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肠道病毒核酸与抗体联合检测在手足口病诊断中的应用价值研究

郭慧娟)

!莫
!

莉+

!黄炳坤+

"

);

广东省深圳市龙华区人民医院检验科
!

>).),@

'

+;

广东省深圳市福田区中医院检验科
!

>).,-*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肠道病毒
<)

型"

T[<)

#核酸与抗体联合检测在手足口病诊断中的应用价值$方法
!

于
+,)>

年
)a))

月!将
),.

例疑似手足口病患儿随机分为核酸检测组%抗体检测组和联合检测组!每组各
-:

例$疱疹破裂渗出液病毒核酸检测采

用逆转录聚合酶链反应法!血清病毒抗体检测采用酶联免疫吸附法!分析各组及不同症状患儿检测阳性率$结果
!

核酸检测组阳

性率最高"

.,;>>]

#!抗体检测组阳性率最低"

*<;++]

#$不同症状患儿中!皮疹患儿核酸%抗体及联合检测阳性率最高$结论
!

T[<)

病毒核酸及抗体联合检测可避免核酸单独检测阳性结果和抗体单独检测假阴性结果!有助于提高手足口病的诊断准确率$

关键词"肠道病毒'
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手足口病是儿科疾病中发病率较高的感染性疾病之一)

+,

余种病毒感染可导致手足口病#以肠道病毒
<)

型$

T[<)

%

最为常见#对
>

岁以下儿童的感染损伤较为严重#主要表现为

口腔黏膜疱疹*溃疡#手足皮疹#发热及手足抖动等'

)!+

(

)

.,]

的手足口病患儿无明显症状或体征#但可作为传染源播撒病

毒'

-

(

)手足口病可通过粪
!

口直接或间接接触方式传播'

*

(

)诊

治及时#手足口病患儿发病
>

"

<J

后逐渐康复&若未进行及时

诊治#患儿可出现多种继发症#如肺水肿*心肌炎*脑水肿等#加

重了疾病损伤#严重时可导致患儿死亡'

>

(

)常用的手足口病诊

断方法包括基于症状的经验性诊断*病毒抗体检测等#早期确

诊率不高#易导致病情延误或误诊'

:

(

)逆转录聚合酶链反应

$

(3!49(

%可用于病毒核酸检测#但对检测人员素质及实验条

件要求较高#也有出现假阳性结果的风险#影响了检测结果准

确性'

<

(

)本研究分析了病毒核酸与抗体联合检测在手足口病

诊断中的应用价值#旨在提高疾病确诊率)现将研究结果报道

如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)>

年
)a))

月于笔者所在医院诊治的手

足口病疑似患儿
),.

例#分为核酸检测组*抗体检测组和联合

检测组#各组患儿疾病情况及临床症状分布见表
)

*

+

)

-

组患

儿基本资料及临床症状分布差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)

表
)

!!

各组别患儿基本资料

组别
0

女性患儿

占比$

]

%

年龄

$岁#

Of'

%

发病时间

$

J

#

Of'

%

核酸检测组
-: --;-- >;+f);<. -;+f,;>,

抗体检测组
-: >,;,, *;@f);@< *;,f,;-*

联合检测组
-: --;-- >;-f+;)) -;)-f,;<.

表
+

!!

各组别患儿临床症状分布#

]

$

组别 发热 皮疹 手足抖动 继发肺水肿或心肌炎

核酸检测组
),,;,, ..;.@ <<;<. +;.,

抗体检测组
),,;,, @);:< .,;>: >;>:

联合检测组
),,;,, @);:< <<;<. .;--

@;A

!

方法
!

所有患儿均接受血细胞分析*

e

线胸片及心电图

等常规检查#排查有无继发感染)以无菌棉拭子采集患儿咽部

破裂的疱疹液#

-'8

无菌生理盐水保存#

+F

内进行病毒核酸

检测)首先对棉拭子溶解液进行离心$

-,,,E

"

'%&

离心
),

+

..*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



'%&

%#弃上清液#采用
c%1

H

C&

公司
(R7

抽提试剂盒提取沉淀

中的
(R7

#采用达安基因股份有限公司荧光定量
49(

检测试

剂盒进行
T[<)

病毒核酸
(3!49(

检测)以真空干燥管采集

患儿外周静脉血
-'8

#待血液完全凝固后#

-,,,E

"

'%&

离心

),'%&

#分离血清标本#采用北京中杉金桥生物技术有限公司

鼠抗人
T[<)

抗体和北京万泰公司酶联免疫吸附法$

T8Y67

%

试剂盒进行
T[<)

病毒抗体检测)所有操作均按试剂及仪器

说明书进行)病毒核酸和抗体联合检测同时为阳性时#判为联

合检测阳性)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)<;,

统计学软件进行数据处理

和分析)计数资料以百分率表示#组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

各组别患儿检测阳性率
!

核酸检测组*抗体检测组和联

合检测组检测阳性率分别为
.,;>>]

*

*<;++]

*

>>;>:]

#各组

间检测阳性率比较差异有统计学意义$

(

$

,;,>

%#核酸检测组

阳性率最高#抗体检测组阳性率最低#联合检测组阳性率处于

核酸检测组和抗体检测组之间)

A;A

!

不同症状患儿检测阳性率
!

不同症状患儿检测阳性率有

所差异#皮疹患儿核酸检测*抗体检测及联合检测阳性率高于

发热及手足抖动患儿$

(

$

,;,>

%#发热患儿核酸检测*抗体检

测及联合检测阳性率最低)患儿继发肺水肿或心肌炎时#核酸

检测*抗体检测和联合检测阳性率均为
),,;,,]

)不同症状

及继发症患儿检测阳性率见表
-

)

表
-

!!

不同症状及继发症患儿
T[<)

核酸及抗体检测结果

组别
发热

例数$

0

% 阳性率$

]

%

皮疹

例数$

0

% 阳性率$

]

%

手足抖动

例数$

0

% 阳性率$

]

%

继发肺水肿或心肌炎

例数$

0

% 阳性率$

]

%

核酸检测组
-: :);)) -+ @,;:- +. @+;,, ) ),,;,,

抗体检测组
-: *<;++ -- .*;.> +@ <@;-) + ),,;,,

联合检测组
-: >>;>: -- .<;.. +. .@;+@ - ),,;,,

B
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论

手足口病是儿童常见病#好发于免疫力低下的婴幼儿#传

播途径包括粪
!

口传播和空气传播#患儿皮肤出现疱疹时#破裂

水泡的渗出液可引起接触性传播'

.!@

(

)目前已发现
+,

多种病

毒可导致手足口病#主要为肠道病毒#其中以
T[<)

和科萨奇

病毒
):

型最为常见)手足口病患儿主要表现为发热*皮肤疱

疹#以及呼吸道*口腔黏膜水泡#可出现脑膜炎*神经源性肺水

肿等并发症#严重时可危及患儿生命'

@!))

(

)鉴于手足口病传播

范围广#危害较大#中国于
+,,.

年将其列为丙类传染病'

)+

(

)

目前尚无可用于预防手足口病的特效疫苗#切断病毒传播途

径*加强消毒是预防疾病传染的主要方法#早期诊断则有助于

降低患儿病死率)手足口病潜伏期较长#多数患儿缺乏明显症

状#但仍可传播病毒#因此给疾病预防和隔离治疗带来了很大

的困难)与此同时#不同亚型的手足口病致病病毒之间无交叉

免疫性#更加大了患儿诊治的困难'

)-

(

)

近年来#为强化手足口病的预防和诊断#国内要求对幼儿

集中地$如幼儿园*小学%进行严格的定期消毒#并确保儿童保

持良好的卫生习惯#以避免手足口病的传播'

)*!)>

(

)手足口病

实验室诊断方法以病毒核酸
(3!49(

检测和抗体检测为主)

但是#

(3!49(

检测对试剂和仪器条件要求较高#病毒分离及

(R7

提取较为困难#因此在基层医院应用受限)此外#

(3!

49(

检测假阳性结果的出现#则降低了疾病的诊断准确率'

):

(

)

为降低检测成本及提高检测准确率#

T8Y67

法抗体检测应用

范围更广)

T8Y67

法检测对试剂和仪器的要求较低#操作更

为简便#适合在基层医院开展)但
T8Y67

法检测特异度相对

较低#易出现假阴性结果#不利于疾病的早期诊治'

)<

(

)

本研究分析了
T[<)

病毒核酸与抗体联合检测在手足口

病诊断中的应用价值)结果显示#联合检测不仅可以避免核酸

单独检测存在的假阳性结果#也有助于避免病毒抗体单独检测

存在的假阴性结果#在提高诊断准确率的同时#有利于实现疾

病的早期诊治#避免病情延误)病毒核酸检测*病毒抗体检测

和联合检测阳性率#以及不同症状患儿检测结果显示#联合检

测结果与患儿病症表现相吻合#说明联合检测对患儿的诊断较

为准确)此外#手足口病致病病毒核酸与抗体联合检测可有效

提高缺乏明显症状的患儿确诊率)
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反应为主#伴随大量的免疫细胞*抗体及免疫因子的参与'

)-

(

)

本研究结果显示#碘过量与碘缺乏孕妇
34_7K

阳性率高于碘

适量孕妇$

(

$

,;,>

%#即尿碘增加和减少均可导致
34_7K

阳

性率增高#与类似研究报道一致'

)*!)>

(

)另有研究分析了山东

沿海地区居民桥本甲状腺炎患病率与尿碘水平的关系#结果显

示#尿碘水平越高#

7Y3Q

患病率随之增加'

):

(

)总之#碘营养状

态与
7Y3Q

密切相关)温小恒等'

)<

(研究显示#随着女性人群

年龄升高#

34_7K

阳性率亦逐渐升高)本研究显示#

+>

岁以

下及
*,

岁以上孕妇#

34_7K

阳性率较高#

7Y3Q

发病风险较

大)因此#对高龄及低龄孕妇进行
34_7K

筛查较为重要)

处于不同孕期的孕妇尿碘水平变化各异#且单次尿碘检测

存在一定的局限性#不能区分短期和持续性碘缺乏或碘过量)

短期碘摄入不足或过量#机体可以代偿#若持续处于碘缺乏或

碘过量状态#则可能导致甲状腺功能紊乱#甚至诱发甲状腺疾

病)因此#有必要对孕妇进行尿碘水平动态监测#给予甲状腺

疾病高风险孕妇合理的早期干预#减少甲状腺疾病的发生#从

而保证孕妇及胎儿健康)
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