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３５０例儿童血清呼吸道病毒抗体检测分析

韩小娟

（焦作市妇幼保健院，河南焦作４５４１００）

　　摘　要：目的　探讨儿童血清呼吸道病毒抗体检测结果集感染情况。方法　随机选择３５０例儿童，对其进行血清呼吸道病毒

抗体检测，分析检测结果。结果　３５０例儿童中，共检出１７３例病毒感染者，其中，副流感病毒（ＰＩＶ）是最常见的呼吸道病毒，３５０

例患者中共检出７１例，百分比为２０．３％，检出率最高的为ＰＩＶ２与ＰＩＶ３；３８例检出腺病毒（ＡＤ），百分比为１０．９％，其中ＡＤ１１检

出率较高；１７例检出呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ），百分比为４．９％；风疹病毒（ＲＵ）检出率较低。３岁以下儿童ＲＳＶ检出率较高，７～１４

岁的儿童ＰＩＶ与ＡＤ检出率较高。１４岁以上儿童病毒检出率逐渐下降。病毒性心肌炎患儿与健康儿童呼吸道病毒感染情况差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于幼儿，应重视预防ＲＳＶ感染，对于学龄儿童，应重视预防ＰＩＶ及ＡＤ的感染。
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　　为了探讨儿童血清呼吸道病毒检测结果，找出各年龄段儿

童易感染病毒，做好预防措施，降低儿童呼吸道系统疾病发生

率，本研究以２０１２～２０１３年在本院进行呼吸道病毒抗体检测的

儿童为研究对象，对其检测结果进行回顾和总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年１月至２０１３年１２月在本

院进行血清呼吸道病毒抗体检测的３５０例儿童，其中门诊１８６

例，住院１６４例；男１８０例，女１７０例；１７５例心肌炎患儿，１４７

例健康儿童；年龄６个月至１６岁，按年龄分为５个亚组：＜１

岁组２０例，１～＜３岁组４８例，３～＜７岁组１２１例，７～＜１４岁

组１１６例，１４～１６岁组４５例。

１．２　方法　对于门诊儿童，应于第２天或当天空腹采血２～３

ｍＬ；对于住院患儿，应于入院第２天进行空腹采血２～３ｍＬ。

所有标本均送至病毒免疫室进行呼吸道病毒抗体检测［１］。呼

吸道病毒中的腺病毒（ＡＤ）３及ＡＤ１１、风疹病毒（ＲＵ）、呼吸道

合胞病 毒 （ＲＳＶ）、单 纯 疱 疹 病 毒 （ＨＳＶ１）、巨 细 胞 病 毒

（ＣＭＶ）、副流感病毒（ＰＩＶ）２及ＰＩＶ３等均采用病毒中和抗体

检测经典试验方法进行检测。在试验时，对标本进行灭活处

理，温度为５６℃，灭活时间为３０ｍｉｎ。取０．１ｍＬ血清用０．９

ｍＬ维持液进行稀释，取３０μＬ稀释血清加入９６孔板中进行稀

释，然后加入病毒３０μＬ进行中和，中和时间为１ｈ，温度为

３７℃，最后加入 Ｈｅｐ２细胞６０μＬ，密封，３７℃连续培养７２

ｈ
［２３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异具统计学意义。

２　结　　果

２．１　呼吸道病毒检出情况　在本组３５０例儿童中，共有１７３

例检出病毒，阳性率为４９．４％，男、女分别为９２例、８１例，阳性

检出率分别为２５．１％、２４．３％，各年龄段儿童呼吸道病毒检出

情况，见表１。

表１　　各年龄段儿童呼吸道病毒检出情况（狀）

年龄（岁） 狀 ＣＭＶ ＡＤ３ ＡＤ１１ ＲＵ ＨＳＶ１ ＲＳＶ ＰＩＶ２ ＰＩＶ３

＜１ ６ ０ ０ １ ０ ０ １ ２ ２

１～＜３ ８ ０ ０ ４ ０ ２ １ １ ０

３～＜７ ４３ ２ ５ ６ １ ６ ４ ９ １０

７～＜１４ ８６ ９ ８ ９ ７ １１ ９ １７ １６

１４～１６ ３０ ３ ３ ２ ２ ４ ２ ８ ６

合计 １７３ １４ １６ ２２ １０ ２３ １７ ３７ ３４

２．２　病毒性心肌炎患儿与健康儿童呼吸道病毒感染情况对比

　１７５例心肌炎患儿与１４５例健康儿童相比，各呼吸道病毒阳

性检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　病毒性心肌炎患儿与健康儿童呼吸道

　　病毒感染情况对比（狀）

组别 ＣＭＶ ＡＤ３ ＡＤ１１ ＲＵ ＲＳＶ ＰＩＶ２ ＰＩＶ３

心肌炎患儿 ８ ５ １０ ４ ８ １３ １５

健康儿童 ９ ６ １２ ３ ９ １５ １６

３　讨　　论

在本研究中，３５０例儿童共检出阳性病例１７３例，阳性检

出率为４９．４％，其中，小于１岁、１～３岁、３～＜７岁的阳性检

出率分别为１．７％、２．３％、１２．３％，７～＜１４岁及１４～＜１６岁

的阳性检出率分别为２４．５％、８．６％。其中，７～＜１４岁儿童被

检出最多呼吸道病毒，阳性检出率明显高于其他年龄段儿童，

３～＜７岁儿童仅次于７～＜１４岁年龄段儿童，婴儿病毒检出

率最低，仅为１．７％。这些数据说明，儿童随着年龄的不断增

长，受到人群密集接触、生活环境及学习环境等影响，病毒感染

率明显提高［４］。在本组３５０例儿童中，男、女分别为１８０例、

１７０例，阳性检出率分别为２５．１％、２４．３％，差异无统计意义

（犘＞０．０５）。小于１岁的儿童中，常见病毒为ＲＳＶ病毒及ＡＤ

病毒，年龄稍大儿童以ＰＩＶ及ＡＤ感染为主，在所有的呼吸道病

毒中，ＰＩＶ的检出率最高，尤其是ＰＩＶ２与ＰＩＶ３，ＡＤ的检出率仅

次于ＰＩＶ，再次为ＲＳＶ，ＲＵ的检出率最低
［５］。ＰＩＶ是呼吸道病

毒感染中最为常见的一种病毒，本组３５０例儿童中共检出７１例

ＰＩＶ阳性，相当于总阳性率的４１．０％，其中又以ＰＩＶ２与ＰＩＶ３

最为常见，两者检出率分别相当于阳性率的２１．４％、１９．６％。

ＰＩＶ可导致儿童下呼吸道感染，引起呼吸道系统疾病，致

病性较高，在其他病毒中，仅次于ＲＳＶ，ＰＩＶ２可导致儿童喉气

管支气管炎，对儿童健康造成严重影响［６］。ＰＩＶ３可引起支气

管炎及肺炎，在本院收治的下呼吸道感染患儿中，ＰＩＶ３及

ＲＳＶ最为常见，这２种病毒均是感染率较高的病原体。儿童

发生ＡＤ感染时，多数患儿无明显症状，本组３５０例儿童中，共

３８例检出ＡＤ阳性，相当于阳性检出率的２１．９％，其中 ＡＤ３

阳性１６例，ＡＤ１１阳性２２例，２种病毒分别相当于阳性检出率

的９．２％、１２．７％。不管是在发展中国家、落后国家还是发达

国家，ＲＶＳ都是导致婴幼儿呼吸道病毒感染的重要原因，也是

最常见的病原之一，也是导致婴幼儿下呼吸道感染疾病发生的
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重要原因［７］。本研究中有１７例儿童被检出ＲＳＶ，相当于总阳

性率的９．８％。在所有下呼吸道感染病毒中，ＲＳＶ是最为重要

的病毒之一，其可导致儿童发生严重肺炎及毛细支气管炎，冬

季是ＲＳＶ感染的高发季节，秋季与春季仅次于冬季，夏季感染

率相对较低，但ＲＳＶ是一种全年性感染病毒，每个季节均有可

能感染［８］。冬、春季婴幼儿下呼吸道感染多是由于ＲＶＳ引起，

在呼吸道系统疾病流行期间，ＲＳＶ在社区获得性肺炎中的感

染率约为７０％。

在昆明及北京等地，ＲＳＶ已成为冬、春季婴幼儿下呼吸道

感染的重要原因，也是主要病原，可引起小儿下呼吸道系统疾

病［９］。在相关研究中，住院呼吸道感染患儿ＲＳＶ感染率较高，

尤其是小于３岁的婴幼儿，相比于其他年龄段儿童，更容易发

生ＲＳＶ感染。因此，应针对这一情况，重视婴幼儿呼吸道

ＲＳＶ感染预防，加强感染，有效降低病毒感染率
［１０］。ＲＵ、

ＣＭＶ感染率较低，分别检出１０例、１４例，婴幼儿无１例检出

ＲＵ、ＣＭＶ及 ＨＳＶ１阳性。３～＜７岁年龄段儿童阳性检出率

明显高于其他年龄段儿童，经统计分析发现，心肌炎儿童与健

康儿童呼吸道病毒检出情况差异无统计意义（犘＞０．０５）。１岁

以内儿童病毒检出率较低，考虑与检测人数较少有关。

本研究结果显示，７～＜１４岁儿童呼吸道感染病毒主要为

ＰＩＶ与ＡＤ，３岁以下儿童病毒检出率较低，当患儿超过１４岁

后，各种呼吸道病毒检出率均逐渐下降，呈降低趋势。目前，对

于儿童呼吸道病毒并无特异性治疗方法，常见抗病毒药物包括

金刚烷胺、干扰素及利巴韦林等，这些药物均具有一定的抗病毒

效果，但除了这些药物外，其他有效药物较少，因此，应通过对症

疗法、支持疗法及护理等手段，控制呼吸道病毒，降低病毒感染

发生率［１１］。通过对儿童呼吸道病毒抗体检测分析可得，儿童呼

吸道病毒感染率较高，应重视病毒感染预防，做好相应的预防对

策，通过接种疫苗降低病毒感染率，防止呼吸道系统疾病，如支

气管炎、肺炎及毛细管肺炎等，尤其要加强对ＰＩＶ、ＡＤ及ＲＳＶ

等病毒感染的预防，控制呼吸道病毒感染，确保儿童健康成长。

综上所述，儿童由于抵抗力较低，容易发生呼吸道病毒感

染，应加强预防，做好病毒预防工作，防止呼吸道病毒感染，降

低儿童呼吸道系统疾病发病率。
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微柱凝胶法和凝聚胺法在不规则抗体检测的对比分析

滕艺艳，屈雅川

（广西医科大学第三附属医院输血科，广西南宁５３００３１）

　　摘　要：目的　对微柱凝胶法和凝聚胺法在不规则抗体检测的结果进行比较分析。方法　选择２０１０年１月至２０１３年１月

３１３３例输血患者血样，用微柱凝胶法和凝聚胺法进行不规则抗体检测，结果用统计学处理。结果　在３１３３例患者中，微柱凝胶

法检出不规则抗体１５例，凝聚胺法检出不规则抗体６例 。结论　微柱凝胶法灵敏度高于凝聚胺法，且微柱凝胶法操作简单快

捷，减少操作者主观因素的影响，更有效保证输血的安全，值得推广。

关键词：微柱凝胶法；　凝聚胺法；　不规则抗体
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　　血型鉴定、抗体筛查、交叉配血是输血前的“三道保险”，是

临床有效输血的保障［１］，在交叉配血不合的标本中，抗人球试

验阳性为多数，血清中的不完全或不规则抗体是引起交叉配血

不合的常见原因［２］。本文对３１３３例受血者应用微柱凝胶法

和凝聚胺法进行不规则抗体筛查，并对筛查结果进行比较分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１月因各种疾病需要

在本院输血治疗的住院患者３１３３例，其中男１６５６例，女

１４７７例，年龄３～８８岁。

１．２　仪器与试剂　微柱凝胶卡、专用３７℃孵育箱、离心机均

由长春博迅生物有限责任公司提供，凝聚胺试剂由中山市生科

试剂仪器有限公司提供，筛选红细胞及鉴定谱细胞由生海血液

生物医药有限责任公司提供。

１．３　方法　微柱凝胶法：取微柱凝胶卡按使用说明标记，并加

入１％ 的１～３号筛选红细胞５０μＬ及患者血清５０μＬ，置
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