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是由多种人
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引起的一种婴幼儿常见的传染
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和
61!9

感染较常见*

(

+

(特

别是
.Z$!

可出现无菌性脑膜炎)脑炎)脑脊髓炎等中枢神经

系统病变#严重者可致死亡*

',9

+

(

8*;4

是一种可预防)可治

愈的疾病#主要应于早期诊断)早期隔离)早期治疗(因而对

8*;4

病原学进行快速检测#为
8*;4

提供早期诊断依据显

得尤为重要(目前
8*;4

诊断以临床表现为主要手段#传统

的实验室诊断方法有病毒分离)中和试验和
.27:1

等*

$

+

(病

毒分离时间长#操作繁琐(血清中和试验和
.27:1

用于疾病

早期诊断灵敏度不高(通过检测
.Z

核酸则能更快速)更特异

地对
8*;4

进行诊断*

>

+

(常用于
.Z

核酸检测的方法有
U/,

+6U

和实时荧光
U/,+6U

等#虽然实时荧光
U/,+6U

检测时

间短#操作简便#但由于其要使用荧光探针#且不能用单管多重

的方法同时检测
.Z

)

61!9

和
.Z$!

#因而检测成本较高#增加

了患者的经济负担*

@

+

(为了提高检测
.Z

核酸的灵敏度#有研

究者采用互补锁定引物技术
U/,+6U

和反转录环介导等温扩

增法等方法来提高检测的灵敏度#但是这些方法技术难度大#

应用成本更高*

!&,!!

+

(为了建立一种更简便快速)经济的方法#

本研究将
.Z

)

61!9

和
.Z$!%

种引物加入同一管中#对各反

应条件进行优化#采用单管多重
U/,+6U

同时对
.Z

)

61!9

和

.Z$!

进行检测(

分别对单管多重
U/,+6U

的退火温度)各引物的比例及

循环参数等条件进行优化#其退火温度为
'(]

#

.Z

)

61!9

和

.Z$!

的引物比例为
"`!`!

#循环参数为
%'

#成功建立用于

.Z

核酸检测的单管多重
U/,+6U

(并对
!%9

例
8*;4

患儿

临床标本进行检测#

.Z

阳性率为
%%#>"̂

#

61!9

阳性率为

!&#"@̂

#

.Z$!

阳性率为
!&#"@̂

#由此表明在
8*;4

患儿中

61!9

和
.Z$!

均有感染#为
8*;4

的诊断)治疗及预后观察

提供了指导作用(为使单管多重
U/,+6U

能更好地应用于临

床#需要对单管多重
U/,+6U

进行方法学评价#包括特异性)

灵敏度及与其他方法进行比较#这是本研究下一步将要解决的

问题(

8*;4

已在世界范围内流行#常成暴发趋势#可致严重的

并发症甚至死亡#在我国已列为丙类传染病#因而实验室检查

对
8*;4

的早期诊断有重要意义(本研究所建立的单管多重

U/,+6U

更能简便快速)经济有效地在各基层单位应用于

8*;4

的病原体检测*
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+
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发现#

;)

患者外周血
/J!$

特异性转录因子
U<U

-

I

的表达呈

显著性增高#由此提示
/J!$

与
;)

的发生和发展密切相关(

e2*

家族是真核生物中一大类基础转录因子#在真核细

胞的基因转录调控过程中起重要作用*

@

+

(

e2*(

是其家族中

目前研究最多的一员#包含
%

个结构域!高度保守的
6,

端
451

结合结构域)高度可变的
5,

端转录调节结构域及核定位序

列*

!&

+

(

e2*(

能结合靶基因富含
)3

的启动子序列#促进或抑

制下游基因表达#

e2*(

对
/J!$

的分化具有正调节作用*

'

+

(

本研究发现#在
;)

患者
+0;6

中
e2*(KU51

的表达也显

著增高#而且与
U<U

-

IKU51

的表达呈正相关$

7_&#$&'

#

$

$

&#&'

&(本研究结果提示#

;)

患者
+0;6

中
e2*(KU,

51

可以通过促进
U<U

-

I

活性进而上调
/J!$

表达#促进

/J!$

细胞分化(

KBU51

是一类内源性的具有调控功能的非编码小分子

U51

#每个
KBU51

可以有多个靶基因#而几个
KBU51C

也可

以调节同一个基因(它通过与靶基因的
%\X/U

结合继而抑制

靶基因的表达*

!!

+

(人类的外周血中
e2*(

是
KBU,"&9

的靶分

子之一*

9

+

(本研究发现#

;)

患者
+0;6

中
KBU,"&9

表达下

降#相反
e2*(KU51

表达水平却呈升高状态#二者呈明显负

相关$

7_f&#9$'

#

$

$

&#&'

&#并且
KBU,"&9

与
U<U

-

IKU51

表达也表现出显著负相关$

7_f&#>&9

#

$

$

&#&'

&#这可能是

由于
KBU,"&9

的低表达从而上调了
e2*(KU51

的表达#进

而促进
U<U

-

IKU51

的高表达#从而使
;)

患者
+0;6

中

/J!$

比例增高(

本研究结果表明#

;)

患者
+0;6

中
KBU,"&9

的表达下

降可在一定程度使
e2*( KU51

表达上调#进一步促使

U<U

-

IKU51

表达增强#最终提高了
/J!$

水平#促进疾病的

发生和发展#相关的分子机制还需进一步研究(
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