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婴幼儿轮状病毒肠炎致肠外脏器损伤的临床分析

朱光俊，张钦怡，袁　远，卢国光（浙江省台州医院检验科，浙江台州　３１７０００）

　　【摘要】　目的　探讨婴幼儿轮状病毒（ＲＶ）肠炎与心、肝、肾损害的关系。方法　对１６４例腹泻患儿行粪便ＲＶ

抗原检测，按照粪便ＲＶ抗原检测结果分为观察组（粪便ＲＶ抗原阳性组）６４例及对照组（粪便ＲＶ抗原阴性组）１００

例，对两组婴幼儿心、肝、肾主要生化标志物检测结果进行对比分析。结果　观察组心、肝损害发生率高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组与对照组肾功能生化指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组不同失水程

度间心肌、肝、肾损害发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　婴幼儿ＲＶ肠炎常合并心、肝功能损害，而肾功

能无明显异常，且发生率与失水程度无明显相关性；肠道外器官损害多随腹泻症状的好转而逐渐恢复正常。
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　　轮状病毒（ＲＶ）是一种常见的引起婴幼儿腹泻的病毒，诱

发急性、自限性ＲＶ肠炎的发生，因多发于秋冬季又被称为“秋

季腹泻”。一般６～２４个月的婴幼儿最容易感染，据统计全球

每年约有１．４亿婴幼儿因 ＲＶ感染腹泻，且约８０万婴幼儿因

此死亡，发展中国家因技术条件有限发病率和病死率更高［１］。

ＲＶ肠炎的临床表现为早期有短期轻度上呼吸道感染后迅速

出现发热、呕吐、腹泻，进而发展为体内电解质和酸碱平衡紊

乱，甚至有部分患儿出现抽搐、高热、心律不齐等临床表现，严

重危及生命［２］。近年来，随着婴幼儿急性腹泻的发生率不断增

高，ＲＶ引起的肠道损伤已经越来越受到重视，ＲＶ不仅仅侵犯

到人体的胃肠道系统，也可通过毒血症等途径进入呼吸、消化、

循环和泌尿等系统，进而造成心肌、肝、肾等损伤，侵犯心肌可

引起小儿病毒性心肌炎，严重者可能引起心源性休克甚至猝

死［３］。本文主要探讨婴幼儿ＲＶ肠炎与非ＲＶ肠炎的发热和

电解质紊乱相关变化，以及心肌酶谱、肝肾功能主要生化指标

的改变，以期获得早期诊断ＲＶ肠炎患儿肠外脏器损害的相关

指标，进而做到早发现、早预防和早治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年６月至２０１２年６月收治的

腹泻患儿１６４例，患儿入院后采集第一次新鲜粪便标本，采用

金标法检测粪便 ＲＶ抗原。根据粪便有无检出 ＲＶ 分为观察

组和对照组。其中粪便检出 ＲＶ 的６４例患儿设为观察组，男

４０例，女２４例；＜０．５岁１４例，０．５～１岁２３例，＞１岁２７例。

粪便未检出ＲＶ的１００例患儿设为对照组，男６２例，女３８例；

＜０．５岁３３例，０．５～１岁４２例，＞１岁２５例。两组患儿性别、

年龄等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组病例均进行粪便常规及ＲＶ抗原检测，入院

后第１次新鲜粪便标本采用金标法查粪便ＲＶ抗原。第２天

清晨采集空腹静脉血用全自动生化分析仪检测丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶同工酶

（ＣＫＭＢ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ），同时采用放射免疫法检

测尿及血的β２微球蛋白（β２ＭＧ），留取第２天清晨尿进行尿

常规检测。

１．３　判断标准　ＣＫＭＢ＞２５Ｕ／Ｌ和（或）ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ表

明存在心肌损害；ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ 表明存在肝脏损害；血β２

ＭＧ＞１．５ｍｇ／Ｌ和（或）ＢＵＮ＞６．３ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）Ｃｒ＞１０５

μｍｏｌ／Ｌ表明存在肾脏损害。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析。

计量资料以率狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组肠道感染的表现　两组病例在发热、脱水、酸中毒和
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低钾血症上差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　１６４例患儿的肠道感染表现（狀）

组别
发热

否 是

脱水

轻度 中／重度

酸中毒

轻度 中／重度

低钾血症

否 是

观察组 ０ ６４ ４０ ２４ ４４ ２０ ３０ ３４

对照组 １８ ８２ ６５ ３５ ７３ ２７ ６４ ３６

χ
２ ０．６８５ １．９３５ ０．８６５ ０．７８２

犘 ０．２５４ ０．１５９ ０．６３２ ０．４９８

２．２　观察组心肌、肝损害程度明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），其中有１例 ＲＶ 肠炎患儿 ＣＫＭＢ值高达

１８８．７Ｕ／Ｌ；肾功能指标观察组与对照组无明显差异，且指标

均在参考范围内（表２）。

２．３　观察组心肌、肝损伤发生率明显高于对照组（犘＜０．０５），

而两组肾功能损害发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表３。

２．４　观察组不同失水程度间心肌、肝、肾功能损害发生率差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表２　１６４例肠炎患儿肠外脏器损伤表现（狓±狊）

组别 狀 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ６４ ４１．６３±８．０１ ４２．５３±６．９２ ５１．６７±１３．４６ ３．７５±０．５１ ５１．４８±２．１８ ３．７９±０．５１

对照组 １００ ３４．４３±２．２５ ３０．６３±３．３１ ３３．７５±６．５１ ３．０９±０．３ ４９．５５±１．２８ ３．８３±０．２６

狋 － ３．２６４ ４．３８１ ３．９２７ ０．２３５ ０．７２４ ０．５８８

犘 － ０．０２５ ０．００１ ０．０１１ ０．２６８ ０．３１６ ０．１４７

　　注：－表示无数据。

表３　两组肠炎患儿心肌、肝、肾功能损害的关系［狀（％）］

组别 狀 肾损害 肝损害 心肌损害

观察组 ６４ ７（１０．９） ２１（３２．８） ３９（６０．９）

对照组 １００ ９（９．０） ２０（２０．０） ２８（２８．０）

χ
２ － ０．９２１ ６．５８１ ８．９２４

犘 － ０．１３５ ０．０１８ ０．００４

　　注：－表示无数据。

表４　６４例ＲＶ肠炎患儿不同失水程度间心肌、肝、

　　　　肾功能损害的关系［狀（％）］

失水程度 狀 肾损害 肝损害 心肌损害

轻度 ４０ ４（１０．０） １３（３２．５） ２５（６２．５）

中／重度 ２４ ３（１２．５） ８（３３．３） １４（５８．３）

犘 － ０．２６４ ０．７８４ ０．５８６

　　注：采用χ
２ 检验对轻度和中／重度失水程度比较。－表示无

数据。

３　讨　　论

ＲＶ肠炎多发生在秋冬季，多发于０．５～２岁的婴幼儿。

既往认为ＲＶ在小肠黏绒毛膜柱状上皮细胞内复制，导致急

性、自限性腹泻，感染仅限于肠道，临床医生大多只注意脱水、

电解质、酸碱平衡紊乱对患儿造成的危害及肠道内感染，对于

肠外脏器损伤尚未引起足够的重视。近年来随着检验水平的

提高，进一步研究发现ＲＶ亦可导致肠道外感染，包括中枢神

经、呼吸、心脏、肝脏、肾脏等多系统损害。目前认为ＲＶ感染

人体后，可通过病毒血症和（或）抗原血症途径、淋巴管途径播

散，导致肠外病变［２］。

本文研究发现ＲＶ感染患儿心、肝功能主要生化指标较非

ＲＶ肠炎患儿明显升高。ＣＫＭＢ主要来自于心肌，且在心肌

损害的早期能快速反应，较其他心肌酶指标更具有敏感性和特

异性，可作为早期诊断心肌损害的主要指标。观察组病例患儿

临床表现无特异性，仅有精神萎靡、烦躁、面色苍白、心音低钝、

心动过速等临床特征。ＲＶ肠炎患儿并发心肌损害的发生率

较高（６０．９％），发病机制比较复杂，至今未明。一般认为与病

毒直接侵犯心脏及机体免疫损伤有关。ＡＬＴ存在于肝细胞，

升高可反映肝细胞受损。本观察组肝损害２１例，均无黄疸，部

分有轻微肝脏肿大，主要表现为 ＡＬＴ异常，考虑与血源性播

散或是胆道发生的逆行感染有关［４］。６４例中仅有６例表现肾

损害，表现为血ＢＵＮ升高、Ｃｒ和血β２ＭＧ的升高而尿常规无

变化。血β２ＭＧ是体内的有核细胞产生的一种小分子蛋白，

正常情况下可完全自由通过肾小球，然后在近端小管全部被重

吸收，当肾小球滤过功能下降时，其值即上升，可用来判断肾小

球滤过功能是否减退。尿β２ＭＧ含量极微，如尿中含量增多，

则说明近端小管吸收功能受限。血、尿β２ＭＧ升高比尿常规

及血生化异常更早，可作为早期肾功能损害的指标。ＲＶ肠炎

致肾损害不仅表现为肾小管功能受损，同时有肾小球功能受

损，与陈一丹等［５］报道相符，与周健铖等［６］报道不符。

本文研究显示ＲＶ肠炎患者的心肌、肝损害不仅损伤程度

明显高于对照组而且其发生率也远远高于对照组，其中尤以心

肌损伤明显（犘＜０．０５）。这可能与婴幼儿肠黏膜屏障功能差，

病毒可通过肠黏膜屏障进入机体淋巴循环和血液循环引起肠

外器官感染及婴儿肠道免疫功能不成熟。此外，分泌型ＩｇＡ

不足也是导致病毒经肠黏膜进入血液循环的重要原因之一，同

时婴幼儿心、肝等脏器发育不成熟，均是易受损的原因；而肾功

能无明显异常，可能与儿童肾功能结构和功能不完善有关：如

肾小球通透性较大，ＲＶ病毒在肾脏停留时间较短，在没有对

肾功能造成损害之前就大部分被排出体外。ＲＶ肠炎的心、肝

损害与腹泻同时出现，随着腹泻好转，逐渐恢复正常。说明损

害是一过性的，且损害与患儿脱水程度无明显相关性，与龚四

堂等［７］报道不符。

总之，临床上应重视ＲＶ感染，在注意到腹泻引起的脱水、

电解质及酸碱平衡紊乱对患儿所造成的危害及肠道感染的同

时，应同时重视肠道外损害，早期发现肠道外损害，并对其进行

干预和治疗，避免对患儿造成更大的伤害。
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浓度低于１５．０ｍｍｏｌ／Ｌ）用３种方法分别测定葡萄糖浓度值，

加入生理盐水作为对照组，将前后结果进行统计学处理观察乳

糜的影响。

１．５　统计学方法　线性试验结果采用直线回归分析；计量资

料采用配对狋检验，检验水准ɑ＝０．０５。

２　结　　果

２．１　线性　３种方法的线性试验结果见表１。

表１　３种方法线性试验结果

方法 范围（ｍｍｏｌ／Ｌ） 回归方程 狉

葡萄糖己糖激酶法 １．０～４０．０ 犢＝１．００５犡＋０．０２７０．９９６

葡萄糖氧电极法 １．０～３５．０ 犢＝０．９９１犡－０．０５２０．９９２

葡萄糖氧化酶法 １．０～３０．０ 犢＝０．９９２犡－０．０８７０．９９５

２．２　精密度　各测定方法的批内、批间变异见表２。

表２　３种方法的精密度

方法 狀

批内犆犞（％）

正常值 异常值

批间犆犞（％）

正常值 异常值

葡萄糖己糖激酶法 ２０ ０．９１ ０．８８ １．６３ １．５９

葡萄糖氧电极法 ２０ １．３７ １．３１ １．５５ １．４９

葡萄糖氧化酶法 ２０ １．０１ ０．９９ １．８７ １．８３

２．３　相关性　３种方法相关性比较结果见表３。

表３　３种方法间相关性比较（狀＝４２）

方法 回归方程 狉 犘

葡萄糖己糖激酶法与氧电极法 犢＝０．９８２犡＋０．０１６ ０．９８８ ＜０．０１

葡萄糖己糖激酶法与氧化酶法 犢＝１．００４犡－０．１０８ ０．９９７ ＜０．０１

葡萄糖氧电极法与氧化酶法 犢＝１．０１９犡＋０．１８３ ０．９７９ ＜０．０１

２．４　回收试验　葡萄糖己糖激酶法、葡萄糖氧电极法、葡萄糖

氧化酶法的回收率分别为９９．８％、９８．３％、９９．７％。

２．５　干扰试验

２．５．１　溶血的影响　结果显示葡萄糖己糖激酶法、氧电极法

组差异有统计学意义（犘＜０．０５），溶血对这两种测定方法有负

干扰，对葡萄糖氧化酶法测定结果无明显干扰。

２．５．２　乳糜的影响　加入不同量脂肪乳剂用３种方法分别测

定葡萄糖浓度值，前后结果进行统计学处理后显示差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

葡萄糖己糖激酶法原理：己糖激酶（ＨＫ）催化腺苷三磷酸

（ＡＴＰ）上的磷酸基转移到葡萄糖，生成腺苷二磷酸（ＡＤＰ）和

葡糖６磷酸。然后葡糖６磷酸被氧化为６磷酸葡糖，同时β

烟酰 胺 腺 嘌 呤 二 核 苷 酸 （ＮＡＤ）被 葡 糖６磷 酸 脱 氢 酶

（Ｇ６ＰＤＨ）催化还原为还原型 β烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

（ＮＡＤＨ）。系统将监测３４０ｎｍ的光吸收变化与样品中的血

糖浓度呈正比，依此计算并给出血糖浓度。葡萄糖氧化酶法原

理：血液中葡萄糖经葡萄糖氧化酶（ＧＯＤ）氧化生成葡萄糖酸

和过氧化氢，后者又经辣根过氧化物酶（ＰＯＤ）作用，分解出氧，

将无色的４氨基安替比林和酚偶联氧化，并缩合成红色醌亚

胺，其颜色深浅与血液葡萄糖浓度呈正比。

葡萄糖氧电极法采用氧消耗速率法：葡萄糖氧电极置于含

有适量葡萄糖氧化酶的溶液中，当加入样品后，样品中的葡萄

糖被氧化而消耗氧。由于氧消耗量与血糖浓度呈正比，而电极

的极限扩散电流（Ｉｍ）又与溶液中的氧含量呈正比，因此，氧电

极Ｉｍ值即可反映样品中血糖浓度。本文检测结果显示，虽然

这３种方法测定的原理各不相同，但结果之间却具有较高的相

关性，均能准确反映血液中葡萄糖浓度值，只是在线性范围、精

密度、影响因素等方面有所差别。葡萄糖己糖激酶法线性范围

较宽，葡萄糖氧化酶法批内较窄。葡萄糖己糖激酶法和葡萄糖

氧化酶法测定精密度均高于葡萄糖氧电极法。但是两酶法测

定日间精密度均低于葡萄糖氧电极法，因此３种方法每天测定

前最好先定一下标。溶血对葡萄糖己糖激酶法、葡萄糖氧电极

法有负干扰，对葡萄糖氧化酶法无明显干扰。

综上分析，葡萄糖己糖激酶法和葡萄糖氧化酶准确、成本

较低，适合在全自动生化分析仪上操作使用。葡萄糖氧电极法

快速、准确、线性范围较宽，但需要特殊电极，成本较高，适合用

于急诊项目［５］，也是未来血糖检测发展的方向。
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