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要"目的
!

了解再生障碍性贫血&急性淋巴细胞白血病及髓系白血病患者
NV

病毒"

NV_

#和人巨细胞病毒"

R-W_

#核酸

检测阳性率与其年龄的关系$方法
!

收集中国人民解放军海军总医院
"%1"

年
1

月至
"%13

年
1"

月骨髓穿刺后临床确诊为再生

障碍性贫血&急性淋巴细胞白血病及髓系白血病患者为研究对象!采用达安基因核酸检测试剂盒对
NV_

和
R-W_

核酸进行检

测!分析
NV_

和
R-W_

感染阳性率与患者年龄的关系$结果
!

NV_

和
R-W_

在
3

种血液病中核酸检测阳性率不同!

R-W_

核酸检测阳性检出率"

1#20Y

#低于
NV_

"

$32:Y

#$再生障碍性贫血和髓系白血病患者中!不同年龄患者
NV_

核酸检测阳性率比

较差异有统计学意义"

G

$

%2%1

#$结论
!

对于儿童再生障碍性贫血病和髓系白血病患者应更加重视
NV_

和
R-W_

核酸的监测$

关键词"

NV

病毒%

!

人巨细胞病毒%

!

白血病%

!

基因检测
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NV

病毒$

NV_

%和人巨细胞病毒$

R-W_

%均为人类疱疹病

毒#在人群中广泛感染#特别是在免疫功能低下的人群中可出现

显性感染或激活再次感染从而造成严重伤害(

1/3

)

'血液病患者

NV_

和
R-W_

核酸检测对于其合理用药*病情监测*临床分期

及预后和放疗后复发的监测等有重要的意义#而关于血液病患

者外周血中
NV_

和
R-W_

核酸检测情况与患者年龄关系的研

究少有报道#现将
"%1"

年
1

月至
"%13

年
1"

月本院血液科和儿

科不同年龄段再生障碍性贫血*急性淋巴细胞白血病及髓系白

血病患者
NV_

和
R-W_

核酸检测情况报道如下'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

收集
"%1"

年
1

月至
"%13

年
1"

月在本院血

液科和儿科骨髓穿刺后临床诊断为再生障碍性贫血患者
5#

例*急性淋巴细胞白血病患者
5"

例*髓系白血病患者
5"

例#共

1:4

例$剔除重复检测的病例%'

1:4

例患者中男
1%5

例#

$

10

岁
$0

例#

'

10

岁
#0

例&女
:3

例#

$

10

岁
$"

例#

'

10

岁
31

例'

C2D

!

仪器与试剂
!

NV_

和
R-W_

荧光定量检测试剂盒购自

中山大学达安基因股份有限公司#其中包括
(@

d

酶*反应液

$反应液中含有
NV_

或
R-W_

特异性荧光探针%*

JQ(+

等&

血浆及全血标本来自于日常临床送检
NT(,/Q@"X

抗凝全血

标本'荧光定量
+-)

仪为
,V\

公司
!>=

'

O9=

产品'判定标准

以
NV_

和
R-W_

核酸检测水平大于
1%%%\Z

"

M[

为阳性'

C2E

!

核酸提取
!

取
"

支试管分别加入
1M[

生理盐水和淋巴

细胞分离液#取
1M[

全血加入到
1M[

生理盐水中混匀#将稀

释后的全血轻柔地加入到
1M[

淋巴细胞分离液上层#

""%%

D

"

M79

室温离心
1%M79

#用一次性吸管小心吸取中间的白膜层

加入到
12#M[N+

管中#

0%%%D

"

M79

离心
#M79

#弃上清液#在

沉淀中加入
#%

&

[TQ,

裂解液#振荡混匀#

1%%]

金属浴
1%

M79

#

13%%%D

"

M79

离心
#M79

#上清液即为
TQ,

模板'

C2F

!

+-)

反应体系及条件
!

采用
,ac*NQ

公司生产的
0

联

排荧光定量
+-)

管#依次加入反应液
$%

&

[

#普通耐热
(@

d

酶

3

&

[

#核酸模板
"

&

[

#在涡旋振荡器上振荡均匀后在专用小离

心机上短时间离心
1#8

'

+-)

反应条件为
43]"M79

&

43]

$#8

#

##]5%8

#

1%

个循环&

43]3%8

#

##]$#8

#

$%

个循环&

收集荧光'

+

#00

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

01$%1311

%&首都特色临床应用研究$

"1$11%:%%551$%%4

%&院内创新培育基金$

a+c"%1$1"

%'

!

作者简介!陈昌国#男#主管技师#主要从事分子免疫相关研究'



C2G

!

统计学处理
!

采用
!,!42"

版软件进行统计学分析#计

数资料以百分率表示#组间比较采用
'

" 检验&

NV_

和
R-W_

核酸检测阳性率与年龄的关系采用
[;

?

78>7C

回归分析'以
G

$

%2%#

或
G

$

%2%1

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

血液病患者
NV_

和
R-W_

核酸检测阳性率
!

NV_

核

酸检 测 阳 性 率 $

$32:Y

%大 于
R-W_

核 酸 检 测 阳 性 率

$

"%2:Y

%'不同年龄患者
NV_

核酸检测阳性率比较差异有统

计学意义$

G

$

%2%1

%#而不同年龄患者
R-W_

核酸检测阳性

率差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#见表
1

'

表
1

!!

血液病患者
NV_

和
R-W_

核酸检测

!!!

阳性率#

#g1:4

-

#

$

Y

%&

年龄$岁%

# NV_ R-W_

$

10 0: 30

$

$32:

%

1"

$

1320

%

'

10 4" 14

$

"%2:

%

#

$

#2$

%

D2D

!

再生障碍性贫血患者
NV_

和
R-W_

核酸检测阳性率

!

再生障碍性贫血患者中#不同年龄患者
NV_

核酸检测阳性

率比较差异有统计学意义$

G

$

%2%1

%#而不同年龄患者
R-W_

核酸检测阳性率差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#见表
"

'

表
"

!!

再生障碍性贫血患者
NV_

和
R-W_

核酸

!!!

检测阳性率#

#g5#

-

#

$

Y

%&

年龄$岁%

# NV_ R-W_

$

10 35 1#

$

$12:

%

#

$

1324

%

'

10 14 3

$

1#20

%

1

$

#2"

%

D2E

!

急性淋巴细胞白血病患者
NV_

和
R-W_

核酸检测阳性

率
!

急性淋巴细胞白血病患者中#不同年龄患者
NV_

和
R-/

W_

核酸检测阳性率差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#见表
3

'

表
3

!!

急性淋巴细胞白血病患者
NV_

和
R-W_

核酸

!!!

检测阳性率#

#g5"

-

#

$

Y

%&

年龄$岁%

# NV_ R-W_

$

10 3$ 13

$

302"

%

$

$

1120

%

'

10 "0 :

$

"#2%

%

3

$

1%2:

%

D2F

!

髓系白血病患者
NV_

和
R-W_

核酸检测阳性率
!

髓

系白血病患者中#不同年龄患者
NV_

核酸检测阳性率比较差

异有统计学意义$

G

$

%2%1

%#而不同年龄患者
R-W_

核酸检

测阳性率差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#见表
$

'

表
$

!!

髓系白血病患者
NV_

和
R-W_

核酸

!!

检测阳性率#

#g5"

-

#

$

Y

%&

年龄$岁%

# NV_ R-W_

$

10 1: 1%

$

#020

%

3

$

1:25

%

'

10 $# 4

$

"%2%

%

1

$

"2"

%

E

!

讨
!!

论

NV_

又被称为人类
$

型疱疹病毒$

RR_/$

%#是人群中最

广泛感染的病毒种类之一#在宿主细胞内主要以潜伏期和裂解

期
"

种形式存在(

"

)

'研究表明#

4%Y

(

4#Y

以上成年人体内

NV_

抗体$

NV_/_-,\

?

*

*

NV_/W,\

?

*

等%阳性#这些抗体

具有保护作用#可避免再次感染同种病毒(

$/#

)

'婴儿是
NV_

的

易感人群#但大多数感染患儿无症状或仅有不易被察觉的轻微

症状#其中有
3#Y

(

##Y

的患者可发生传染性单核细胞增多

症(

5

)

'尽管大量的
NV_

可被免疫系统清除#但潜伏在体内的

少量病毒能够在机体静息
V

淋巴细胞中建立起一种长期的潜

伏感染状态成为导致多种严重疾病的罪魁祸首'

血液病患者因基础疾病的存在和长期住院治疗等因素#机

体免疫状态较健康人群低#容易发生
NV_

感染'近年的研究

证实#

NV_

感染与多种血液病的发生*发展及预后关系密切#

并能加剧病情的恶化或增加治疗的难度'

NV_

大量复制可导

致机体免疫功能异常#使血液系统疾病$如急性白血病*再生障

碍性贫血%发病率增高'本研究中再生障碍性贫血*急性淋巴

细胞白血病*及髓系白血病患者
NV_

核酸检测阳性率不同'

*K

'

>@

等(

:

)对
10#

例小于
10

岁的再生障碍性贫血患者进行检

测#发现
NV_

核酸检测阳性率为
"%Y

#而本研究中#小于
10

岁的再生障碍性贫血患者的
NV_

核酸检测阳性率为
$12:Y

#

大于或等于
10

岁患者
NV_

核酸检测阳性率为
1#20Y

'本研

究中急性淋巴细胞白血病和髓系白血病患者
NV_

核酸检测阳

性率分别为
302"Y

和
#020Y

#而
,AM=J

等(

0

)关于这
"

种血液

病患者
NV_

核酸检测阳性率为
312:Y

#其中髓系白血病患者

NV_

核酸检测阳性率偏高#可能与入组的样本数量及患者的

病程有关'

R-W_

是导致各种先天畸形及引起免疫缺陷个体严重感

染的重要病原体'

R-W_

感染和大量复制可通过抑制造血祖

细胞增殖和分化*损伤骨髓基质细胞导致造血因子网络紊乱*

介导自身抗体的产生引起贫血及血小板减少*直接破坏红细胞

等机制引起造血功能紊乱(

4/1%

)

'机体一旦感染巨细胞病毒#将

长期或终身携带病毒(

11

)

#人类感染
R-W_

后多表现为无症状

的潜伏感染#免疫功能低下的人群$如器官移植*免疫抑制患

者*新生儿等%可出现显性感染或激活再次感染#杨海青等(

1"

)

的研究指出
R-W_

活化状态与机体免疫系统的下降呈正相

关'本研究中再生障碍性贫血*急性淋巴细胞白血病*及髓系

白血病患者
R-W_

核酸的阳性率均低于
NV_

#其中小于
10

岁的髓系白血病患者的阳性率最高为
1:25Y

'

血液病的发生*发展及临床治疗和预后与患者的免疫状态

有密切的联系'研究表明#免疫功能低下者白血病发病率明显

高于健康人群#一旦发生白血病可使机体的免疫功能进一步受

损#减弱了免疫系统对肿瘤细胞的免疫监视和机体的抗感染能

力#此时一些病毒便会出现活化和激活#进一步加重病情'本

研究发现再生障碍性贫血和髓系白血病患者中#不同年龄患者

NV_

核酸检测阳性率比较差异有统计学意义$

G

$

%2%1

%#提示

在这
"

种血液病患者应更加重视
NV_

核酸的检测'
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表
"

!!

两组患者
,+,-RN

+

评分和
+-(

的动态变化

组别
#

治疗第
1

天 治疗第
#

天 治疗第
1%

天 治疗结束前

存活组
"0

!

,+,-RN

+

3#25"h$233

"%25%h3231

"

1#25%h"231

"

525%h12"3

"

!

+-( 12:%h%2$%

12$%h%231

"

12%%h%2"0

"

%251h%215

"

死亡组
"%

!

,+,-RN

+

3425%h#211 $#25%h$23% #"25%h32:# 5125%h"20%

!

+-( 120%h%2$" "2"%h%25" 32"%h%2:1 $2$%h%2$"

!!

"

!

G

$

%2%#

#与死亡组比较'

D

!

讨
!!

论

,+

是一种临床上严重的急性炎症#

"%1"

年对急性胰腺炎

亚特兰大分类和定义进行了修改#按照严重程度分为轻症*中

症和重症#目前临床常用的诊断方法仍然是影像学和实验室检

查#但是敏感性较差#对病情的发展和评估价值有限(

3

)

&由于重

症胰腺炎患者临床表现不一#变化很快#急性胰腺炎评价系统

如
)@98;9

评分*

-(

分级*

,+,-RN

+

评分*

WOT!

评分等对

病情的发展和预后评估也有一定的局限性(

$

)

'因此#寻找更好

的血清学指标并结合
,+,-RN

+

评分#以期待在病情的发展

和预后的评估中起到更为重要的作用'

+-(

由甲状腺的
-

细胞产生的一种性质稳定的蛋白质#

是人类降钙素的前体分子#无激素活性'健康人
+-(

的浓度

很低#而在细菌毒素和炎性因子的刺激下有明显的升高#血清

中的
+-(

水平能反映系统炎性反应的程度(

#

)

'在严重细菌感

染*脓毒症和多器官功能衰竭时#

+-(

水平的变化更为明显#

可以反映疾病的严重程度(

5

)

'

W;B7J7

等(

:

)对胰腺炎患者在病

情发展过程中对其动态检测
+-(

时也发现#随着病情的加重#

+-(

也有一定程度的升高'本文的研究揭示
+-(

对死亡有

较高的预测价值#检测血清
+-(

的浓度可作为
!,+

患者是否

会导致死亡的预测指标'

,+,-RN

+

评分综合了急性生理和慢性健康状况等因

素#用于评估重症患者的严重程度#目前也应用于急性胰腺炎

患者病情的评估(

0

)

'

,+,-RN

+

评分目前应用于国内外危

重患者病情评估最广泛的评分系统#它可以客观地反映病情的

实时状况#了解治疗效果#指导医生的治疗'本文的研究显示#

患者入院第
"

天的
,+,-RN

+

评分在存活组和死亡组之间

差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#随着治疗时间的延长#存活组

病情得到缓解#

,+,-RN

+

评分和
+-(

浓度进行性下降#而

在死亡组中#

,+,-RN

+

评分和
+-(

浓度则进行性升高#并

且
,+,-RN

+

评分和
+-(

浓度越高#死亡的风险也越高'

,+,-RN

+

评分比较直观#但也有主观判断因素#而

+-(

测定方法可靠#结果也容易进行比较#

,MM;D7

等(

4

)也认

为
+-(

比
,+,-RN

+

评分更能预测
!,+

患者的预后'综上

所述#

+-(

检测快速方便#与临床感染的严重程度密切相关#

能够更早对
!,+

患者的预后进行研判#有利于医疗小组采取

更切实有效的治疗方法#提高重症胰腺炎患者治疗的成功率#

更好地为患者服务'
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