
作者简介"刘芳%女%主管技师%主要从事临床医学检验的研究(

"

$

"

通信作者%

]2:E?H

!

RJYF?:?@

'$

<LJ.&LJ.G@

(

本文引用格式"刘芳%吴晓本%侯婷婷%等
.

儿童百日咳
(

'

\

抗体水平检测结果相关分析&

Q

'

.

国际检验医学杂志%

,0+7

%

-6

#

-

$!

-+62-,+.

论著!临床研究

儿童百日咳
(

'

\

抗体水平检测结果相关分析

刘
"

芳!吴晓本!侯婷婷!尹逸潇!丁
"

洁!于
"

淼!卢志明$

"山东大学附属省立医院临床医学检验部!山东济南
,/00,+

$

""

摘
"

要"目的
"

了解儿童中血清百日咳
(

'

\

抗体水平及百日咳
(

'

\

抗体阳性患者的血常规中白细胞和淋

巴细胞百分比的变化!以便于根据患者的临床症状与检查结果进行诊断与治疗%方法
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岁次之!
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+1

岁

最低!百日咳抗体水平阳性的患者中白细胞总数达到
,0c+0
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以上及淋巴细胞百分比达到
=0V

以上的为
+6

例!阳性率为
,+.+V

!其中
=

"#
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岁阳性率最高!

+0
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+1

岁最低%结论
"

9$2(
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\

抗体水平高在
+0

岁以下儿童

发生率较高!白细胞及淋巴细胞的变化主要在
7

岁以下儿童!一般此病病程可长达
,

"

-

个月!因此需要及早进

行诊断与治疗!对儿童进行百日咳疫苗的加强免疫也是非常有必要的%
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百日咳杆菌属于博德特菌属%它是一种小球状革

兰阴性杆菌(百日咳杆菌是一种全球性传染病百日

咳的病原体%该病通过飞沫传播%

0

"

1

岁的婴幼儿特

别容易被感染%百日咳仍是发展中国家导致未免疫儿

童长期咳嗽的常见原因&

+

'

%婴幼儿患病的病死率很高

#

+

岁以内婴幼儿患病的病死率为
=0V

$%而且年长儿

及成人感染百日咳的报道逐渐增多%并且认为他们是

婴幼儿百日咳的主要传染源&

,

'

(百日咳杆菌通过其

表面配基附着在呼吸道黏膜的纤毛细胞丛上%其中一

种重要的黏着蛋白%也是一种重要的免疫原#抗原$%

被称为丝状血凝素#

T!4

$(特异性百日咳抗体可以

反映个体和人群的免疫状态&

-

'

%几种致病因子的协同

作用会促进病菌在呼吸道内的定植以及引发感染(

百日咳杆菌能够合成和分泌一种特异性的毒素%即百

)
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日咳毒素#

9$

$%它是一个重要的致病因子%

9$

是百

日咳杆菌的特异性成分%抗
9$

抗体浓度能间接反映

免疫记忆水平&

1

'

(

9$

能够产生复杂的生物作用%如

白细胞增多-淋巴细胞增多以及机体对组织胺的敏感

性增高(本病发生于世界各地%多见于温带及寒带%

一般散在发病(近年来%全球百日咳发病率出现了明

显的上升趋势%尤其在疫苗覆盖率较高的发达国家%

这种现象称为百日咳再现&

/

'

(本次随机选取
17/

例

就诊的儿童进行百日咳
(

'

\

抗体#

9$2(

'

\

$检测及血

细胞检测%现做如下报道(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

随机选取在山东省立医院就诊的

17/

例儿童为检测对象%最近
-

个月无咳嗽-哮喘等呼

吸道症状的人群%男
,70

例%女
,0/

例%年龄在
0

"

+1

岁之间%将其分为
=

组%分别为
0

"#

,

岁
+7+

例%

,

"#

1

岁
+7,

例%

1

"#

=

岁
=1

例%

=

"#

7

岁
-7

例%

7

"#

+0

岁
+=

例%

+0

"

+1

岁
1

例(分别采集静脉血
,

:R

并分离血清(

E.F

"

方法
"

采用
]R(Z4

定量检测百日咳
9$2(

'

\

抗

体%按照试剂盒说明书进行操作%设备是
ZJ@%?<&

酶标

仪-

-A`

温箱%试剂由德国赛润提供(

E.G

"

统计学处理
"

采用
Z9ZZ+=.0

统计学软件进行

数据分析%计量资料以
6X@

表示%采用
9

检验比较两

组间差异(计数资料以百分率表示%组间比较采用
!

,

检验%

!

#

0.0/

为差异有统计学意义(

F

"

结
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果

F.E

"

不同年龄组儿童百日咳血清抗体水平
"

本次检

测
0

"#

,

岁
+7+

例%

,

"#

1

岁
+7,

例%

1

"#

=

岁
=1

例%

=

"#

7

岁
-7

例%

7

"#

+0

岁
+=

例%

+0

"

+1

岁
1

例(各年龄组阳性率有差异%

+0

"

+1

岁阳性率最低%

=

"#

7

岁阳性率较高为
,-.AV

(经
Z9ZZ+=.0

统计

分析
7

"#

+0

岁和
0

"#

,

岁及
7

"#

+0

岁和
+0

"

+1

岁之间差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%见表
+

(

表
+
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各年龄组患者
9$2(

'

\

水平及阳性率

年龄组#岁$ 检测人数#

)

$

9$2(

'

\

阳性率#

V

$ 抗体水平#

e

"

:R

$

0

"#

, +7+ +1.1 -,.76X=.+7

,

"#

1 +7, ,+.0 A-.00X+=.=A
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"#

= =1 ,0.- =,.7/X,7.=6
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"#
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7

"#

+0 += ,/.0 +/=.7=X+-=.6

+0

"

+1 1 0.0 A.6-X,.,=

F.F

"

不同年龄组百日咳抗体阳性患者中白细胞及淋

巴细胞百分比的阳性率
"

检测中发现
60

例百日咳抗

体阳性的儿童%其中白细胞总数达到
,0c+0

6

"

R

以上

及淋巴细胞百分比达到
=0V

以上的为
+6

例(见表
,

(

表
,

""

不同年龄组百日咳抗体阳性患者中白细胞及

"""

淋巴细胞百分比的阳性率

年龄组#岁$

百日咳抗体

阳性#

)

$

白细胞及淋巴细胞

百分比阳性&

)

#

V

$'

0

"#

, ,= 1

#

+/.1

$

,

"#

1 -7 A

#

+7.1

$

1

"#

= +- -

#

,-.+

$

=

"#

7 6 -

#

--.-

$

7

"#

+0 1 +

#

,/.0

$

+0

"

+1 0 0

#

0.0

$
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论
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为了能为临床诊断和合理用药提供参考%因此对

本病做的相关实验室检查%通过此次实验室检查结果

表明%

9$2(

'

\

阳性率
=

"#

7

岁最高%

+0

"

+1

岁最低(

通过统计学分析其中以
7

"#

+0

岁儿童百日咳
(

'

\

抗体水平最高%

,

"#

1

岁次之%

+0

"

+1

岁最低%

7

"#

+0

岁和
+0

"

+1

岁之间及
7

"#

+0

岁和
0

"#

,

岁差

异有统计学意义#

!

#

0.0/

$(而
+0

"

+1

岁儿童抗体

水平与
0

"#

,

岁未免疫或未全程免疫儿童的抗体水

平相差不大%表明本年龄组对百日咳感染的保护力较

弱%可能容易发生百日咳感染%为了提高本组对百日

咳的抵抗力%应该对该组加强百日咳疫苗的免疫(本

研究还对百日咳抗体阳性的儿童又进行了血细胞分

析%其中白细胞总数达到
,0c+0

6

"

R

以上及淋巴细胞

百分比达到
=0V

以上视为阳性%

=

"#

7

岁的阳性率

较高%次之是
7

"#

+0

岁%百日咳毒素能够产生复杂

的生物作用%如白细胞增多-淋巴细胞增多以及机体

对组织胺的敏感性增高(百日咳杆菌自呼吸道侵入%

依菌毛血凝抗原附着于纤毛上皮并在局部繁殖%引起

局部炎症及纤毛麻痹%呼吸道中黏液排出障碍堆积潴

留%堆积物不断刺激神经末梢导致痉挛性咳嗽%急速

的气流通过痉挛的声门发出鸡鸣声%直至分泌物排

出%剧咳方止(典型的百日咳分三个阶段%在
+

"

,

周

的潜伏期后%就进入黏膜炎症时期#具有很强的传染

性$%这一阶段会持续
+

"

,

周%此时伴有非特征性的

咳嗽-鼻炎和结膜炎*接下来便是痉挛期#阵发性的咳

嗽$%阵发性的咳嗽常伴随着呕吐黏液-喉痉挛和支气

管痉挛%导致婴幼儿脸色青紫%然后是重复性的-尖锐

的大声吸气%其后再继续咳嗽%严重的病例每天发作

次数达到
/0

次*

1

"

=

周后%疾病发作的频率会降低并

逐渐平静下来#缓解期%持续时间可达到
=

个月$(初

次感染的患者%通常在痉挛期的第
,

周时会产生

(

'

S

-

(

'

4

和
(

'

\

抗体%

(

'

S

抗体会持续
,

"

-

个月%而

(

'

4

抗体则从痉挛期开始时持续
1

"

=

个月(

(

'

\

抗

体则在
=

"

7

周后达到峰值浓度%直到成年以后还可

)

0,-

)
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被检测到*疫苗接种后会立即产生
(

'

S

和
(

'

\

抗体*

对于
=

个月以内的婴幼儿%特异性的
(

'

S

抗体适合用

于近期感染的早期诊断*而对于
=

个月以上的婴幼

儿%特异性的
(

'

4

抗体则表现出更好的诊断特性*

-

个月内的婴儿不产生
(

'

4

抗体(

]R(Z4

技术是百

日咳特异性抗体检测血清学诊断的-最普通的筛选方

法有超过
60V

的病例会对免疫原
9$

和
T!4

产生

(

'

\

和
(

'

4

抗体应答%百日咳是一种传染性极强的疾

病%小婴儿的活动范围有限%目前公认的观点为年长

儿和成人百日咳患者是婴幼儿的感染源&

,

%

=2A

'

(但是%

全菌体疫苗用于年长儿及成人的加强免疫虽具有较

好的免疫原性%但另一方面也具有较强的反应原

性&

7

'

(百日咳血清学检测还不能代替作为最终诊断

依据的病原体分离%它是对病原体分离检测的一个补

充(其他细菌例如副百日咳-流感#嗜血$杆菌-黏膜

炎莫拉菌-肺炎支原体-沙眼衣原体或某些病毒如呼

吸道合胞体病毒和腺病毒等也能引起类似百日咳的

病症(

针对本病一般要对症治疗%需要用抗菌药物治

疗(因患者是唯一的传染源%自潜伏期末至病后
=

周

均具有传染性%以发病第一周卡他期传染性最强(要

做到及早发现%及早治疗%接种疫苗所产生的
9$2(

'

\

抗体会在
+

"

,

年后急剧下降&

62+0

'

%也要加强儿童期的

预防免疫(
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