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要"目的
!

探讨急性下呼吸道人博卡病毒"

!Y:#

%感染患儿检测血清特异性抗体表达水平的临床价值&方法
!

选取

%'$$

年
/

月至
%'$1

年
(

月该院收治的
.'1

例急性下呼吸道感染患儿作为研究对象!以血清'痰液"咽拭子%'肺泡灌洗液
!Y:#

O+8

阳性作为确诊急性下呼吸道
!Y:#

感染的金标准!将血清
!Y:#

抗体阳性急性下呼吸道
!Y:#

感染患儿定义为观察组!将

血清
!Y:#

抗体阴性急性下呼吸道
!Y:#

感染患儿定义为对照组!分析血清
!Y:#

抗体与急性下呼吸道
!Y:#

感染患儿临床

特征的相关性&结果
!

血清
!Y:#

抗体诊断急性下呼吸道
!Y:#

感染的灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值'诊断准确度

分别为
2'&/%0

'

.'&%-0

'

/$&2(0

'

.2&,$0

'

,,&$20

&在一般资料方面!观察组与对照组之间性别'年龄'住院时间比较差异无

统计学意义"

F

%

'&'-

%&在临床表现方面!观察组与对照组之间咳嗽'鼻塞与流涕'发热'呕吐与腹泻'气促'呼吸困难发生率比较

差异无统计学意义"

F

%

'&'-

%!观察组喘息发生率明显高于对照组!差异有统计学意义"

F

$

'&'-

%&观察组与对照组之间临床诊

断比较差异无统计学意义"

F

%

'&'-

%&结论
!

血清
!Y:#

抗体有利于急性下呼吸道
!Y:#

感染的排除诊断!且血清
!Y:#

抗体

阳性与急性下呼吸道
!Y:#

感染患儿喘息症状有一定的关系&

关键词"急性下呼吸道感染#
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人博卡病毒#
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特异性抗体
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人博卡病毒$

!Y:#

&是近
$'

年来发现的一种新型病毒#

它有
1

种基因型#包括
!Y:#$

'

!Y:#%

'

!Y:#/

'

!Y:#1

等#

其中引起呼吸道感染的主要为
!Y:#$

#而其他
/

种基因型多

见于粪便中)

$7%

*

(临床观察表明#

!Y:#

感染可以导致患儿出

现一系列急性呼吸道感染的临床症状及体征#并且在患儿血清

中出现特异性抗体#有关血清特异性抗体的研究成为当前

+

'22$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!
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PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%

"

基金项目!

%'$/

年深圳市医疗卫生类科技计划项目$

%'$/'/$-,

&%

%'$/

年福田区卫生公益性科研项目$

W9T\%'$/$'

&(
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作者简介!张

允奇#女#主管技师#主要从事临床检验'风湿免疫检验研究(



!Y:#

研究的方向之一)

/

*

(本研究旨在探讨急性下呼吸道

!Y:#

感染患儿检测血清特异性抗体表达水平的临床价值#现

报道如下(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
%'$$

年
/

月至
%'$1

年
(

月本院收治的

.'1

例患者作为研究对象(纳入标准!$

$

&符合急性下呼吸道

感染的诊断标准)

1

*

%$

%

&年龄小于或等于
$1

岁(排除标准!$

$

&

合并自身免疫性疾病的患儿%$

%

&合并体液免疫缺陷的患儿%

$

/

&就诊本院前已接受治疗的患儿(根据血清'痰液$咽拭子&'

肺泡灌洗液
!Y:#O+8

检查结果将上述研究对象分为病例

组与非病例组#病例组患儿
2/

例#男性
/(

例'女性
%2

例#年龄

/

个月至
$%&(

岁'平均$

%&-^/&$

&岁%非病例组患儿
,1$

例#

男性
-'$

例'女性
/1%

例#年龄
$

个月至
$/&-

岁#平均$

%&(^

/&/

&岁(病例组与非病例组患儿性别'年龄等一般资料比较差

异无统计学意义$

F

%

'&'-

&#具有可比性(

B&C

!

方法

B&C&B

!

血清
!Y:#

抗体诊断急性下呼吸道
!Y:#

感染的临

床价值分析
!

以血清'痰液$咽拭子&'肺泡灌洗液
!Y:#O+8

阳性作为确诊急性下呼吸道
!Y:#

感染的金标准#将
.'1

例

急性下呼吸道感染患儿分为病例组与非病例组#同时应用

SQ*\8

方法检测所有研究对象的血清
!Y:#

抗体(血清

!Y:#

抗体诊断急性下呼吸道
!Y:#

感染的灵敏度
]

病例组

血清
!Y:#

抗体阳性例数"病例组例数
h$''0

%特异度
]

非

病例组血清
!Y:#

抗体阴性例数"非病例组例数
h$''0

%阳

性预测值
]

病例组血清
!Y:#

抗体阳性例数"研究对象血清

!Y:#

抗体阳性例数
h$''0

%阴性预测值
]

非病例组血清

!Y:#

抗体阴性例数"研究对象血清
!Y:#

抗体阴性例数
h

$''0

%诊断准确度
]

$病例组血清
!Y:#

抗体阳性例数
_

非

病例组血清
!Y:#

抗体阴性例数&"研究对象例数
h$''0

(

B&C&C

!

实时荧光定量
")M

法检测
!Y:#O+8

!

提取
O+8

!

血清标本
-'

&

Q_O+8

裂解液
-'

&

Q

'

震荡混匀
'

1[

静置
-

<46

'

$%'''?

"

<46

离心
-<46

'

弃上清
'

.-[

裂解
$'<46

'

1[

静置
%1B

'

$%'''?

"

<46

离心
-<46

'

取上清液检测(痰

液$咽拭子&或肺泡灌洗液
%''

&

Q_O+8

裂解液
%''

&

Q

'

.-

[

裂解
$'<46

'

$%'''?

"

<46

离心
-<46

'

取上清液检测(

")M

反应!在
")M

反应管中加入反应液
8$(

&

Q

'反应液
Y/

&

Q

#加入待测标本$阳性质控品'阴性质控品&

-

&

Q

#离心后加

入实时荧光定量
")M

自动循环仪(

-' [ %<46

'

.- [ $-

<46

'

.1[$-5

'

--[1-5

#

1'

个循环(上述试剂均购自中

山大学达安基因股份有限公司(结果判读!阳性判断标准为扩

增曲线在
W8R

检测通道均有对数期#

W8R

检测通道
)A

值小

于或等于
/2

(

B&C&D

!

SQ*\8

法检测血清
!Y:#

抗体
!

采用
SQ*\8

法对所

有研究对象血清
!Y:#*

J

R

'

*

J

V

进行检测#其检测模式分别

为捕获法'间接法#试剂盒购自上海沪宇生物科技有限公司#严

格按照试剂盒说明书操作(阳性判断标准为双份血清
*

J

V

抗

体滴度升高大于或等于
1

倍#或者
*

J

R

阳性(

B&C&E

!

血清
!Y:#

抗体与急性下呼吸道
!Y:#

感染患儿临

床特征的相关性分析
!

根据血清
!Y:#

抗体检测结果将
2/

病例组患儿分为
/,

例观察组与
%-

例对照组#前者血清
!Y:#

抗体阳性#后者血清
!Y:#

抗体阴性#对比分析两组患儿的一

般资料'临床表现'临床诊断等指标(

B&D

!

统计学处理
!

采用
\"\\$-&'

统计软件#计量资料用
+^

D

表示(组间计量资料比较采用成组设计
;

检验#组间计数资

料百分率比较采用四格表
'

% 检验或四格表校正
'

% 检验#

F

$

'&'-

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

血清
!Y:#

抗体诊断急性下呼吸道
!Y:#

感染的临床

价值
!

血清
!Y:#

抗体诊断急性下呼吸道
!Y:#

感染的灵敏

度'特异度'阳性预测值'阴性预测值'诊断准确度分别为

2'&/%0

'

.'&%-0

'

/$&2(0

'

.2&,$0

'

,,&$20

(见表
$

(

表
$

!!

血清
!Y:#

抗体诊断急性下呼吸道
!Y:#

!!!

感染的临床价值$

#

%

血清
!Y:#

抗体
!Y:#O+8

病例组 非病例组
合计

阳性
/, ,% $%'

阴性
%- (-. (,1

合计
2/ ,1$ .'1

C&C

!

观察组与对照组患者之间临床特征的比较
!

在一般资料

方面#观察组与对照组之间性别'年龄'住院时间比较差异无统

计学意义$

F

%

'&'-

&(在临床表现方面#观察组与对照组之间

咳嗽'鼻塞与流涕'发热'呕吐与腹泻'气促'呼吸困难发生率比

较差异无统计学意义$

F

%

'&'-

&#观察组喘息发生率显著高于

对照组#差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(见表
%

$

1

(

表
%

!!

观察组与对照组患者之间一般资料的比较

组别 性别$

#

#男"女& 年龄$

+ D̂

#月& 住院时间$

+ D̂

#

C

&

观察组
%/

"

$- $/&-̂ 1&% (&/̂ %&.

对照组
$(

"

, $1&(̂ 1&. (&'̂ %&-

;

$

'

%

&

'&/2/1 $&'/,% '&1%/(

F

%

'&'-

%

'&'-

%

'&'-

表
/

!!

观察组与对照组患者之间临床表现阳性率的比较#

#

$

0

%&

组别 咳嗽 鼻塞与流涕 发热 呕吐与腹泻 气促 呼吸困难 喘息

观察组
/,

$

$''&''

&

$-

$

/.&1(

&

$/

$

/1&%$
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由瑞典科学家于
%''-

年首次发现#他结合生物信

息学方法以及随机
")M

扩增测序法对下呼吸道感染患儿呼吸

道分泌物标本进行分析#从而发现这一细小病毒科细小病毒亚

科病毒(目前研究认为
!Y:#

是诱发儿童急性呼吸道感染尤

其是急性下呼吸道感染的常见病原体之一#仅次于呼吸道合胞

病毒'鼻病毒而居第
/

位(本研究中急性下呼吸道感染患儿

!Y:#

阳性检出率为
2&.(0

#与国内其他地区报道大致

相近)
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目前临床上诊断
!Y:#

急性下呼吸道感染的主要方法是

应用
")M

法检测
!Y:#O+8

#其标本类型可以采用血清'痰

液$咽拭子&'肺泡灌洗液等(值得注意的是#这
/

种标本类型

单独检测时均存在不足之处#如
!Y:#

在患者体内可以持续

代谢#并且常常合并其他感染#因此单凭血清或痰液$咽拭子&

!Y:#O+8

检测结果作为
!Y:#

急性下呼吸道感染的诊断

依据尚值得商榷)
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*

%肺泡灌洗液
!Y:#O+8

又存在取材困

难'患儿家庭经济负担沉重等问题(在此背景下#作为
!Y:#

感染血清学依据的血清
!Y:#

抗体是否可以弥补上述指标的

不足尚值得研究)
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(

在本研究中#研究者以血清'痰液$咽拭子&'肺泡灌洗液

!Y:#O+8

阳性作为确诊急性下呼吸道
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感染的金标

准#其具体操作是所有研究对象均接受血清以及痰液$咽拭子&
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检测#而对接受电子支气管镜下肺泡灌洗术的患

儿再取肺泡灌洗液行
!Y:#O+8

检测#上述
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种标本类型只

要有
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种标本类型全为阴

性即将患儿定义为非病例组(本研究结果显示血清
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抗

体诊断儿童急性下呼吸道
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(由这个结果可知#血清
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抗

体诊断儿童急性下呼吸道
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感染的灵敏度'阳性预测值

较低#特异度与阴性预测值较高#这说明尽管血清
!Y:#

抗体

难以确诊急性下呼吸道
!Y:#

感染#但是它的排除诊断性能

却不容忽视#因此在临床应用过程中#可以先对急性下呼吸道

感染患儿进行血清
!Y:#

抗体检测#阳性结果可以进行

!Y:#O+8

检测确诊#而阴性结果则可以初步排除急性下呼

吸道
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感染(

在进一步研究过程中#将血清
!Y:#

抗体阳性病例组患

者定义为观察组#将血清
!Y:#

抗体阴性病例组患者定义为

对照组#对两组患者的一般资料'临床表现'临床诊断进行对比

分析#结果显示观察组喘息发生率明显高于对照组#差异有统

计学意义$
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&(分析其原因#可能是由于血清
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体阳性提示患儿为
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高病毒载量感染'阴性则提示患儿

为
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低病毒载量感染#而
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高病毒载量感染具有单

独致病性#低病毒载量感染则更容易与其他病原体混合感染#

因此导致两者在临床表现方面有一定的区别)
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#但是其具体

机制有待进一步研究(
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