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探讨粪便中轮状病毒检测对临床诊断的价值

任甜甜，薛　乐，张遷璐（陕西省延安市人民医院检验科　７１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨粪便中轮状病毒（ＲＶ）检测对临床诊断的价值。方法　将１５００例患儿粪便进行常规及

轮状病毒的检测。观察分析腹泻患儿年龄、季节及粪便性状对所检测的轮状病毒的情况的影响。结果　患儿年龄

在６～２４个月内的腹泻粪便中轮状病毒的阳性检测率明显高于其他年龄组。冬季腹泻患儿中的轮状病毒阳性检测

率最高，其次是秋、春季，夏季最低。结论　轮状病毒的检测在婴幼儿腹泻的临床诊断和治疗中具有重要意义，及时

正确的检测可为患儿病情的诊断提供依据，针对轮状病毒进行针对性治疗，缩短患儿病程，避免因抗生素使用不当

而造成的严重后果，减少患儿因长期腹泻所导致的营养不良情况的发生，医护人员也应对患儿的家长进行疫苗知识

的宣教，指导其对婴幼儿的喂养。
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　　腹泻是我国婴幼儿中较为常见的传染病之一，主要是有病

毒、细菌、真菌等引起，其中轮状病毒（ＲＶ）又为婴幼儿腹泻的

主要病原体之一［１］，主要经粪口传染，轮状病毒主要的侵犯对

象是小肠细胞的绒毛，其潜伏期一般是２～４ｄ。轮状病毒的感

染具有明显的季节性特征，感染轮状病毒的婴幼儿可出现一系

列发烧、呕吐、腹泻、腹痛等症状，严重者甚至会出现脱水，电解

质紊乱，致命性胃肠炎等危险情况威胁患儿生命［２３］。本文对

本院收治的１５００例腹泻患儿进行研究调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１２年１～１２月共就诊腹泻患儿

１５００例。男８２１例，女６７９例，均小于５周岁。就诊患儿主要

表现为腹泻，平均排便６．３次／日，最多者为１８次／日。分析所

有患儿血液，发现 ＷＢＣ总数正常，但淋巴细胞比例呈增高状

态；有部分患儿伴有呕吐、发热等临床症状。

１．２　方法　将１５００例患儿粪便进行常规及轮状病毒的检

测。采用双抗体夹心法及免疫层析法对轮状病毒的检测，检测

试剂由艾康生物科技有限公司提供。按试剂盒说明书内容进

行操作，取少量粪便至于备缓冲液中，充分混匀。垂直滴加２

滴于孔内，避免产生气泡，等紫红色条带出现，测试结果在１０

～２０ｍｉｎ内读取，２０ｍｉｎ后读取结果无效。阳性为二条色带，

Ｔ、Ｃ区各一条，阴性仅Ｃ区一条色带，无效为未出现色带。

１．３　观察指标　观察并统计年龄、季节等条件对患儿阳性检

测率的影响情况以及患儿不同粪便性状所检测出阳性率的

情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件进行统

计学处理，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　各年龄组腹泻患儿的轮状病毒检测情况　将１５００例腹

泻患儿按照年龄分为：＜６个月、６个月至２周岁、≤３周岁、３

～５周岁４组，统计各年龄组腹泻患儿轮状病毒检测的阳性情

况并进行比较，见表１。

２．２　患儿不同季节腹泻轮状病毒的检测情况　按春、夏、秋、

冬４个季节，分别统计不同季节对患儿轮状病毒检测阳性率的

情况，见表２。

２．３　患儿不同粪便性状的轮状病毒检测情况　观察患儿粪便

的性状，将其按粪便的性状分为：蛋花汤样便、水样便和黏液样

便分为３组，统计３组患儿粪便中轮状病毒的阳性情况，见表３。

表１　各年龄组腹泻患儿的轮状病毒检测情况（狀，％）

年龄组 检测例数 阳性例数 阳性率

＜６个月 ５３１ １４１ ２６．６

６个月至２岁 ６４２ ２２５ ３５．０

２～３岁 ２３４ ３８ １６．２

３～５岁 ９３ ６ ６．５

合计 １５００ ４１０ ２７．３

　　注：腹泻患儿的轮状病毒检测阳性率６个月至２周岁最高，其次为

＜６个月的患儿、２～３周岁及３～５周岁的患儿，差异具有统计学意义

（χ
２＝４．３２，犘＜０．０５）。

表２　不同季节腹泻患儿轮状病毒的检测情况（狀，％）

季节 狀 阳性例数 阳性率

春季（３～５月） ４０７ ９９ ２４．２

夏季（６～８月） ３７９ ６０ １５．８

秋季（９～１１月） ４０３ １０９ ２７．０

冬季（１２～２月） ４１１ １４２ ３４．５

　　注：冬季（１２～２月）腹泻患儿的轮状病毒阳性检测率大于秋季（９

～１１月）大于春季（３～５月）大于夏季（６～８月），差异具有统计学意义

（χ
２＝７．８９，犘＜０．０５）。

表３　患儿不同性状腹泻粪便轮状病毒的检测情况（狀，％）

粪便性状 狀 阳性例数 阳性率

蛋花汤样便 ９３２ ７０６ ７５．８

水样便 ３５７ ４９ １３．７

黏液样便 ２１１ １３ ６．２

　　注：蛋花汤样便腹泻患儿的阳性检测率最高，其次是水样便和黏液

样便，差异具有统计学意义（χ
２＝５．４２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

轮状病毒属于呼肠毒科ＲＶ属，直径是６５～７５ｎｍ，呈２０

面体，有一个核心，是含病毒核酸，外层有壳体，轮状病毒的核

心是由１１个ＲＮＡ组成的
［４］。轮状病毒有３组病毒，分别标记

为Ａ、Ｂ、Ｃ，一般人群最易感染Ａ组病毒，也是引起婴幼儿腹泻

的常见病原体之一，患儿多由粪口途径所感染或经呼吸途径感

染［５６］。其主要致病机制是患儿的小肠上皮细胞受到轮状病毒

的感染，从而造成上皮细胞的损伤，引起的患儿腹泻。我国婴

幼儿轮状病毒腹泻的流行具有明显的季节性特征，在秋冬春季

就诊较多［７］。临床上患儿可表现为急性胃肠炎症状呈渗透性

腹泻病，病程平均为５～７ｄ，严重者甚至会出现脱水等症状而

导致患儿的死亡，因此应引起医生及家长的广泛关注［８］。本文
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笔者就本院收治的１５００例５周岁以下的腹泻患儿进行轮状

病毒的检测研究，逐一从患儿年龄、季节性和粪便性状三方面

对轮状病毒进行分析，使其检测在患儿腹泻的临床诊断和治疗

中发挥重要意义。

由结果显示，在腹泻患儿的年龄分组中，６个月至２周岁

患儿的粪便轮状病毒阳性检测率最高，可高达３５％，分析这一

年龄阶段的患儿体内来自母亲的抗体逐渐消失，而且自身免疫

系统还未健全，又不能完全听从家长的指导，因此感染的概率

也会相对增加，发病率较高；而小于６个月的婴幼儿能从母体

获得特异性抗体以保护自身，因此小于６个月的婴幼儿的阳性

率反而较低；２岁以上的阳性率也较低只有２２．７％，这主要是

由于这个年龄段的患儿接触过抗原而产生了免疫作用［９］。按

季节划分的腹泻患儿轮状病毒阳性检测情况中，冬季检测的阳

性率最高，因此推断轮状病毒的感染较易发生在寒冷的气候，

具有明显的季节性特征［１０］。又有结果表明，患儿粪便性状为

蛋花汤样便的轮状病毒阳性检测率明显高于水样便和黏液样

便，分析主要是由于患儿的肠黏膜细胞受病毒破坏而导致患儿

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［１５］，致使细胞发生空泡变性并坏死，受累的肠黏膜上皮细胞

脱落，使小肠黏膜回吸收水分和电解质的能力受损，导致患儿

出现蛋花汤样便腹泻［１６］。综上所述，轮状病毒的检测在婴幼

儿腹泻的临床诊断和治疗中具有重要意义，及时正确的检测为

医生诊断患儿病情的提供科学依据，继而针对所感染的轮状病

毒进行针对性治疗，缩短疗程，避免因抗生素使用不当而造成

的严重后果，减少患儿的腹泻痛苦和因长期腹泻所导致的营养

不良情况的发生。轮状病毒的检测也提示医护人员应对患儿

家长进行儿童腹泻知识的宣教，指导家长在婴幼儿出现腹泻症

状时应及时就医，切勿滥用抗生素造成患儿病情延误，也应帮

助其多了解关于疫苗接种的知识，适时的带领婴幼儿特别是免

疫力低下的幼儿进行乙型肝炎病毒疫苗的接种。以减少患儿

腹泻的机会，有益其健康的成长。
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