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联合检测
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$摘要%

!

目的
!

探讨联合检测巨细胞病毒"

4C@

$

67

T

C

及
4C@65;'

对婴幼儿巨细胞病毒肝炎的诊断意

义%方法
!

采用化学发光法检测聊城市人民医院
+%%

例确诊巨细胞病毒肝炎患儿"病例组$的血清
4C@67

T

C

!

同时用荧光探针
24(

法检测患儿血清与尿液的
4C@65;'

#另选择该院同期
+.-

例无感染症状健康儿童为对

照组%分析各组肝炎患儿
4C@67

T

C

和
4C@65;'

的阳性率差异!并通过受试者工作特征"

(D4

$曲线比较单

独及联合检测
4C@67

T

C

&

4C@65;'

在诊断婴幼儿巨细胞病毒肝炎中的价值%结果
!

病例组
4C@67

T

C

和

4C@65;'

的阳性率均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

!"!#

$%根据年龄分组!

+V

至
-

个月组
4C@67

T

C

及
4C@65;'

联合检测的总阳性率最高#在以临床特征分组中!黄疸组
4C@67

T

C

及
4C@65;'

联合检测的

总阳性率最高!以上差异均有统计学意义"

!

#

!"!#

$%经
(D4

曲线分析病例组
4C@67

T

C

及
4C@65;'

联合

检测的曲线下面积最大!灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值均最大!诊断价值最高%结论
!

联合检测

4C@67

T

C

&

4C@65;'

比单独检测对婴幼儿巨细胞病毒肝炎有更好的诊断价值%

$关键词%
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ÔSIJ

"

KYRIP

*

N

U

HMRG

T

IJM̂OSYL

*

7

T

C

*

5;'

!!

人巨细胞病毒(

E4C@

!属于双链
5;'

疱疹病 毒"成人大多属于隐性感染"婴幼儿由于免疫系统不

#./+

重庆医学
%!+.

年
/

月第
/0

卷第
++

期

"

基金项目$中国博士后科学基金面上项目(

%!+$C#$+-+0

!#

!

作者简介$谢付静(

+,./*

!"硕士"主治医师"主要从事儿童重症及传染病防

治方面的研究#

!

$

!

通信作者"

:6RIOJ

$

+##/.$.0#0

"[[

"NMR

#



完善"常出现明显症状"严重者可出现多脏器损害&

+

'

#

大多数巨细胞病毒(

4C@

!感染的患儿因黄疸持续不

退或黄疸持续加重前来就诊&

%

'

"可见肝脏是
4C@

感

染的主要靶器官&

$6/

'

#本研究选用对早期诊断价值较

大的
4C@67

T

C

及
4C@65;'

这两项指标进行筛查"

拟探讨单独及联合检测这两项指标对婴幼儿巨细胞

病毒肝炎的诊断价值#

D

!

资料与方法

D"D

!

一般资料
!

将聊城市人民医院儿科
%!+$

年
+

月至
%!+0

年
+

月确诊的巨细胞病毒肝炎患儿
+%%

例

作为病例组"其中男
0+

例"女
#+

例"年龄
+V

到
$

岁"

无其他影响
4C@67

T

C

及
4C@65;'

的并发症#另

取同期健康查体儿童
+.-

例作为对照组"其中男
,!

例"女
,-

例"年龄
+

个月至
$

岁"查体儿童无感染症

状#两组之间性别及年龄的差异均无统计学意义

(

!

%

!"!#

!#本研究由聊城市人民医院伦理委员会审

核通过且患儿家属知情同意#

D"E

!

仪器与试剂
!

4C@67

T

C

采用意大利索灵化学

发光仪及配套试剂检测"

4C@65;'

采用
'?72SOLR

0#!!

实时荧光
24(

仪检测"试剂由上海之江生物科

技公司提供#上述检测均严格按照说明书进行#

D"!

!

方法
!

清晨空腹抽取两组婴幼儿静脉血
$RA

"

放入促凝管"混匀后静置半小时"室温
$!!!S

)

ROP

离

心
+!ROP

进行
4C@67

T

C

及
4C@65;'

检测*另外

留取两组婴幼儿中段晨尿
+!RA

进行尿液
4C@6

5;'

检测#

4C@67

T

C

%

%% >

)

RA

为阳性"

4C@6

5;'

%

+!!!NM

W

OGL

)

RA

为阳性#

D"F

!

统计学处理
!

采用
&2&&+,"!

软件进行统计学

分析"计量资料用
GdA

表示"采用方差分析或
#

检验"

单独及联合检测的诊断效能用受试者工作特征曲线

(

(D4

曲线!分析"以
!

#

!"!#

为差异有统计学意义#

E

!

结
!!

果

E"D

!

两组
4C@67

T

C

%

4C@65;'

比较
!

4C@67

T

C

与
4C@65;'

任意一项指标阳性加上具备肝脏损伤

症状判定为肝炎确诊阳性#病例组与对照组比较"

4C@67

T

C

与
4C@65;'

阳性率差异有统计学意义

(

!

#

!"!#

!"见表
+

#

表
+

!!

病例组与对照组
4C@67

T

C

&

4C@65;'

比较$

"

!

8

"%

组别
"

血
4C@67

T

C

阳性 血)尿
4C@65;'

阳性

病例组
+%% +!-

(

.-",

!

.%

(

-0"%

!

对照组
+.- +!

(

#"/

!

!

(

!

!

E"E

!

不同年龄分组巨细胞病毒肝炎患儿
4C@67

T

C

%

4C@65;'

比较
!

将患儿组根据年龄分为
/

组"分别

为
+V

至
-

个月(

#$

例!"

-

个月至小于
+

岁(

$,

例!"

+

##

%

岁(

+.

例!"

%

#

$

岁(

+%

例!#不同年龄分组巨

细胞病毒肝炎患儿
4C@67

T

C

%

4C@65;'

的总阳性

率差异有统计学意义(

!

#

!"!#

!"见表
%

#

E"!

!

不同症状巨细胞病毒肝炎患儿
4C@67

T

C

%

4C@65;'

!

本研究
+%%

例患儿中黄疸
.%

例%大便色

浅
$-

例%肝脾肿大
-!

例%发热咳嗽
$0

例%先天畸形

及发育不良
0

例#根据上述症状将患儿分组进行

4C@67

T

C

与
4C@65;'

的检测"各组总阳性率之间

的差异有统计学意义(

!

#

!"!#

!"见表
$

#

表
%

!!

不同年龄组患儿
4C@67

T

C

&

4C@65;'

检测$

"

!

8

"%

年龄
"

血
4C@6

7

T

C

阳性

血)尿
4C@6

5;'

阳性
!

总阳性率

(

8

!

+V

至
-

个月
#$ //

(

$-"+

!

/+

(

$$"-

!

!"$+/ /$"/

-

个月至小于
+

岁
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(
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不同症状巨细胞病毒肝炎患儿
4C@67

T

C

&

!!!

4C@65;'

检测$

"

!

8

"%

临床症状
"

血
4C@67

T

C

阳性

血)尿
4C@65;'

阳性
!

总阳性率

(

8

!

黄疸
.% 0#

(

-+"#

!

-+

(

#!"!

!

!"%!0 -#"/

大便色浅
$- $!

(

%/"-

!

%/

(

+,"0

!

!"%#% %0"0

肝脾肿大
-! #%

(

/%"-

!

//

(

$-"+

!

!"+,+ //"#

发热咳嗽
$0 %,

(

%$".

!

%-

(

%+"$

!

!"%,. %/"-

先天发育不良
0 0

(

#"0

!

+

(

!".

!

!"!!+ #"0

E"F

!

4C@67

T

C

%

4C@65;'

单独及联合检测的

(D4

曲线分析
!

4C@65;'

曲线下面积为
!"/!-

"

4C@67

T

C

曲线下面积为
!"--#

"联合检测两项指标

的曲线下面积为
!".0%

"见图
+

%表
/

#

图
+

!!

单独及联合检测
4C@67

T

C

与
4C@65;'

的
(D4

曲线

表
/

!!

4C@67

T

C

&

4C@65;'

对巨细胞病毒

!!!

肝炎患儿的诊断效能

项目
曲线

下面积
灵敏度 特异度

阳性

预测值

阴性

预测值

4C@65;' !"/!- /."% #/"- /#"$ #%".

4C@67

T

C !"--# -%"$ /#"$ -,", /+"0

联合检测
!".0% 0+". --"0 .%"% 0#"-

-./+

重庆医学
%!+.

年
/

月第
/0

卷第
++

期



!

!

讨
!!

论

!!

婴幼儿病毒性肝炎的病原体多种多样"常见的有

乙型肝炎病毒%

4C@

%

:?

病毒%柯萨奇病毒等"如何

明确病原体对诊断及治疗至关重要&

#

'

#婴幼儿
4C@

感染与传播主要通过胎盘%产道%母乳"根据感染的时

间可分为先天性%围生期及获得性感染#肝脏是

4C@

最常侵犯的靶器官&

-

'

"感染人体后可分为
/

种

临床类型$亚临床%无黄疸%黄疸及淤胆型#其中以黄

疸型肝炎最为多见&

0

'

"临床表现为黄疸持续不退或退

而复现"肝脾肿大质地硬"部分伴有陶土样浅色便#

有研究&

.

'表明$

4C@

也可侵犯其他器官如肺脏%神经

系统导致患儿肺炎%先天发育异常等"个别患儿甚至

出现多脏器综合征#本研究收集了
4C@

感染肝炎患

儿(临床表现多为黄疸%肝脾肿大%肝功能受损!

+%%

例

及健康儿童
+.-

例进行
4C@67

T

C

及
4C@65;'

检

测"结果显示$病例组与对照组
4C@67

T

C

%

4C@6

5;'

的阳性率比较差异均有统计学意义(

!

#

!"!+

!"

这种结果说明在病毒感染早期
4C@67

T

C

与
4C@6

5;'

对疾病的鉴别诊断起到了重要作用"对疾病的

早期诊断帮助甚大#

4C@

感染人体后"由于患儿的年龄及免疫状态

不同"首发症状也不尽相同"容易导致误诊和漏诊"国

内学者黄玉玲&

,

'根据患儿的年龄进行了细致的分组"

结果显示
!

#

-

个月组的感染率最高#邝辉等&

+!

'同样

发现
+

#

-

个月组的感染率最高"此外该学者根据患

儿的症状和体征进行了分组"结果表明以肝功异常%

黄疸%肺炎最常见"其他还包括先天畸形%营养不良

等#从表
%

可见
+V

至
-

个月患儿组为
4C@67

T

C

及

4C@65;'

阳性率最高的组"同时也是
4C@

筛查指

标联合检测总阳性率最高的组"总阳性率在各组之间

的差异有统计学意义(

!

#

!"!#

!"这和以上两位学者

的研究相符#由表
$

可见在以临床特征的分组中"黄

疸组为各指标阳性率及总阳性率最高的组"联合检测

两项指标的总阳性率在各组之间的差异有统计学意

义(

!

#

!"!#

!#朱艳萍等&

++

'的研究指出联合检测尿

4C@65;'

与血
4C@67

T

C

诊断价值最大#本研究

表明联合检测
4C@67

T

C

与
4C@65;'

的曲线下面

积最大为
!".0%

"灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预

测值分别为
0+".8

%

--"08

%

.%"%8

%

0#"-8

"均高于

各单项检测"上述数值与各单项检测之间的差异均有

统计学意义"这说明联合
4C@67

T

C

与
4C@65;'

比

单项筛查的意义更大"选用指标的联合检测对肝炎患

儿的筛查效率更高#

综上所述"联合检测
4C@67

T

C

与
4C@65;'

可

以很好地筛选出婴幼儿肝炎中的
4C@

病毒感染"对

于患儿的早期诊断%早期治疗%预防并发症意义重大#

本研究采用的化学发光法测定
4C@67

T

C

也比传统

的酶联免疫吸附试验(

:A7&'

!法灵敏度%特异度都

高&

+%6+$

'

"因患儿均为婴幼儿"并未对
$

岁以上患儿进

行检测"也未对患儿的治疗用药及预后随访进行评

估"以上这些工作还有待进一步的探讨完善#
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