
分为两类［２］：一类是由抗磷脂抗体等自身抗体引起的自身免疫

性复发性流产；另一类是由同种免疫异常导致的复发性流产。

前者抗磷脂抗体是一种自身免疫性抗体，是一组能与多种含有

磷脂结构的抗原物质发生反应的物体，以 ＡＰＡ为代表，该类

抗体是一种强烈的凝血活性物质，直接造成血管内皮细胞损

伤，从而抑制滋养细胞功能，导致胚泡植入受损及蜕膜损害而

致流产［３］。本次实验结果表明，１２３例复性自然流产患者血清

ＡＰＡ增高３７例，阳性率达４０．２％，而健康者 ＡＰＡ阳性者４

例，阳性率为５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＡＰＡ与

复发性流产有一定关系。

精子对女性是一个同种异体抗原。正常情况下，精液中存

在免疫抑制物，抑制女性对其配偶精子抗原的免疫应答，从而

使女方形成免疫耐受［４］。ＡＳＡ主要影响精子的活动力和卵子

的受精过程，提示该患者体内免疫功能紊乱，影响胚胎的正常

发育［５］，导致流产。其机制可能为：（１）干扰受精卵的发育。精

卵结合形成受精卵，其表面仍带有的抗精子抗体可干扰受精卵

的正常代谢与发育；（２）ＡＳＡ活化巨噬细胞，对受精卵产生毒

性作用；（３）ＡＳＡ可与受精卵结合，使之沉积，从而导致流产；

（４）精浆中的免疫抑制物可影响精子表面抗原的表达。通过实

验，笔者发现流产组中 ＡＳＡ 阳性２３例，占２５％，与对照组

３．７５％相比，差异有统计学意义。

同种免疫异常导致的复发性流产主要表现为ＢＡ产生不

足。ＢＡ是人类白细胞抗原（ＨＬＡ），滋养层及淋巴细胞交叉反

应抗原（ＴＬＸ）等刺激母体免疫系统，所产生的一类ＩｇＧ型抗

体。研究认为，ＢＡ可与母体淋巴细胞表面抗原及胎儿滋养细

胞抗原结合，封闭母体淋巴细胞对滋养层细胞的细胞毒作用，

保护胚胎或胎儿免受排斥［６］，从而阻断母胎之间的免疫识别和

免疫攻击，有助于维持妊娠。若母体没有ＢＡ，则母体会引起

同种免疫识别保护功能低下，母体免疫系统将胎儿作为异物排

斥，导致流产。本文研究结果显示 ＲＳＡ 患者阳性率为６９．

５７％，对照组阳性率为３２．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

表明ＢＡ缺乏与自然流产关系密切。目前有学者认为ＢＡ阳

性为妊娠后的结果，有防止流产的作用，是否为ＲＳＡ的病因尚

待进一步研究考证，但部分ＲＳＡ患者经免疫治疗后成功妊娠，

说明ＢＡ与复发性流产之间关系密切。ＲＳＡ发病病因非常复

杂，需从多方面筛查其病因。

综上所述，ＡＰＡ、ＡＳＡ、ＢＡ与ＲＳＡ关系密切，联合检测对

临床上ＲＳＡ的诊治提供了很好的理论依据。由于３种抗体致

流产的机制不同，检测都有较大的意义，为提高妊娠成功率，建

议临床医师对有自然流产史者均应检测上述３项指标。
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粪便轮状病毒的检测及临床意义

江小红（湖北省黄冈市浠水县人民医院检验科　４３８２００）

　　【摘要】　目的　了解婴幼儿腹泻粪便轮状病毒检出状况。方法　胶体金法轮状病毒抗原检测，对不同年龄组

检出结果进行分析。结果　在３８９４例婴幼儿腹泻粪便中，其中检出轮状病毒１５６９例，阳性率为４０．８％。结论　

轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要病原体。检测轮状病毒对临床诊断提供重要依据和对婴幼儿进行对症治疗。

【关键词】　轮状病毒；　腹泻；　粪便
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　　轮状病毒是一种双链核糖核酸病毒，形似车轮，有很强传

染性，属于呼肠孤病毒科，是秋冬季引起婴幼儿腹泻的主要病

原体，几乎所有儿童在５岁以前都曾感染过
［１］。在我国，每年

约有１８００万名婴幼儿由轮状病毒引起的胃肠道感染性腹泻，

死亡３～４万例。儿童感染轮状病毒患病后一般出现以急性胃

肠炎为主的临床症状，即水样腹泻，伴有发烧、呕吐和腹痛，腹

泻物多为白色米汤样或黄绿色蛋花样稀水便，有恶臭，严重者

可因脱水及肺炎、中毒性心肌炎等并发症导致死亡［２］。为了解

婴幼儿轮状病毒腹泻发病情况，本文对本院２０１１年３８９４例

婴幼儿腹泻粪便进行轮状病毒检测分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月本院住院和门诊患儿３８９４

例腹泻粪便样本。

１．２　试剂　轮状病毒胶体金检测试剂盒，采用双抗夹心法及

免疫层析技术，测试块含有被先固定于膜上测试区（Ｔ）的轮状

病毒抗体和包被在聚酯膜上的轮状病毒抗体胶体金混合物。

阳性时标本中的病毒抗原与胶体金颗粒包被的轮状病毒抗体

结合，形成抗原抗体胶体金复合物与测试区事先包被的轮状

病毒抗体反应出现紫红色色带。由艾康生物技术有限公司

提供。

１．３　方法

１．３．１　严格按试剂盒说明书操作，取少许粪便于备好的缓冲

液中，盖上盖充分混匀，用滴管垂直滴加２滴（约８０微升）于测

试块的加样孔内（Ｓ），避免产生气泡，待紫红色条带出现。测试

结果应在１０～２０ｍｉｎ时读取，２０ｍｉｎ后结果无效。

１．３．２　结果判断　阳性为二条紫红色色带，一条于Ｔ区，另
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一条于Ｃ区。阴性仅质控Ｃ区一条色带。无效，质控区未出

现紫红色色带。

２　结　　果

２．１　在３８９４例婴幼儿腹泻粪便中，检出轮状病毒１５６９例，

阳性率为４０．８％。

２．２　不同年龄组患儿腹泻粪便轮状病毒检测结果，见表１。

表１　不同年龄组患儿腹泻粪便轮状病毒检测结果

年龄组 狀

轮状病毒

检出数（狀） 阳性率（％）

０～６个月 １１２３ ３５０ ３１．２

＞６个月至２岁 ２３１６ １１２６ ４８．５

＞２～６岁 ４５５ １３３ ２０．３

２．３　不同性状腹泻粪便轮状病毒检测结果，见表２。

表２　不同性状腹泻粪便轮状病毒检测结果

粪便性状 狀

轮状病毒

检出数（狀） 阳性率（％）

黏液便 ９５ ５ ５．３

水样便 ９３０ １１７ １２．６

蛋花汤样便 ２８６９ ２３５５ ８２．１

３　讨　　论

轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要病原体之一，主要经粪

口途径传播，也可经呼吸道传播，其主要感染小肠上皮细胞，从

而造成细胞损伤，引起腹泻。婴幼儿轮状病毒腹泻每年在夏秋

冬季流行，临床表现为急性胃肠炎，呈渗透性腹泻病，病程一般

为７ｄ，发热持续３ｄ，呕吐２～３ｄ，腹泻５ｄ，严重出现脱水症

状，甚至导致死亡。

结果表明，本地区０～６岁儿童腹泻轮状病毒阳性检出率

为４０．８％ ；不同年龄组婴幼儿轮状病毒感染率亦不尽相同，尤

以６个月至２岁儿童发病率最高，约为４８．５％。究其原因，轮

状病毒具有很强的传染性，主要经由与接触弄脏的手、弄脏的

表面以及弄脏的物体来传染。在人一生中，几乎都感染过轮状

病毒，第一次感染通常会产生症状，但是下一次的感染通常会

是典型的无症状，因为免疫系统提供了部分的保护机制。所

以，感染症状发生的比例于两岁以下的儿童最高，之后渐渐降

低直到４５岁为止。虽然新生儿感染的机会很常见，但是通常

都是温和的症状或是无症状疾病；最严重的症状都会发生在６

个月到２岁的儿童，以及发生在有免疫缺陷儿童身上。

不同性状患儿腹泻粪便阳性检出率也不同，以蛋花汤样便

轮状病毒阳性率最高，占８２．１％。主要因为肠黏膜细胞遭到

轮状病毒的破坏而导致吸收不良，轮状病毒在小肠绒毛顶端的

柱状上皮细胞上复制，使细胞发生空泡变性和坏死，受累的肠

黏膜上皮细胞脱落，致使小肠黏膜回吸收水分和电解质的能力

受损，导致患儿水状或蛋花汤样腹泻［３］。

轮状病毒腹泻严重危害婴幼儿的健康，因此临床上轮状病

毒的检测对婴幼儿腹泻诊断和治疗有着极为重要意义［４］。轮

状病毒感染常引起脱水的现象，脱水是轮状病毒感染的最常见

的死因。在轮状病毒腹泻的病患儿临床治疗，主要是给予抗病

毒治疗，补液纠正水、电解质紊乱及酸碱失衡，调整饮食，口服

肠黏膜保护剂等对症治疗，不宜使用抗生素［５］。

卫生条件及营养状况的改善，不能减少轮状病毒腹泻的发

病率。由于尚无治疗轮状病毒腹泻的特效药物，因此，预防显

得极为重要［６］。一般的预防措施，包括鼓励母乳喂养，养成良

好的卫生习惯；避免交叉感染；及时给孩子增减衣服。但最有

效的预防手段是免疫接种。实践证明，接种轮状病毒疫苗可以

有效地减少或减轻腹泻症状，进而降低发病率和病死率，是预

防婴幼儿轮状病毒腹泻尤其是重症腹泻惟一和最经济的手段。
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血浆Ｂ型利钠肽在诊断急性呼吸困难的参考值设置

刘孝桢，杜玉兰（四川省自贡市第四人民医院检验科　６４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）检测在呼吸困难鉴别诊断的参考值设置。方法　采用荧光免疫法测定

本院共１７９例患者的ＢＮＰ结果，按照临床症状分为３组，进行统计分析，通过ＲＯＣ曲线计算得出ＢＮＰ在分别诊断

心源性和肺源性呼吸困难的参考值。结果　按９５％可信参考区间，肺源性呼吸困难为小于１９０μｍｏｌ／Ｌ心源性为

大于３９５．７２μｍｏｌ／Ｌ。结论　自贡参考值的设置应为肺源性小于１９０μｍｏｌ／Ｌ，心源性大于３９５．７２μｍｏｌ／Ｌ，其间考

虑为不确定或混合性急性呼吸困难。

【关键词】　Ｂ型利钠肽；　急性呼吸困难；　参考值
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　　急性呼吸困难是临床常见的一种急症，主要分为心源性和

肺源性两类。Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）作为心衰定量标志物，不仅反

映左室收缩功能障碍，也反映左室舒张功能障碍、瓣膜功能障

碍和右室功能障碍情况［１］。临床观察性研究证实，无论是新发
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