
也有明显的不同，本地区健康孕妇妊娠早、中、晚期的ＦＴ４参

考值高于该参考范围，这可能与不同地区孕妇的碘营养状态差

异和所采用的检测仪器、试剂不同等有关。

综上所述，通过此次调查建立的重庆市巴南区健康孕妇妊娠

期的ＦＴ４和ＴＳＨ正常参考范围，可用于本地区妊娠期甲状腺疾

病的筛查、诊断、治疗和疗效判断，有利于提高出生人口素质。

参考文献

［１］ 滕卫平．研究的升华，合作的结晶———《妊娠和产后甲状腺疾病诊

治指南》出版介绍［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１２，２８（５）：３５１

３５３．

［２］ ＫｒａｓｓａｓＧＥ，ＰｏｐｐｅＫ，ＧｌｉｎｏｅｒＤ．Ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｈｕｍａｎｒｅ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，２０１０，３１（５）：７０２７５５．

［３］ＳｈａｎＺＹ，ＣｈｅｎＹＹ，ＴｅｎｇＷＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｆｏｒｍａｔｅｒｎａｌｔｈｙｒｏｉｄ

ｈｏｒｍｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｈａｌｆｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００９，３９（１）：３７４２．

［４］ 缪婕，赵咏桔．亚临床甲状腺功能减退症与妊娠［Ｊ］．国际内分泌

代谢杂志，２００６，２６（５）：３４８３５０．

［５］ 滕卫平．对血清促甲状腺激素正常值范围的新认识［Ｊ］．中华内科

杂志，２００６，４５（２）：８９９０．

［６］ ＳｈｅｆｆｉｅｌｄＪＳ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＦＧ．Ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

ｔｈａｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００４，１９０

（１）：２１１２１７．

［７］ 乔维洲，宋晶．甲状腺疾病患者β２微球蛋白水平与甲状腺激素水

平的相关性研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（２０）：２６８４

２６８５．

［８］ ＧｌｉｎｏｅｒＤ．Ｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｐａｔｈ

ｗａｙｓｏｆｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｄａｐｔａｔｉｏｎｆｒｏｍｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，１９９７，１８（３）：４０４４３３．

［９］ 武春梅，李玲，杜叶平，等．不同孕期不同年龄段孕妇甲状腺激素

水平的研究分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１０）：１３２４

１３２６．

［１０］雷荔荔，马兴璇．电化学发光法与放射免疫法测定甲状腺激素结

果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（４）：４７２４７３．

［１１］李佳，滕卫平，单忠艳，等．中国汉族碘适量地区妊娠月份特异性

ＴＳＨ和Ｔ４的正常参考范围［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００８，２４

（６）：６０５６０８．

（收稿日期：２０１４０１２２）

·经验交流·

酶联免疫吸附测定法检测ＨＣＶ抗原与抗体的结果分析

叶琳琳，王　军

（中国人民解放军第四一医院检验科，山东青岛２６６０７１）

　　摘　要：目的　探讨应用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗原、抗体。方法　将 ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ法

检测的５０例标本分为阳性组（３４例，ＨＣＶＲＮＡ阳性）、阴性组（１６例，ＨＣＶＲＮＡ阴性），对所有标本应用ＥＬＩＳＡ法进行ＨＣＶ抗

原与抗体检测，对结果进行统计分析。结果　阳性组 ＨＣＶ抗体阳性率、抗原阳性率均显著高于阴性组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。阳性组中，ＨＣＶ抗原及抗体联合检测与 ＨＣＶＲＮＡ检测结果的符合率为９４．１２％（３２／３４），与 ＨＣＶ抗原、抗体单独

检测比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．４４２４，犘＝０．００００）。结论　ＥＬＩＳＡ法检测ＨＣＶ抗原与抗体，有助于临床准确诊断丙型病

毒性肝炎。

关键词：丙型肝炎病毒；　抗原；　抗体；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３７０２

　　丙型病毒性肝炎是临床重要的传染性疾病，它是由感染丙

型肝炎病毒（ＨＣＶ）所导致的一种世界性传染病
［１］，ＨＣＶ主要

通过血液传播，感染后极易发展为慢性感染，并可进一步发展

为肝硬化甚至肝癌，危害较大。本为对比了 ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ

检测与 ＨＣＶ抗原、抗体的ＥＬＩＳＡ法检测对 ＨＣＶ的检出率，

以探讨应用ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＣＶ抗原、抗体对诊断丙型病毒

性肝炎的准确性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本院２０１０年５月至２０１２年１２月间检测

ＨＣＶＲＮＡ的临床患者中，按照随机数字表选取５０例作为研

究对象，其中经 ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ法检验证实 ＨＣＶＲＮＡ阳性

的患者３４例（阳性组），ＨＣＶＲＮＡ 阴性的患者１６例（阴

性组）。

１．２　主要试剂　ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ检测试剂盒购自中山大学

达安基因股份有限公司。ＨＣＶ抗原检测试剂购自湖南景达制

药公司，抗体检测试剂购自厦门英科新创公司。

１．３　方法　ＨＣＶ抗原及抗体检测均应用ＥＬＩＳＡ法，严格按

照说明书进行，计算阳性组及阴性组单独检测 ＨＣＶ 抗体、

ＨＣＶ抗原及二者联合检测的阳性率。

１．４　统计学处理　统计学分析应用ＳＰＳＳ１７．０软件，计量数

据以狓±狊表示，计数数据以百分率表示，计数资料比较应用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＨＣＶ抗体及抗原单独检测及联合检测的阳性结果，见表

１。阳 性 组 ＨＣＶ 抗 体 阳 性 率 （５０．００％）、抗 原 阳 性 率

（５０．００％）均显著高于阴性组（ＨＣＶ抗体、抗原阳性率均为

６．２５％），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。阳性组中，ＨＣＶ

抗原及抗体联合检测与 ＨＣＶＲＮＡ 检测结果的符合率为

９４．１２％（３２／３４），与 ＨＣＶ抗原、抗体单独检测比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２０．４４２４，犘＝０．００００）。

表１　　ＨＣＶ抗体及抗原单独检测及联合检测的

　　　　　阳性结果（狀）

项目 阳性组 阴性组

ＨＣＶ抗原阳性 １７ １

ＨＣＶ抗体阳性 １７ １

联合检测阳性 ３２ ２
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３　讨　　论

丙型病毒性肝炎在我国已发展成为第二大病毒性肝炎。

ＨＣＶ存在多种亚型，在我国以 ＨＣＶ１、２、３和６型４种亚型为

主，且各种 ＨＣＶ 亚型的分布具有较强的地域性特点
［２３］。

ＨＣＶ主要通过血液传播，献血、输血者及吸毒人员是 ＨＣＶ感

染的高危人群［４］。丙型病毒性肝炎若不及时治疗，易发展成为

肝硬化，甚至肝癌，严重威胁患者的生命健康。

目前对丙型病毒性肝炎的治疗尚无特效药物，且临床疫苗

的研制也尚未成熟［４７］。虽然 ＨＣＶ多为慢性感染，但丙型病

毒性肝炎急性发作会造成肝脏急性损伤，若不及时治疗可转化

为重型肝炎，危及患者生命健康。

目前对于丙型病毒性肝炎的诊断主要依据 ＨＣＶ抗原、抗

体检测及 ＨＣＶＲＮＡ检测，其中 ＨＣＶＲＮＡ检测可对患者体

内的 ＨＣＶ进行定量，因此将其作为诊断丙型病毒性肝炎、评

估抗 ＨＣＶ疗效的金标准
［８］。但由于其需要对 ＨＣＶ进行体外

扩增，检测耗时较长，所以在临床中应用较少。而 ＨＣＶ抗原、

抗体检测属于较为简便的检测方法，通过测定血中 ＨＣＶ抗原

及抗体，将测定值与检验阈值相比较，即可评价是否存在 ＨＣＶ

感染。由于ＥＬＩＳＡ法只能对 ＨＣＶ做定性评价，所以在检测

中存在一定的假阴性及假阳性率。本研究主要对ＥＬＩＳＡ法检

测 ＨＣＶ抗原与抗体的诊断准确率进行了分析，结果显示，阳

性组 ＨＣＶ抗体阳性率、抗原阳性率均显著高于阴性组（犘＜

０．０５），联合检测 ＨＣＶ抗原及抗体的诊断率最优。提示采用

ＥＬＩＳＡ法联合检测 ＨＣＶ抗原与抗体可准确诊断丙型病毒性

肝炎［９］。

综上所述，丙型病毒性肝炎严重危害患者的生命健康，医

疗单位应严格执行消毒隔离制度，杜绝 ＨＣＶ的传播，高危人

群应洁身自好，以防止 ＨＣＶ感染。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：５９２１６１０１６＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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肺炎支原体ＤＮＡ与血清炎性因子检测在支原体肺炎患儿中的应用

诸兴桂１，冉华树２△

（１．重庆市荣昌县人民医院检验科，重庆４０２４６０；２．重庆市荣昌县妇幼保健院儿童保健科，重庆４０２４６０）

　　摘　要：目的　探讨肺炎支原体ＤＮＡ（ＭＰＤＮＡ）与炎性因子超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和白细胞介素６（ＩＬ６）在小儿支原体

肺炎中的相关性及其对小儿支原体肺炎的诊断价值。方法　选取住院治疗的支原体肺炎患儿２１８例为研究组，选择同期进行健

康体检的健康儿童１０６例作为对照组，采用荧光定量ＰＣＲ法检测２组儿童呼吸道分泌物标本中的 ＭＰＤＮＡ，并测定２组儿童静

脉血中ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ浓度。结果　研究组的 ＭＰＤＮＡ水平及血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ浓度均显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＭＰＤＮＡ高拷贝亚组血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ浓度显著高于 ＭＰＤＮＡ低拷贝亚组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＩＬ６

高浓度亚组的 ＭＰＤＮＡ水平显著高于ＩＬ６低浓度亚组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ｈｓＣＲＰ高浓度亚组的 ＭＰＤＮＡ水平显

著高于ｈｓＣＲＰ低浓度亚组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＭＰＤＮＡ水平和炎性因子ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ浓度存在相关性，这

对于小儿支原体肺炎的早期诊断具有一定参考价值。

关键词：肺炎支原体；　ＤＮＡ；　Ｃ反应蛋白；　白细胞介素６

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３８０３

　　急性呼吸道感染是儿童最常见的疾病，肺炎患儿中大约有

２０％是支原体肺炎（ＭＰＰ），肺炎支原体（ＭＰ）是小儿呼吸道特

别是下呼吸道最常见的感染病原体，其不仅可以引起呼吸道病

变而且会对全身其他脏器造成病变，如不及时治疗常可导致中

枢神经系统受累，使患儿预后较差［１２］。此外，ＭＰＰ缺乏特异

性的临床表现，常出现误诊，影响临床对患儿进行早期确诊治

疗［３］。荧光定量ＰＣＲ检测技术的不断发展及其在 ＭＰＤＮＡ

检测中的应用，为临床诊断 ＭＭＰ提供了有力的依据
［４］，但关

于 ＭＰＤＮＡ与炎性细胞因子的相关性研究报道较少，故本研

究对２１８例 ＭＭＰ患儿和１０６例健康儿童的 ＭＰＤＮＡ和炎性

细胞因子的检测结果进行了比较分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月在荣昌县妇

幼保健院住院治疗的 ＭＭＰ患儿２１８例作为研究组，其中男

１３２例，女８６例，年龄平均为（２．９±１．２）岁，所有患儿的诊断

均符合国家卫生部小儿 ＭＭＰ的诊断标准
［５］。并选择同期在

该院进行健康体检的１０６例健康儿童作为对照组，其中男６４

例，女４２例，年龄平均为（３．１±０．９）岁。２组儿童均排除其他
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