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１１０４例Ａ群轮状病毒感染情况分析

陈秋贤，刘　睿，陈子荣，罗映红

（东莞市清溪医院检验科，广东东莞５２３６６０）

　　摘　要：目的　为明确该地区Ａ群轮状病毒感染所致腹泻与季节及患者年龄、性别的相关性。方法　用 Ａ群轮状病毒诊断

试剂盒对该院２０１３年３２６０例急性腹泻患者的粪便标本进行检测，并对结果进行分析。结果　Ａ群轮状病毒阳性１１０４例（含成

人阳性５０例），阳性率３３．８７％，其中男６６８例、女４３６例。高发月份为１、１０、１１及１２月，阳性率分别是５６．２８％、４０．２５％、

５４．５１％和５２．５７％；高发年龄段为０．５～＜２岁，阳性率４１．９９％。结论　Ａ群轮状病毒是引起该地区秋冬季节腹泻的重要病原

体，主要感染０．５～＜２岁的婴幼儿，但每个季节都有发生，各个年龄段均可感染，其感染与性别无关。
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　　Ａ群轮状病毒是引起婴幼儿急性胃肠炎的主要病原，该病

毒所致腹泻在温带地区具有明显的季节性，以０．５～＜２岁为

感染高发人群［１］。为明确本地区Ａ群轮状病毒在人群中的感

染状况和流行特点，本文对２０１３年间来本院就诊的３２６０例

急性腹泻患者粪便进行Ａ群轮状病毒检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１３年１～１２月间因急性腹泻就诊的

门诊及住院患者３２６０例，其中男１９８８例，女１２７２例，年龄

最小１４ｄ，最大８８岁。

１．２　试剂　北京万泰生物药业有限公司生产的 Ａ群轮状病

毒诊断试剂盒。

１．３　方法　采用免疫层析双抗体夹心法（胶体金标记）检测粪

便中的Ａ群轮状病毒，该方法用于 Ａ群轮状病毒检测的准确

性已较明确［２３］。严格按照试剂说明书进行操作和结果判断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理，计数资

料采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别患者Ａ群轮状病毒阳性率比较　３２６０例标本

中，男性１９８８例，阳性６６８例，阳性率３３．６０％；女性１２７２例，

阳性４３６例，阳性率３４．２８％。男女间阳性率比较差异无统计

学意义（χ
２＝０．１５８，犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同性别Ａ群轮状病毒检测结果

性别 狀 阳性数（狀） 阴性数（狀） 阳性率（％）

男 １９８８ ６６８ １３２０ ３３．６０

女 １２７２ ４３６ ８３６ ３４．２８

合计 ３２６０ １１０４ ２１５６ ３３．８７

２．２　不同月份Ａ群轮状病毒阳性率比较　１～１２月每月均有

Ａ群轮状病毒阳性标本检出，但不同月份间阳性率存在较大差

异，其中１、１０、１１及１２月共检出阳性８５９例，占所有阳性标本

的７７．８１％，阳性率分别是 ５６．２８％、４０．２５％、５４．５１％ 和

５２．５７％，明显高于其他月份，不同月份间阳性率比较差异有统

计学意义（χ
２＝５１１．３０５，犘＜０．０５），为Ａ群轮状病毒感染高发

月份，见表２。

２．３　不同年龄段Ａ群轮状病毒阳性率比较　在各年龄段中，

阳性标本主要集中在０．５～＜２岁，共８７０例占７８．８０％（８７０／

１１０４），阳性率４１．９９％，明显高于其他年龄段，差异有统计学

意义（χ
２＝１７６．２５５，犘＜０．０５）。阳性率最低年龄段在５～＜１８

岁，为１４．２９％，阳性标本仅１５例，占１．３６％（１５／１１０４）。而１８

岁以上的成人阳性标本有５０例，占４．５３％（５０／１１０４），阳性率

为２２．８３％，见表３。

表２　　不同月份Ａ群轮状病毒检测结果

月份 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

１ ４３０ ２４２ ５６．２８

２ １７８ ３８ ２１．３４

３ １５７ ２５ １５．９２

４ １３４ ２２ １６．４２

５ １７１ ２９ １６．９６

６ ２２１ ３０ １３．５７

７ ２７７ ３６ １３．００

８ ２４８ ３１ １２．５０

９ ２１３ ３４ １５．９６

１０ ３１８ １２８ ４０．２５

１１ ４６６ ２５４ ５４．５１

１２ ４４７ ２３５ ５２．５７

合计 ３２６０ １１０４ ３３．８７

表３　　不同年龄段Ａ群轮状病毒检测结果

年龄（岁） 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

＜０．５ ６９５ １２２ １７．５５

０．５～＜２ ２０７２ ８７０ ４１．９９

２～＜５ １６９ ４７ ２７．８１

５～＜１８ １０５ １５ １４．２９

≥１８ ２１９ ５０ ２２．８３

合计 ３２６０ １１０４ ３３．８７

３　讨　　论

　　轮状病毒（ＲＶ）是一种双链ＲＮＡ病毒，属呼肠病毒科，因

病毒颗形似车轮而得名。根据病毒蛋白ＶＰ６抗原性不同分为

Ａ～Ｇ７个群，Ａ、Ｂ、Ｃ群能引起人类和动物腹泻，Ｄ～Ｇ群只引

起动物腹泻。其中以Ａ群最为常见，主要通过粪口途径引起
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０．５～＜２岁婴幼儿急性胃肠炎，感染后以突然发病、水样便、

呕吐、发热、腹痛为其临床表现，严重者可出现脱水、电解质紊

乱及酸碱平衡失调，若不及时治疗可危及生命［４］。Ａ群轮状病

毒感染后治疗无特效药，以对症支持疗法为主，因而快速检测

腹泻病因，为临床诊治和疾病预防提供依据显得尤为重要［５６］。

本研究资料显示，本地区 Ａ群轮状病毒感染每月均有发

生，但以每年的１、１０、１１及１２月为高发月份，即每年的晚秋和

冬季为高发季节，具有明显的季节流行特征，这与文献［７］报道

一致。检测结果也表明，Ａ群轮状病毒的发病率与患者的性别

无关，而与患者的年龄有关，其中０．５～＜２岁为感染的高发年

龄段，阳性率明显高于其他年龄段，２岁以后随着年龄增长，阳

性率逐渐降低。这主要与人群免疫状态有关，半岁以内的婴幼

儿体内因有来自母体的特异性ＩｇＧ和乳汁中的ＳＩｇＡ而获得

部分保护作用，半岁以后来自母体的保护性抗体逐渐消失［８９］，

加上食物的多样化、活动范围的扩大及自身免疫防御功能还未

完善，因而易感。２岁以后免疫功能逐渐完善及继往感染后获

得的特异性免疫力，使得阳性率逐渐下降［１０］，５～＜１８岁时阳

性率达到最低１４．２９％。然而，本研究资料显示１８岁以后的

成人阳性率又有较大上升，达２２．８３％，此次共检出成人 Ａ群

轮状病毒阳性标本５０例，占阳性标本的４．５３％，这表明 Ａ群

轮状病毒感染所致成人腹泻并不少见，且任何年龄段均可感

染。为进一步了解有关 Ａ群轮状病毒致成人腹泻的情况，笔

者查阅国内相关研究，在沈晓红等［１１］的报道中有所提及，但详

细的报道未能找到。对此笔者认为可能与Ａ群轮状病毒感染

所致成人腹泻症状较轻、例数较少，未引起足够重视有关。尽

管Ａ群轮状病毒感染所致成人腹泻的例数相对较少，但其在

成人腹泻患者中的检出率却不低，且多发生在秋冬两季。临床

医生应引起重视，以便正确诊治，避免漏诊、误诊而延误病情和

滥用抗菌药物；另一方面正确诊治成人患者也可避免患者成为

潜在的病毒传染源，起到减少病毒传播的作用。
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冠心病患者相关生化指标分析

林翠荣，江　华

（华润武钢总医院检验科，湖北武汉４３００８０）

　　摘　要：目的　研究冠心病患者血中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ＴＮＩ）、脂蛋白ａ（ＬＰａ）、Ｄ

二聚体指标，为早期诊断治疗提供依据。方法　冠心病患者２２８人，分为心肌梗死（ＡＭＩ）组１２０人，不稳定心绞痛（ＵＡＰ）组６０

人，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组４８人，对照组５０人。采用循环酶法测 Ｈｃｙ，胶乳浊度法测ＬＰａ，免疫比浊法测Ｄ二聚体，化学发光微

粒子免疫检测法测ＴＮＩ，免疫透射比浊法测 ＨｓＣＲＰ。结果　冠心病患者的五项指标均高于对照组，ＡＭＩ组均高于 ＵＡＰ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），ＵＡＰ组均高于ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＳＡＰ组 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ、ＬＰａ、Ｄ二聚体对冠心病早期诊断分型有重要参考价值。

关键词：冠心病；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白；　肌钙蛋白；　脂蛋白ａ
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　　冠心病是全世界范围内第一位的疾病，我国心血管病的病

死率占主要疾病病死率总数的１８％，发病率也有逐年上升的

趋势且不断年轻化。急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是一组由急性心

肌缺血引起的临床综合征，包括急性心肌梗死（ＡＭＩ）及不稳定

型心绞痛（ＵＡＰ）。在心血管疾病中高同型半胱氨酸血症可引

起血管内皮的功能紊乱和损伤，在动脉硬化和动脉血栓性疾病

中同吸烟、高血压、高脂血症、糖尿病一样被列为同等重要的危

险因素，它与心肌梗死和心绞痛的发生率和病死率明显增高有

关。肌钙蛋白是目前敏感度较高，特异度好，诊断窗口期长的

最理想的心脏标记物，在 ＡＣＳ的危险性分类中有重要临床应

用价值。超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）是预测心脑血管危险性

的一个很好的指标，ＣＲＰ的测定可以使医生根据ＣＲＰ水平来

判定人们发生心脑血管意外的危险程度。冠心病的发生、发展

与体内血栓形成和纤溶功能异常有关，血浆Ｄ二聚体水平监

测有助于冠心病早期诊断及临床分型。脂蛋白ａ（ＬＰａ）是动

脉粥样硬化（ＡＳ）疾病的一项独立危险因素。本文主要研究以

上五项指标与正常对照的区别，便于早期诊断与治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１３年６～１２月心血管内科确诊为冠

心病的患者２２８例，其中男性１５０例，女性７８例，ＡＭＩ组１２０
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