例腹泻病婴幼儿感染轮状病毒和腺病毒检测结果分析


黄卫彤，王宗杰，黄高飞，颜盈云

（南宁市妇幼保健院检验科，广西南宁５３００１１）

　　摘　要：目的　了解腹泻病婴幼儿感染轮状病毒和腺病毒的状况，为临床诊断、治疗提供依据。方法　回顾分析２０１１年１月

至２０１３年１月门诊和住院７岁以下腹泻患儿６８１２例粪便轮状病毒和腺病毒抗原检测资料，采用轮状病毒和腺病毒二合一双联

免疫层析快速检测法检测病毒抗原。结果　病毒总检出率为２７．６％（１８８０／６８１２），单纯腺病毒感染２１１例（３．１％）；单纯轮状病

毒感染１６０９例（２３．６％），双重病毒感染６０例（０．９％）。０．５～３岁龄婴幼儿的阳性率较高，占单纯轮状病毒和单纯腺病毒总阳性

例数的７４．２％（１３５０／１８２０）。８～１２月为腹泻病发病高峰，秋冬季节的病毒阳性检出率与春夏季病毒阳性检出率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。结论　腹泻病婴幼儿感染的病毒主要是轮状病毒，不同季节、年龄之间婴幼儿感染的病毒阳性检出率存在

差异。
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　　腹泻病是儿科常见病，多数研究证实，腹泻病主要与细菌、

病毒感染有关，病毒感染常见的有轮状病毒、腺病毒等，并且各

地区感染状况、发病年龄都不一样［１２］，为了解南宁市腹泻病婴

幼儿的肠道腺病毒和轮状病毒的感染情况，本研究采用免疫层

析快速检测法对患儿的粪便样本进行了检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１月本院门诊、住院的

７岁以下患儿，共６８１２例，均被诊断为腹泻病。

１．２　方法　每例患儿留取新鲜粪便标本送检，采用轮状病毒

和腺病毒双联免疫层析快速检测试剂卡，为两种病毒合一的抗

原检测试剂，由北京万泰生物药业有限公司提供，操作方法按

说明书严格进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，病毒阳

性检出率、男女性别比例、各年度间阳性检出率比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６８１２例婴幼儿粪便样本中，轮状病毒和腺病毒的总阳性

检出率为２７．６％（１８８０／６８１２）。单纯轮状病毒的阳性检出率

为２３．６％（１６０９／６８１２），单纯腺病毒的阳性检出率为３．１％

（２１１／６８１２），两者差异有统计学意义（犘＜０．０１）；双重病毒感

染者６０例（０．９％）。２０１１～２０１２年２年间病毒阳性检出率差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果见表１。

表１　　６８１２例婴幼儿粪便样本轮状病毒和腺病毒检测结果

年度 狀

轮状病毒

阳性例数（狀） 阳性检出率（％）

腺病毒

阳性例数（狀） 阳性检出率（％）

轮状病毒＋腺病毒

阳性例数（狀） 阳性检出率（％）

２０１１ ３１５２ ７５２ ２３．９ ７１ ２．３ ３３ １．０

２０１２ ３６６０ ８５７ ２３．４ １４０ ３．８ ２７ ０．７

合计 ６８１２ １６０９ ２３．６ ２１１ ３．１ ６０ ０．９

表２　　１８２０例病毒检测阳性婴幼儿的性别及年龄分布（狀）

年龄组

（岁）

轮状病毒阳性

男性 女性 合计

腺病毒阳性

男性 女性 合计

＜０．５ １１０ １２０ ２３０ １０ １３ ２３

０．５～１ ２１９ １８５ ４０４ ４１ ３０ ７１

＞１～２ ２０３ １９９ ４０２ ３３ ２９ ６２

＞２～３ １８７ １８３ ３７０ ３０ １１ ４１

＞３ １００ １０３ ２０３ ８ ６ １４

合计 ８１９ ７９０ １６０９ １２２ ８９ ２１１

２．２　轮状病毒和腺病毒阳性检出率与性别、年龄的关系　

６８１２例腹泻病婴幼儿中，男性９４１例，女性８７９例，其病毒总

阳性检出率分别为１３．８％和１２．９％，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。０．５～３岁婴幼儿的病毒阳性检出率占了单纯轮状病

毒和单纯腺病毒总阳性检出例数的７４．２％（１３５０／１８２０）。其

中，０．５～１岁组婴幼儿占２６．１％（４７５／１８２０），＞１～２岁组占

２５．５％（４６４／１８２０），＞２～３岁组占２２．６％（４１１／１８２０），＜０．５

岁组占１３．９％（２５３／１８２０），＞３岁组占１１．９％（２１７／１８２０）。

０．５～１岁组的阳性检出率最高，与小于０．５岁组和大于３岁

组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１），与大于１～２岁组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。详细结果见表２。由于２种

病毒合并感染的比例很低，２年间仅检测出６０例，故未列入年

龄、性别统计分析。

２．３　分析轮状病毒和腺病毒感染与季节的关系，发现每年２～

７月病毒的阳性检出率较低，从８月开始病毒阳性检出率逐渐

增高，８～１２月形成发病高峰，阳性例数占总阳性例数的

７１．４％（１３４２／１８８０）。秋冬季与春夏季婴幼儿病毒阳性检出

率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。
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 基金项目：南宁市科学研究与技术开发计划项目（２０１１０１０１２Ｃ）。



３　讨　　论

病毒是引起婴幼儿腹泻病的主要病原体之一［３］。本次研

究检测的病原体有轮状病毒和腺病毒２种，试验结果显示，本

市６８１２例腹泻病婴幼儿中，轮状病毒和腺病毒的总阳性检出

率为２７．６％（１８８０／６８１２），轮状病毒、腺病毒均是导致婴幼儿

腹泻病的主要病原体，其中轮状病毒感染比例最高，与文献报

道的结果相一致［４］。

轮状病毒主要经粪口途径传播，也有报道称其经呼吸道

传播，既可引起社区感染，也可引起院内感染。腺病毒感染空

肠和回肠，使肠黏膜上皮细胞变小、变短，细胞变性溶解，导致

小肠吸收功能障碍，引起腹泻［５］。

本研究结果显示，男、女婴幼儿之间病毒阳性检出率差异

不显著，但各年龄组婴幼儿的病毒阳性检出率有差异。０．５～３

岁婴幼儿的病毒阳性检出率较高，３岁以上婴幼儿的病毒阳性

检出率最低。可能是由于０．５～３岁婴幼儿自身免疫系统发育

未成熟，机体抵抗病毒感染的能力较弱，易引起病毒感染性腹

泻，加上２种病毒均可通过粪口、呼吸道传播，而该年龄段婴

幼儿环境卫生和手卫生意识差，也为病毒感染提供了有利条

件。而０．５岁以下患儿多为院内感染，提示应加强住院婴幼儿

的隔离与物品消毒管理，增强医务人员的手卫生意识。

轮状病毒和腺病毒感染以秋冬季为发病高峰期，轮状病毒

感染率最高，其次是腺病毒感染，合并感染率较低，与国内相关

报道基本一致［６］。秋冬季气温低、室内环境干燥，有利于病毒

在空气中以气溶胶形式传播，可能是轮状病毒在秋冬季形成发

病高峰的重要因素。因此，加强水源、食物及环境卫生管理，注

意新生儿医院获得性病毒感染监控，切断病毒传播途径，保护

易感人群，是防止婴幼儿腹泻病流行与传播的主要手段。
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２２０例孕妇产程中雌三醇及泌乳素水平变化


关　莉
１，崔秀红２△

（北京市门头沟区妇幼保健院：１．检验科；２．妇产科，北京１０２３００）

　　摘　要：目的　探讨妊娠晚期妇女产程中血清胎盘泌乳素（ｈＰＬ）和游离雌三醇（ｕＥ３）水平的变化及其临床意义。方法　应用

化学发光免疫分析法对２２０例初产妇分别于第一产程、第三产程、产后２ｈ、产后２４ｈ进行血清ｈＰＬ和ｕＥ３检测。结果　孕晚期

妇女血清ｈＰＬ水平随胎儿娩出呈上升趋势而ｕＥ３水平呈下降趋势，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测产程中孕妇血

清ｈＰＬ和ｕＥ３水平的变化，了解胎盘功能、指导分娩具有重要的临床价值。

关键词：泌乳素；　游离雌三醇；　孕妇
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　　游离雌三醇（ｕＥ３）是由胎儿肾上腺皮质和肝脏分泌的一

种与胎儿代谢相关的甾体激素，在妊娠晚期，９０％以上的ｕＥ３

来源于胎儿胎盘单位，其存量与孕周数呈正比，在孕３８周至

孕４０周的高峰期ｕＥ３水平可比非孕期增加５４倍之多
［１］。胎

盘泌乳素（ｈＰＬ）是由胎盘合体滋养层细胞合成释放的蛋白激

素，孕６周时便可在血中检测出，至孕３４周时血中水平达高

峰，以后维持此水平直至分娩［２］。本研究通过分别采集孕妇第

一产程、第三产程、产后２ｈ、产后２４ｈ的静脉血标本，对分娩

前后ｈＰＬ与ｕＥ３水平变化进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１３年７月来本院分娩

的孕妇２２０例，平均（２５．８５±４．０１）岁，平均孕（３８．９８±１．３８）

周，孕次１～５次，体质量（６０．５８３．８７）ｋｇ。所有孕妇均为足

月、初产、单胎、头位、阴道试产成功，新生儿出生评分均高于或

等于８分。各种疾病诊断依据《妇产科学》第７版标准
［３］。妊

娠并发症主要有孕期细菌性阴道病４２例、妊娠期糖尿病２９

例、羊水稍少２８例、妊娠期高血压１４例、胎儿宫内发育受限５

例，其余无任何并发症。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉＣｅｌＤＸＩ８００全自动化

学发光分析仪；ｈＰＬ、ｕＥ３原装配套检测试剂和原装校准品均

来自美国贝克曼库尔特公司，高、中、低值质控血清来自美国伯

乐公司。

１．３　方法

１．３．１　样本采集　于产程中胎儿娩出前（第一产程）及胎盘娩

出后（第三产程）、产后２ｈ、产后２４ｈ分别采集上述研究对象

的静脉血３ｍＬ，常规分离血清，２ｈ内上机进行检测，若不能当

天进行检测，则置－２０℃冰箱保存备用。

１．３．２　血清ｕＥ３水平以及ｈＰＬ水平检测　用顺磁性颗粒化

学发光免疫测定法检测ｕＥ３及ｈＰＬ，严格按操作说明书测定。

２项指标检测的批内变异系数（犆犞）＜３％，批间犆犞＜５％，检

测系统各项性能评价均符合临床实验室要求。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
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