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感染流行病学调查
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要"目的
!

对云南省普洱市小儿
B̂ 76\

感染情况进行流行病学调查!为小儿
B̂ 76\

感染的防治提供参考&方法
!

选取
&*%(

年
%

"

%&

月于该院就诊的
%%=(

例患儿!并分为
,

个年龄组&采用酶联免疫吸附试验"

Y!US"

$检测患儿血清中

B̂ 76\

特异性免疫球蛋白
#

"

U

P

#

$%免疫球蛋白
/

"

U

P

/

$抗体!分析比较
B̂ 76\

特异性抗体阳性率和
B̂ 76\

感染率&

结果
!

患儿
B̂ 76\

特异性抗体
U

P

#

阳性率明显低于
U

P

/
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#

阳性率为
*)**V
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')%*V
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阳性率为
%*)%'V
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Z&)&(V

!

B̂ 76\

总感染率为
=+)=ZV

#各年龄组单项
B̂ 76\

感染率及
B̂ 76\

总感染率比较!差异均无统计学意义"

2

%

*)*,

$#

,

个年

龄组间各单项感染率分布比较!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#不同季节
B̂ 76\

感染率及各单项感染率分布比较!差异均无统

计学意义"

2

%

*)*,

$&结论
!

该地区小儿
B̂ 76\

感染以
6#L

为主!其次为
7L

和
\SL

!

B̂ ]

感染少见#

B̂ 76\

感染率无明

显季节性差异!且各年龄小儿
B̂ 76\

感染率无明显差异&

关键词"小儿#

!

B̂ 76\

感染#

!

酶联免疫吸附试验#

!

阳性率#

!

感染率
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B̂ 76\

是一组病原微生物的首字母组合#于
%=5%

年被

提出#

B

指弓形虫$

B̂ ]

&#

^

指其他微生物#

7

指风疹病毒

$

7L

&#

6

指巨细胞病毒$

6#L

&#

\

指单纯疱疹病毒
%
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型

$

\SL

%
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&#由此类病原体中一种或多种混合引起的感染称

为
B̂ 76\

感染*本研究
B̂ 76\

感染特指由
B̂ ]

'

7L

'

6#L

和
\SL

%
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感染引起的血清学变化*近年来
B̂ 76\

感染引起的胎儿发育缺陷#以及新生儿和婴幼儿的感染性疾病

已经越来越受到临床的重视*本研究检测并分析了
%%=(

例

患儿
B̂ 76\

特异性抗体检测结果#进而探讨酶联免疫吸附

试验$

Y!US"

&检测
B̂ 76\

特异性抗体针对小儿感染的应用

价值和临床意义#为预防小儿
B̂ 76\

感染提供参考*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%(

年
%

"

%&

月于本院就诊的
%%=(

例患

儿#男
++,

例#女
,&=

例*年龄
%D

至
%&

岁#其中春季就诊患儿

'*=

例'夏季
&Z'

例'秋季
'%&

例'冬季
&=*

例*依据患儿年龄

进行分组(

%

)

!新生儿组$

%

"$

&=D

&

+*,

例#婴儿组$

&=D

至小于

%

岁&

',5

例#幼儿组$

%

"$

'

岁&

%*'

例#学龄前儿童组$

'

"$

5

岁&

=,

例#学龄儿童组$

5

"

%&

岁&

'(

例*

B)C

!

方法
!

采集所有患儿空腹静脉血
'K!

并分离血清#采

用
Y!US"

法检测
B̂ 76\

特异性免疫球蛋白
#

$

U

P

#

&'免疫

球蛋白
/

$

U

P

/

&抗体#试剂盒由珠海海泰生物公司提供*试验

严格按试剂盒说明书进行操作#采用美国
2?CA73D#CD0E+Z*

酶标仪#在波长
(,*1K

处读取吸光度值$

"

值&#并按照试剂说

明书的判断规则进行阴性及阳性结果判读*本试验所用试剂'

校准品及质控品均为仪器配套产品#所有试剂'校准品及质控

品均在使用有效期内#所有检验项目室内质控均显示在控*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
&

& 检验进行比

+

+&+

+

国际检验医学杂志
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年
'

月第
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卷第
,

期
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较分析*

2

$

*)*,

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

小儿
B̂ 76\

特异性抗体阳性率和
B̂ 76\

感染率
!

B̂ 76\

总感染率为
=+)=ZV

$

%%,Z

"

%%=(
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B̂ ]

'

7L

'

6#L

'

\SL

%

"

-

单项感染率分别为
%*)%'V

$

%&%

"

%%=(

&'

5&)Z+V

$

Z5*

"

%%=(

&'

Z&)&(V

$

=Z&

"

%%=(

&'

5%)*&V

$

Z(Z

"
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6#L

感染率最高*

%%=(

例小儿
B̂ 76\

特异性抗体阳性率#见表

%

*

U

P

#

阳性率明显低于
U

P

/

#

U

P

#

阳性率范围为
*)**V

"

')%*V

#

U

P

/

阳性率范围为
%*)%'V

"

Z&)&(V

#其中
6#L

特

异性抗体
U

P

#

和
U

P

/

的阳性率最高#分别为
')%*V

'

Z&)&(V

#

未检出
B̂ ]AU

P

#

阳性*

%%=(

例小儿中仅
'+

例为全部抗体

阴性%

U

P

#

阳性'

U

P

/

阴性者仅
+

例#其中
6#L%

例#

\SL,

例%其余均为
U

P

#

阴性'

U

P

/

阳性或
U

P

#

阳性'

U

P

/

阳性*

+

例

U

P

#

阳性'

U

P

/

阴性患儿样品可忽略不计#因此#在本研究中

B̂ 76\

特异性抗体
U

P

/

阳性率约等于单项
B̂ 76\

感染率*

C)C

!

各年龄组
B̂ 76\

特异性抗体阳性率及
B̂ 76\

总感

染率
!

各年龄组单项
B̂ 76\

感染率最高的分别为新生儿组

6#L

$

ZZ)='V

&#婴 儿 组
6#L

$

Z*)%%V

&#幼 儿 组
7L

$

Z()(+V

&#学龄前儿童组
6#L

$

Z&)%V

&#学龄儿童组
7L

$

+5)+(V

&*经
!

& 检验#各年龄组间单项
B̂ 76\

感染率及

B̂ 76\

总感染率比较#差异均无统计学意义$

2

%

*)*,

&%

,

个

年龄组间各单项感染率分布比较#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&*见表
&

*

C)D

!

不同季节
B̂ 76\

特异性抗体阳性率及
B̂ 76\

总感

染率
!

四季
B̂ 76\

感染均以
6#L

感染为主*经
&

& 检验#

各季节
B̂ 76\

感染率及各单项感染率分布比较#差异均无

统计学意义$

2

%

*)*,

&*见表
'

*

表
%

!!

%%=(

例小儿
B̂ 76\

特异性抗体阳性率#

$f%%=(

$

B̂ 76\

特异性抗体 阳性例数$

$

& 阳性率$

V

&

B̂ ]

!

U

P

# * *)**

!

U

P

/ %&% %*)%'

7L

!

U

P

# %% *)=&

!

U

P

/ Z5* 5&)Z+

6#L

!

U

P

# '5 ')%*

!

U

P

/ =Z& Z&)&(

\SL

%

"

-

!

U

P

# %+ %)'(

!

U

P

/ Z(Z 5%)*&

表
&

!!

各年龄组
B̂ 76\

特异性抗体阳性率和
B̂ 76\

总感染率#

V

$

年龄组
$

B̂ ]

U

P

# U

P

/

7L

U

P

# U

P

/

6#L

U

P

# U

P

/

\SL

$

%

"

-

&

U

P

# U

P

/

B̂ 76\

总感染率

新生儿组
+*, *)** %')'Z *)(= 5'),, *)%+ ZZ)=' %)+& Z+)+% =()'=

婴儿组
',5 *)** 5)** %)(* +5),* =)&( Z*)%% %)(* +&)%Z =,)%(

幼儿组
%*' *)** ,)Z& *)** Z()(+ %)=( ,5)&Z *)** 'Z)Z' =5)Z=

学龄前儿童组
=, *)** +)'& &)%% 55)Z= %)*, Z&)%* %)*, (5)'5 ==)%5

学龄儿童组
'( *)** Z)Z& &)=( +5)+( *)** +%)5+ *)** ,*)** ZZ)&'

表
'

!!

四季
B̂ 76\

特异性抗体阳性率和
B̂ 76\

总感染率#

V

$

季节
$

B̂ ]

U

P

# U

P

/

7L

U

P

# U

P

/

6#L

U

P

# U

P

/

\SL

$

%

"

-

&

U

P

# U

P

/

B̂ 76\

总感染率

春季
'*= *)** =)*+ %)&= 5+)*, %)=( Z()Z5 *)+, +Z)+% =Z)'Z

夏季
&Z' *)** %*)=, *)5% Z*)&% ')Z= Z+)&& *)5% 5+)'' ==)+(

秋季
'%& *)** &)ZZ *)** ++)*& ')Z( 55)ZZ *)'& 5*)Z' =(),,

冬季
&=* *)** %Z)&5 %)5& +=)+, &)5, Z*)+= ')(( +Z)&Z =,),&

D
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普洱地处北纬
&&s*&̀

"

&(s,*̀

#东经
==s*=̀

"

%*&s%=̀

#北回

归线横穿其境#属于西南的边疆地区#森林覆盖率高#有丰富的

水能资源#居住着汉'佤'拉祜'哈尼'彝'傣'布朗'瑶'苗'僳僳

等十多个民族*全市年均气温
%,)*

"

&*)'[

#年温差小#日温

差大*由于在周边地区个体或集体畜牧养殖较多#

B̂ 76\A

U

P

#

感染阳性率可能较高#但本次抽样调查结果显示本地区的

B̂ 76\AU

P

#

感染率低于国内相关报道(

&

)

*分析原因可能是

本地区少数民族文化水平低#经济条件落后#

B̂ 76\

感染多

呈隐匿性#在一些非特异的临床症状掩盖下患者不知道已被感

染#未能就医从而导致入院偏倚*普洱市
B̂ 76\

感染四季

无明显差异#可能与本地区受亚热带季风的影响下#常年无霜#

四季温差不大有关*

有研究报道#

6#L

是引起围生期感染最重要最常见的病

原体#发生率占全部活产期的
%V

(

'

)

*

6#L

的唯一宿主是人

类#存在于血液'唾液'尿液'脊髓'乳汁及宫颈分泌物中#可通

过空气'接触'输血等途径感染*

6#L

是最常见的先天性宫内

感染病原体之一#可在妊娠早期感染#由于妊娠早期胎盘功能

不完善#病毒可使胎盘感染#引起绒毛和毛细血管内皮受损#破

坏胎盘屏障#病毒进入胎儿体内*婴幼儿多呈$下转第
+'*

页&

+

5&+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
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糖尿病'肥胖等#并且由于
"6S

临床症状的特殊性#对
"6S

进

行早期诊断'类别区分及制订合理的治疗方案尤为重要(

,

)

*另

外#有研究发现#与
"6S

具有相关性的指标较多#包括血压'血

脂'血糖'

\8!A6

'

!8!A6

'

"

F

C"A%

'

"

F

C2

'

!$

$

3

&'

6G

'

9BA

F

GC29$

'体质量'心率'性别'年龄等(

+

)

*但是#应用于诊断和

治疗检测的相关指标应满足有足够长的半衰期'不具有生理活

性'属于标志性物质'体外稳定性较好等病理学诊断要求(

5

)

*

本研究观察
+'

例
"6S

患者的相关指标发现#在观察的所

有指标中
9BA

F

GC29$

不具有生物活性#且具有体内半衰期相

对较长#体外稳定性强#受干扰小等优势*此外#

"6S

相关指

标检验分析及不同治疗阶段相关指标检测分析结果表明#

9BA

F

GC29$

具有良好的临床诊断特异性和疗效监测作用(

Z

)

*

"6S

危险分层及远期预后情况均可通过
9BA

F

GC29$

检测结果进

行分析#

9BA

F

GC29$

$

&**

FP

"

K!

为预后良好#其在诊断
"6S

和
"6S

分型上具有良好的临床优越性*并且在治疗过程中通

过对
9BA

F

GC29$

水平的检测可以有效地评估临床疗效#对临

床采取合理的治疗策略具有指导意义*

综上所述#

9BA

F

GC29$

水平在
"6S

患者中呈现升高#并

且与
"6S

患者疾病分型'治疗效果'危险分层及远期预后均有

十分密切的关系(

&

)

*有研究结果表明#

9BA

F

GC29$

可以与肌

钙蛋白联合评估
"6S

患者
%

年后的预后情况#且准确度很高*

此外#

9BA

F

GC29$

在建立
"6S

患者危险分层模型中具有更加

直观的效果#对于临床
"6S

患者的长期预后具有十分重要的

作用(

=

)
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隐性感染#当机体免疫力低下时#易出现再次感染#引起不良结

局(

(

)

*如果
6#L

潜伏在骨髓细胞内#可引起小儿难治性贫血

和血小板减少(

,

)

%

6#L

潜伏在肺泡'支气管细胞内#在冬春季

寒冷或小儿免疫力低下时#可出现呼吸系统感染症状*本研究

发现#

,

个年龄段患儿
B̂ 76\

感染均以
6#L

为主#其次为

7L

和
\SL

#

B̂ ]

感染少见#表明小儿
B̂ 76\

感染以
6#L

最为常见*此外#

,

个年龄组间各单项感染率分布比较#差异

有统计学意义$

2

$

*)*,

&*

+

个月以后的婴幼儿
7L

和
\SL

感染率有所上升#表明二者的感染率在婴幼儿期随月龄的增长

而升高#其原因可能为
+

个月以后婴儿从母体获得的抗体逐渐

减少*本研究中#未检出
B̂ ]AU

P

#

阳性*我国属于
B̂ ]

低

发区#全国各省'市'自治区报道其感染率通常为
*)''V

"

'Z)+*V

#与国外特别是欧美国家
&*V

"

Z*V

的高感染率形成

鲜明对比(

+

)

*

B̂ 76\

感染分为原发性感染和再发性感染*人体初次

感染外源性
B̂ 76\

称为原发感染#原来已感染的内源性潜

伏病毒活化或再次感染外源性不同病毒株称为再发感染*本

研究中#新生儿组
%*

例
\SL

感染中有
,

例
U

P

#

阳性'

U

P

/

阴

性者*因
U

P

#

抗体不能通过胎盘#巨细胞'单纯疱疹病毒能通

过产道感染#故不排除宫内感染和围生期感染*预防宫内感

染#有效防止围产期感染是预防
B̂ 76\

原发感染的关键*

B̂ 76\

感染可造成多器官损伤#主要为听力异常'高胆

红素血症'肝功能异常'神经系统损伤'心肌损伤'血小板减少'

先心病等(

5

)

*通过对本市
B̂ 76\

特异性抗体检测结果进行

分析#发现
B̂ 76\

感染情况不容乐观#在新生儿至学龄期儿

童的感染性疾病中#应重视
B̂ 76\

感染的筛查#对出现以上

临床症状而又不明原因者#应及时检测
B̂ 76\

特异性抗体#

以对
B̂ 76\

感染患儿定期随访#早发现'早治疗#从而减少

合并症和后遗症#提高患儿健康水平*同时也应加强育龄期妇

女孕产期的
B̂ 76\

检测#降低人群感染率#对提高人口素质

及家庭生活质量具有重要的意义*
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