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  摘 要:目的 分析巨细胞病毒抗体、肺炎支原体抗体检测用于儿科呼吸道感染性疾病的诊断价值,并对

单独一种检测方式与两种联合检测的结果进行对比。方法 选取2017年12月至2018年12月于海口市人民

医院就诊的呼吸道感染患儿89例(观察组)、健康体检儿童89例(对照组)为研究对象。两组儿童均进行巨细

胞病毒抗体、肺炎支原体抗体检测,比较两组单项抗体检测的阳性率及两项抗体联合检测的阳性率。结果 巨

细胞病毒抗体检测阳性率比较,观察组35.96%(32/89)高于对照组23.60%(21/89),肺炎支原体抗体检测阳

性率比较,观察组44.94%(40/89)同样高于对照组32.58%(29/89),但组间比较差异均无统计学意义(χ2=
3.251、2.864,P=0.071、0.091);两项抗体联合检测阳性率 观 察 组42.70%(38/89)高 于 对 照 组12.36%
(11/89),组间比较差异有统计学意义(χ2=20.529,P=0.000)。结论 儿科呼吸道感染性疾病的诊断中,只检

测巨细胞病毒抗体或者肺炎支原体抗体某一项,其阳性结果意义不大,二者联合诊断对确诊有显著意义,值得

临床推广应用。
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  儿童呼吸道感染性是儿科常见的疾病,严重时可

并发气管炎、肺炎等重症呼吸系统疾病,重者可导致

呼吸衰竭、死亡等[1-2]。目前基层医院治疗儿童呼吸

道感染多采用经验性抗菌用药,容易导致药物滥用,
影响甚至加重病情,给患儿及家属带来沉重的心理及

经济负担,影响生活质量[2-4]。因此,早期检测引起呼

吸道感染的病原微生物,进行针对性用药治疗十分重

要[5]。巨细胞病毒抗体检测一般用于早期感染检查,
检测项目主要有免疫球蛋白(Ig)M 抗体和IgG抗体,
其中

 

IgM抗体只要感染过便始终存在,而IgG抗体

能反映急性感染。肺炎支原体抗体检测项目同上,当
患者出现感染症状时,往往体内IgM抗体已经达到高

水平,通过检测IgM抗体可初步判断患者是否为急性

期感染[6-7];当然,若IgM抗体检测呈阴性也不能认为

患者无感染,还需进行IgG抗体检测,以进一步明确

诊断。有研究认为,只单独检测巨细胞病毒抗体或肺

炎支原体抗体某一项,诊断结果并不准确,容易导致

儿童呼吸道感染的误诊漏诊,影响治疗的合理性[8]。
故本研究以2017年12月至2018年12月海口市人民

医院收治的呼吸道感染患儿89例为观察组,健康儿

童89例为对照组,比较2组巨细胞病毒抗体联合肺

炎支原体抗体检测阳性率,以期为临床选择更适合的

检测方式提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年12月至2018年12月

于本院就诊的呼吸道感染患儿89例(观察组)、健康

体检儿童89例(对照组)为研究对象。观察组:男47
例,女42例,年龄4~9岁,平均(5.12±0.76)岁;对
照组:男48例,女41例,年龄4~10岁,平均(5.74±
0.82)岁。纳入标准:(1)观察组纳入患儿均已确诊为

呼吸道感染性疾病;(2)两组纳入儿童均有较好的依

从性,能配合完成各项检查。排除标准:(1)精神意识

异常者;(2)伴其他严重疾病者;(3)中途退出研究者。
本次研究符合伦理学原则,患儿家属均签署知情同

意书。

1.2 检测方法 两组受试儿童分别在入院时、体检

时于晨起空腹状态下抽取肘静脉血2
 

mL作为血液标

本。于高速离心状态下分离血清后,应用酶联免疫吸

附法,在说明书指导下,严格按照标准操作流程进行

巨细胞病毒抗体检测与肺炎支原体抗体检测。

1.3 阳性标准 巨细胞病毒抗体阳性标准:IgM 抗

体或IgG抗体一项呈阳性,则可表示巨细胞病毒抗体

阳性。肺炎支原体抗体阳性标准:血清IgM 抗体或

IgG抗体检测值>1∶40则为阳性。
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1.4 统计学处理 数据处理分析采用SPSS21.0统

计学软件进行,计量资料与计数资料分别用x±s与

百分率描述,组间比较分别用t检验与χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组巨细胞病毒抗体检测结果分析 巨细胞病

毒抗体单项检测显示,观察组检测阳性率要稍高于对

照组,但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
表1  巨细胞病毒抗体两组的检测结果[n(%)]

组别 n 阴性 阳性

观察组 89 57(64.04) 32(35.96)

对照组 89 68(76.40) 21(23.60)

χ2 3.251

P 0.071

2.2 肺炎支原体抗体检测结果分析 肺炎支原体抗

体单项检测显示,观察组检测阳性率稍高于对照组,
但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  肺炎支原体抗体的检测结果分析[n(%)]

组别 n 阴性 阳性

观察组 89 49(55.06) 40(44.94)

对照组 89 60(67.42) 29(32.58)

χ2 2.864

P 0.091

2.3 两组巨细胞病毒与肺炎支原体抗体联合检测结

果分析 巨细胞病毒与肺炎支原体抗体联合检测显

示,观察组检测阳性率明显高于对照组,组间比较差

异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两项抗体联合检测的结果[n(%)]

组
 

别 n 阴性 阳性

观察组 89 51(57.30) 38(42.70)

对照组 89 78(87.64) 11(12.36)

χ2 20.529

P 0.000

3 讨  论

儿童呼吸道感染若不及时有效治疗,可严重危害

儿童的正常发育和生命安全,因此,做好儿童呼吸道

感染性疾病的早期检测尤为重要[9]。研究认为,儿童

反复发生呼吸道感染,要警惕病毒、支原体、细菌等致

病微生物的传播与流行[10]。但在临床实践中,受到仪

器限制、时间过长、人力不足等因素影响,对大多数呼

吸道感染患儿的病原微生物无法进行及时、有效地检

测,临床医生多会进行经验性抗菌用药,但这增加了

抗菌药物的滥用率,不仅患儿的治疗效果不理想,还
容易导致并发症的出现。目前,大量研究认为对巨细

胞病毒抗体、肺炎支原体抗体进行筛查检测对诊断儿

童呼吸道感染有着重要意义[11-12]。基于此,文章分析

了巨细胞病毒抗体联合肺炎支原体抗体检测对儿童

呼吸道感染性疾病的诊断价值,旨在为临床选择更适

合的检测方式提供参考依据。
巨细胞病毒分布较为广泛,传播途径广,多数人

都可能会感染,危害大,严重可致死亡。其作为儿童

呼吸道感染的重要病原体,其肺部症状无特异性,单
凭症状表现很难与其他感染区分,因此早期准确检测

对有效治疗十分重要[13]。肺炎支原体作为另外一种

呼吸道感染常见病原体,一旦发生感染,易引发支气

管炎、肺炎等呼吸系统疾病,危害儿童健康[14-15]。目

前,对于巨细胞病毒和肺炎支原体,临床上多采用血

清学检测[16]。本研究显示,观察组呼吸道感染患儿的

巨细胞病毒抗体检测阳性率为35.96%,与对照组健

康体检儿童的检测阳性率23.60%相比差异不大,且
观察组肺炎支原体抗体检测阳性率44.94%与对照组

32.58%亦无明显差异。上述实验结果提示,健康人

群虽无症状及反应,但也可能存在巨细胞病毒抗体或

者肺炎支原体抗体检测阳性,因此仅采用巨细胞病毒

或肺炎支原体抗体单项目检测对儿童呼吸道感染的

诊断与鉴别意义不大。而将巨细胞病毒抗体与肺炎

支原体抗体检测联合应用,观察组呼吸道感染性疾病

患儿的检出阳性率显著高于对照组健康儿童,提示上

述两种检测项目联合应用,更利于对儿童呼吸道感染

的确诊与鉴别。
综上所述,儿科呼吸道感染性疾病的诊断中,只

检测巨细胞病毒抗体或者肺炎支原体抗体某一项,其
阳性结果意义不大,二者联合诊断对确诊有显著意

义,值得临床推广应用。
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TNF-α、IFN-γ、IL-2及生殖激素在卵巢早衰中的
水平变化及临床意义*

熊 露,刘 莉,胡雅君

(武汉市第一医院生殖医学科,湖北武汉
 

430022)

  摘 要:目的 探讨卵巢早衰(POF)患者血清中肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-2、γ-干扰素

(IFN-γ)、生殖激素的水平变化及临床意义。方法 选取2015年8月至2017年12月于该院确诊的89例POF
患者作为POF组,健康体检合格的女性60例作为对照组,检测并比较两组血清TNF-α、IFN-γ、IL-2及生殖激

素水平;对比治疗前后POF组的血清TNF-α、IFN-γ、IL-2及生殖激素水平。同时,采用线性相关分析法探讨

TNF-α、IFN-γ、IL-2及生殖激素水平与改良Kupperman评分的相关性。结果 POF组患者的血清TNF-α、IL-
2、促卵泡激素(FSH)、黄体生成素(LH)和雌二醇(E2)水平均显著低于对照组(P<0.05),POF组患者的血清

IFN-γ水平均高于对照组(P<0.05);治疗后,POF组患者的血清TNF-α、IL-2、FSH、LH、E2 水平较治疗前显

著提高(P<0.05),血清IFN-γ水平较治疗前降低(P<0.05);治疗前,POF组患者的血清TNF-α、IL-2、FSH、

LH、E2 水平与改良Kupperman评分呈负相关(P<0.05),POF组患者的血清IFN-γ水平与改良Kupperman
评分呈正相关(P<0.05)。结论 POF患者存在显著的免疫功能紊乱、生殖激素水平降低,并且与病情变化密

切相关。
关键词:卵巢早衰; 肿瘤坏死因子-α; 白细胞介素-2; γ-干扰素; 生殖激素

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.06.028 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2020)06-0745-04 文献标识码:B

  卵巢早衰(POF)是指40岁之前由于卵巢功能衰

竭所导致闭经的现象,多伴有潮热多汗、面部潮红、性
欲低下等一系列低雌激素症状并具有原发或继发闭

经伴随血促性腺激素水平升高和雌激素水平降低的

特点[1]。现阶段关于POF的具体发病原因仍存在分

歧,主流的观点认为该病是由自身免疫、治疗及遗传

等因素综合造成的。肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细

胞介素(IL)-2、γ-干扰素(IFN-γ)均为重要免疫系统因
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