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H2
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两种方法检测
Q̂

病毒的结果比较

李海平"

!杜
!

昆&

#

"湖北省荆州市第一人民医院(

"+

核医学科&

&+

检验科
!

$,$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较酶联免疫吸附试验"

QVTL(

#和荧光定量聚合酶链反应"

KHO

#检测
Q̂

病毒"

Q̂ W

#的特点$方法
!

采集

%,#

例上呼吸道感染患者血液标本和咽拭子标本!分别用
QVTL(

和荧光定量
KHO

检测抗
Q̂ W2T

8

M

和
Q̂ WRX(

$结果
!

QVTL(

检测
T

8

M

阳性标本
""-

例!阳性率为
"&+$1a

&

KHO

检测
RX(

阳性标本
$&"

例!阳性率为
$&+&1a

!二者比较差异有统计

学意义"

G

$

#+#"

#$不同年龄阶段两种检测方法比较!

$

"

岁时两种检测方法差异无统计学意义"

G

%

#+#!

#!其他年龄阶段两种

检测方法差异均有统计学意义"

G

$

#+#!

#$结论
!

荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

有较高的灵敏度!适用于检测大于或等于
"

岁患者!

QVTL(

适用于检测小于
"

岁患者$

关键词"

Q̂

病毒&

!

酶联免疫吸附试验&

!

荧光定量
KHO

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#-!

文献标识码"

^

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"II-2#&

!!

Q̂

病毒$

Q̂ W

%是一种普遍存在#主要感染人类口咽部上

皮细胞和
^

淋巴细胞的一种疱疹病毒#其感染率及发病情况

与地区*环境和社会经济等因素有着密切的关系'

"

(

)近年来#

随着社会经济的发展及人们健康意识的提高#

Q̂ W

的流行特

征也出现了新的变化)

Q̂ W

是传染性单核细胞增多症的主要

病原体#同时也与
B̂=g/77

淋巴瘤*

*4>

8

g/0

病和鼻咽癌等疾病

密切相关'

&2$

(

)儿童感染
Q̂ W

后症状轻微#甚至无症状'

!

(

#极

易造成漏诊#从而对儿童的健康造成严重的危害)因此#对

Q̂ W

的早期检测不但有利于患者早期诊断和早期治疗#而且

可以降低并发症发生率#具有重要的临床价值)本研究采用酶

联免疫吸附试验$

QVTL(

%和荧光定量聚合酶链反应$

KHO

%技

术检测
%,#

例本院住院或门诊收集的上呼吸道感染患者临床

标本#以分析两种方法检测
Q̂ W

的临床应用价值)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

%,#

例上呼吸道感染患者均为本院住院或门

诊患者#其中男
!-$

例#女
,--

例#年龄
"->

至
1#

岁#平均

$

"#+&-JI+%I

%岁)

=+>

!

检测方法
!

采集患者静脉血
,CV

并分离血清#采用

QVTL(

检测
Q̂ W2T

8

M

$试剂购自意大利
R/6''6R/9

8

04'7/<9

L606'6LK(

公司%#具体操作按照试剂盒说明书进行)无菌咽

拭子采集患者咽喉分泌物#荧光定量
KHO

检测
Q̂ WRX(

$试

剂购自达安基因股份有限公司%#具体操作按照试剂盒说明书

进行)

=+?

!

统计学处理
!

采用
LKLL"%+#

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

& 检验#以
G

$

#+#!

为差异

有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>+=

!

两种方法检测结果比较
!

%,#

例上呼吸道感染患者中#

QVTL(

检测
T

8

M

阳性标本
""-

例#阳性率为
"&+$1a

&荧光定

量
KHO

检测
RX(

阳性标本
$&"

例#阳性率为
$&+&1a

#两种

方法检测结果比较#差异有统计学意义$

!

&

b"I+,!!

#

G

$

#+#"

%)见表
"

)

表
"

!!

两种方法检测结果比较#

,

$

QVTL(

荧光定量
KHO

阳性 阴性
合计

阳性
1$ $& ""-

阴性
,$1 $-1 I"$

合计
$&" !#% %,#

>+>

!

不同年龄阶段两种方法检测结果比较
!

不同年龄阶段两

种方法检测结果比较#

$

"

岁时两种检测方法差异无统计学意

义$

G

%

#+#!

%#其他年龄阶段两种检测方法差异均有统计学意

义$

G

$

#+#!

%)

QVTL(

对小于
"

岁患儿有较高的检出率#荧光

定量
KHO

对大于或等于
,

岁患者有较高的检出率)见表
&

)

表
&

!!

不同年龄阶段两种方法检测结果比较%

,

#

a

$&

年龄
, T

8

M

阳性 核酸阳性
!

&

G

$

"

岁
1& "1

$

&,+-"

%

&"

$

&%+"1

%

#+!1& #+$$%

"

!$

,

岁
$"$ -#

$

"$+$%

%

"-#

$

,I+-!

%

-"+%#& #+###

,

!$

-

岁
&,% &"

$

I+1%

%

"&%

$

!,+%1

%

"",+,&" #+###

-

!$

",

岁
"I& "$

$

1+-%

%

%I

$

!,+I!

%

%"+### #+###

'

",

岁
&, $

$

"1+,%

%

",

$

!-+!&

%

1+!!I #+##-

>+?

!

不同性别两种方法检测结果比较
!

对不同性别两种方法

检测结果进行
!

& 检验#荧光定量
KHO

在男性和女性中的
Q̂ W

/

-II"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",



检出率均高于
QVTL(

#差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%)见

表
,

)

表
,

!!

不同性别两种方法检测结果比较%

,

#

a

$&

性别
, T

8

M

阳性 核酸阳性
!

&

G

男
!-$ -%

$

"&+&,

%

&,&

$

$"+",

%

I%+,,& #+###

女
,-- $1

$

"&+I$

%

"I%

$

!"+-$

%

1%+-&, #+###

?

!

讨
!!

论

Q̂ W

主要经过唾液传播#在全世界广泛分布)流行病学

调查显示不同地区*不同环境*不同的经济状况和不同人群#其

感染状况有所不同)在经济发达的地区
Q̂ W

感染率较低#感

染年龄也偏大&相反#在经济落后的地区
Q̂ W

感染率较高#其

感染年龄也偏小)儿童感染
Q̂ W

后症状轻微#甚至无症状#极

易造成漏诊#从而对儿童的健康造成严重的危害)所以#早期

诊断
Q̂ W

引起的疾病对于预防和控制该病毒传播具有重要

意义)

检测病毒的金标准是进行病毒分离和培养#但该法对实验

设备和技术要求较高#并且检测周期长*阳性率低#并不适合临

床上对病毒的检测#主要用于实验室研究)目前#反转录聚合

酶链反应$

O32KHO

%技术已成为诊断病毒感染的一种常用方

法#但该法造成的假阳性和假阴性率均较高)近几年发展起来

的荧光定量
KHO

法检测病毒#不仅可以减少假阳性率和假阴

性率#而且与常规
O32KHO

技术相比#无论从敏感性和特异性

上都更具有优势'

-21

(

)本研究比较了
QVTL(

和荧光定量
KHO

对
Q̂ W

的检测情况#

QVTL(

检测
T

8

M

阳性标本
""-

例#阳性

率为
"&+$1a

#荧光定量
KHO

检测
RX(

阳性标本
$&"

例#阳

性率为
$&+&1a

#二者比较差异有统计学意义$

G

$

#+#"

%#表明

荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

的敏感性高于
QVTL(

)进一步比较

这两种方法对不同年龄段
Q̂ W

检测情况#结果表明小于
"

岁

时两种检测方法差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#相反#其他年

龄阶段两种检测方法差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%)

QVTL(

对小于
"

岁患儿有较高的检出率#荧光定量
KHO

对大

于或等于
,

岁患者有较高的检出率)最后#比较两种方法在不

同性别间检测情况#证实荧光定量
KHO

在男性和女性中的

Q̂ W

检出率均高于
QVTL(

)虽然荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

检

出率高于
QVTL(

#但该法需要的仪器昂贵#且对实验室条件要

求较高#不适宜于基层单位开展)而
QVTL(

操作简单#费用较

低#适用于小于
"

岁患儿)

综上所述#荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

具有较高的敏感性#

QVTL(

虽然敏感性低#但适用于检测小于
"

岁患儿)
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血清同型半胱氨酸检测对急性脑梗死的临床价值

魏文启

"黄委会黄河中心医院检验科!郑州
$!###,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清同型半胱氨酸"

*HZ

#检测对急性脑梗死"

(HT

#患者的临床价值$方法
!

以
"%-

例
(HT

患者为观察

组!选择健康体检者
I&

例为对照组!比较两组患者血清
*HZ

水平!并对不同分型的
(HT

患者血清
*HZ

水平与临床神经功能缺

损评分相关性进行比较$结果
!

观察组患者血清
*HZ

水平及高同型半胱氨酸血症比例均高于对照组!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#&大梗死%小梗死组血清
*HZ

水平明显高于腔隙性梗死组!大梗死组血清
*HZ

水平明显高于小梗死组!差异均有统计学意

义"

G

$

#+#!

#&神经功能缺损评分与患者血清
*HZ

水平呈正相关$结论
!

高同型半胱氨酸血症与
(HT

发病及疾病严重程度密切

相关!血清
*HZ

检测可有效预防
(HT

!降低发病风险!对
(HT

的诊断%病情及预后评估也有较好的临床价值$

关键词"急性脑梗死&

!

同型半胱氨酸&

!

循环酶法

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#--

文献标识码"

^

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"II12#,

!!

急性脑梗死$

(HT

%主要病理基础为动脉硬化#血清同型半

胱氨酸$

*HZ

%水平升高与动脉粥样硬化及血栓形成密切相

关'

"2&

(

#高同型半胱氨酸血症为动脉粥样硬化性血管病的独立

危险因素)本研究对
"%-

例
(HT

住院患者进行血清
*HZ

水

平检测#并与健康体检者检测结果相比较#总结血清
*HZ

检

测对
(HT

的临床意义)现报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

收集
&#"$

年
"

月至
&#"!

年
"

月于本院神经

/

1II"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
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A
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