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本 研 究 结 果 显 示#
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)分析其原因一方面可

能与所选样本不同有关#另一方面近年来我国经济发展水平不

断提高及卫生保健观念不断增强#家长更加注意孩子的卫生#

避免与孩子公用一些卫生用品及注意毛巾等用品的消毒等措

施均减少了
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的传播和感染率)
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主要经过唾液传播#

其感染在世界范围内都很普遍)
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年的研究也显示#近年来国内
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感染率有下降趋势)国外研究也显示
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的感染率随着经济

和社会发展水平的提高有降低趋势'
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分别出现于疾病的急性期和恢复
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靠指标之一)而
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可终身存在#轻度升高一般作
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C

(

)因此#应根据不同疾病不同人群

进行具体分析)

本研究结果显示#

1

&#

)

岁组儿童
-/U0U.%R

I

T

的阳

性率最高#故可认为
1

&#

)

岁仍是
-/U

感染的高发阶段)而

-/U0U.%R

I

Z

的阳性率则随着被检测儿童年龄的增加而增

加)

-/U

的累计感染率随着年龄的增长有增高的趋势)

#

1

岁组
-/U

的累计感染率为
+1AC1B

#而
11

&

1@

岁组则达到了

C)A19B

)究其原因可能是因为婴幼儿期和儿童时期的免疫系

统尚不成熟#未引起免疫病理损伤#但感染后病毒潜伏于体内#

不表现出明显的临床症状#因而容易被忽视)国外研究也显

示#原发性
-/U

感染的临床表现与感染时患者的年龄密切相

关'

9

(

#当原发性感染发生在
1

&

)

岁时常不表现出特异性的疾

*

+@*1

*
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病)但青年期机体免疫系统已成熟#初次和再次侵袭机体的病

毒则可引起机体的免疫应答#因此累计感染率也会升高)本研

究中各年龄段新发感染率比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#

与国内其他研究不同'

+08

(

#这可能与地理环境及所选检测标本

的种类与数量有关)

目前国内外对
-/U

感染的血清流行病学调查并未涉及季

节性因素的影响)本研究对
-/U

感染的季节性因素进行了分

析#显示
-/U

感染全年均可发生#但不同季节
-/U0U.%R

I

Z

阳性率比较差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%&而
-/U0U.%R

I

T

的阳性率比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)此外#春季
-/U

的新发感染率较低#可能与成都春季的气候环境有关)成都春

季干燥温暖#儿童的户外活动多#更好地避免了儿童密集接触

传播)目前国内外研究均显示
-/U

感染无性别差异'

8

#

1*

(

#因

此本课题未对性别因素进行研究)

综上所述#

-/U

感染与多种临床疾病相关#如传染性单核

细胞增多症+鼻咽癌+咽峡炎#甚至可出现再生障碍性贫血+嗜

血细胞综合征+免疫功能低下和自身免疫性疾病#严重者可危

及生命'

1101,

(

)因此#

-/U

感染应引起家长及医疗工作者的重

视#家长更应该从孩子出生时就加强对
-/U

传播途径的认识#

减少孩子对
-/U

传播源的接触)
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糖化血红蛋白检测标准化 促进糖尿病临床诊治一致性

日前#在上海举办的罗氏诊断全国生化学术交流暨糖化血红蛋白一致性会议上#与会专家深入探讨了
Y?%12

在糖尿病

管理方面的重要价值#以及
Y?%12

检测标准化和一致性的发展计划对于促进糖尿病临床诊治的重要指导意义)

,*

世纪
C*

年代起#糖化血红蛋白$

Y?%1

%的亚组分
Y?%12

因能反映糖尿病患者
,

&

+

个月的平均血糖水平#成为判定

血糖长期控制情况的良好指标#逐渐被临床应用)

美国大规模
1

型糖尿病控制与并发症临床实验$

P..'

%与英国
,

型糖尿病前瞻性研究$

dW:PV

%#均把
Y?%12

作为糖

尿病控制的重要评价指标#且都充分证实血糖控制与发展为糖尿病慢性并发症危险性间的关系)良好的血糖控制将能大大

减少糖尿病并发症$视网膜病变+肾脏损害+血管病变等%的发生和发展)

自
,**9

年#由美国糖尿病学会$

%P%

%+欧洲糖尿病学会$

-%VP

%和国际糖尿病联盟$

RPe

%成员组成的专家小组在共识

声明中支持将
Y?%12

用于糖尿病诊断以来#近几年对
Y?%12

用于糖尿病诊断筛查指标的研究逐渐增多#且表明
Y?%12

是

理想的糖尿病诊断筛查指标)

为使全球报告
Y?%12

一致#

,*1*

年
-%VP

+

%P%

+

RPe

和
Re..

四大权威组织达成
Y?%12

检测标准化共识#指出

Y?%12

检测结果必须在全世界内标准化#包括参考系统和结果报告&

Re..

参考系统是
Y?%12

检测标准化唯一有效的参考

系统&

Y?%12

检测结果需同时以
Re..

单位$

6637

"

637

%和衍生的
$ZV:

$国家血红蛋白标准化计划%单位$

B

%报告)

罗氏诊断
'"540

N

O45=

!

Y?%12Z<5A+

特异性检测采用免疫比浊法#拥有
Re..

参考方法专利#向
Re..

提供一级参考物

质)作为首家经美国食品药品监督管理局$

eP%

%批准用于糖尿病诊断的
Y?%12

产品#具有独特的抗变异体及抗衍生物干

扰能力#可保证高准确度检测结果)

目前中国尚未正式将
Y?%12

用于糖尿病诊断)为了实现
Y?%12

检测结果的一致性#复旦大学附属中山医院联合交通

大学附属瑞金医院内分泌代谢病研究所+交通大学附属第六人民医院糖尿病研究所共同开展了上海糖化血红蛋白一致性计

划$

VYZY:

%#旨在为上海地区以及更大范围的
Y?%12

检测结果一致性做出贡献)

*
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