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"摘要#

!

目的
!

评估不同临床标本及组合在实验室采用荧光探针法诊断儿童手足口病的价值%方法
!

收集

.%,

例临床诊断为手足口病的咽拭子和肛拭子标本!其中有溃疡表征的标本
))*

例!有疱疹液的标本
-))

例!有脑

膜炎症状的血清和脑脊液标本
1.

例!采用荧光探针法检测肠道病毒肠道病毒
1$

型"

3Y1$

$(柯萨奇病毒
/

组
$.

型

"

&/$.

$及通用型%结果
!

单一标本肠道病毒通用型咽拭子阳性检出率"

1,+)5T

$最高!其余依次为肛拭子

"

.-+$-T

$!疱疹拭子"

.*+,*T

$!溃疡拭子"

=*+5-T

$!脑脊液"

)+.*T

$!血清"

$+*)T

$#对于有全套标本的患儿咽拭

子确诊率达
1=+$-T

!咽拭子与疱疹拭子组合确诊率达
5$+1T

!咽拭子与肛拭子组合确诊断率为
%5+).T

!全套标本

组合将诊断率提升至
5-+.$T

#单独一个的疱疹拭子与溃疡拭子诊断率分别为
.*+,*T

和
=*+5-T

!当疱疹拭子与溃

疡拭子为
)

个诊断率分别为
..+.1T

和
=1+,5T

!当疱疹拭子与溃疡拭子为
*

个诊断率分别为
.1+)=T

和
=1+5%T

!

大于等于
=

个时诊断率将不再提升%结论
!

对手足口病标本进行实验室检测时!首选咽拭子标本!将咽拭子与其他

标本组合将明显提升诊断率#血清和脑脊液标本对临床诊断是否感染手足口病不是必须的选择#对于暴发手足口病

采集全套咽拭子(肛拭子(疱疹拭子(溃疡拭子标本十分必要#采集疱疹拭子与溃疡拭子标本时同时采集
)

'

*

个拭

子是较为可靠的做法%

"关键词#
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手足口病#

!

标本#

!

荧光探针法
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手足口病$

]VX:

&是近年一种常见的发热性疾病%多发于

婴幼儿中#表现为皮肤与口腔黏膜病变)斑丘疹或疱疹#通常出

现在手掌或脚掌上#也可波及臀部)肘部及膝盖*口腔溃疡是

最为常见的黏膜疹#某些患者还会出现疱疹性咽峡炎*

),,%

年
-

月我国卫生部将手足口病纳入法定报告的丙类传染病#而

且已成为我国各类传染病中发病数最高的丙类传染病+

$

,

*肠

道病毒
1$

型$

3Y1$

&和柯萨奇病毒
/

组
$.

型$

&/$.

&均为引

发
]VX:

的主要病原体*为了评估不同标本及组合使用荧光

探针法检测
]VX:

的价值#本实验室对临床诊断为
]VX:

的

患儿根据表征不同采集了咽拭子)肛拭子)溃疡面拭子)疱疹拭

子及血清)脑脊液进行检测#以期发现更优化的标本组合#从而

为临床
]XV:

的诊断及日常病原学监测提供准确有效依据*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
*

月本院收治的

-

-)=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



]VX:

患儿
.%,

例#其中男
*55

例#女
)%$

例#年龄
*

'

$)-

个

月#平均年龄$

*,\%

&个月*当儿童出现以下$至少
$

种&发病

征象时#即被临床诊断为
]VX:

!手掌和$或&脚掌出现斑丘疹

和$或&水疱疹%口腔出现小水泡或溃疡#或疱疹性咽峡炎$又称

为多发性口腔溃疡#以口腔后部为主&

+

)

,

*

$+/

!

标本采集
!

采集咽拭子时#需配合使用压舌器%取样时#

用轻柔而灵敏的动作擦拭咽后部及两侧$不能触碰舌头与峡黏

膜&*采集直肠拭子标本时#先将拭子插入肛门#然后旋转擦拭

肛门周围及直肠壁*仔细检查患儿的皮肤上是否有水疱#口腔

内是否有溃疡%若有#则用棉签擦拭至少
$

个$最大或最容易接

触的&病变部位#以采集疱疹拭子和$或&溃疡拭子标本*在采

集疱疹拭子时#需先用
,+5T

的无菌生理盐水轻柔地擦拭取样

部位%禁止使用酒精#有可能会杀灭病毒*使用一根无菌针刺

破水疱#然后再用拭子吸取水疱液%也可用拭子轻柔地在水疱

上翻滚挤压#以挤出水疱液*若疑似中枢神经系统$

&Z4

&损伤

的患儿伴有发热史)发热症状$体温大于或等于
*%`

&或以下

症状$至少
$

个&时#采集其脑脊液和血清标本*$

$

&外观呈现

毒性或病变%$

)

&再发性呕吐$至少两次&%$

*

&心跳过速$心率大

于
$-,

次"分&%$

=

&呼吸急促%$

-

&神志衰减$易怒)嗜睡)精神欠

佳)昏迷&%$

.

&四肢无力)假性脑膜炎$颈强直或克氏征&或癫

痫*采样后#立即将标本置于
_1,`

冰箱中*如在正常工作

时间之外采样#无法即刻将标本置于
_1,`

的冷藏环境中时#

可先将临床标本冷藏在
=`

的环境中过夜#第
)

天尽快将标本

置入
_1,`

冰箱中*

$+'

!

荧光探针法检测
!

3Y1$

型)

&/B.

型和肠道病毒通用型

核酸检测试剂盒为中山大学达安基因股份有限公司产品#标本

处理与一步法荧光探针法
W>#[&W

检测具体操作参考说明书

执行*

/

!

结
!!

果

/+$

!

不同标本的肠道病毒阳性检测出率
!

肠道病毒通用型荧

光探针法的核酸扩增体系包含了
3Y1$

和
&/$.

的扩增引物#

因此通用型的阳性率可作为不同标本的阳性检出率指标#通用

型咽 拭 子 $

1,+)5T

&

#

肛 拭 子 $

.-+$)T

&

#

疱 疹 拭 子

$

.*+,*T

&

#

溃疡拭子$

=*+5-T

&#其中咽拭子阳性检出率最

高*

.%,

例患儿咽拭子标本中
$51

例$

)%+51T

&为
3Y1$

阳性#

),5

例$

*,+1=T

&为
&/$.

阳性#其中有
)*

例
3Y1$

合并
&/$.

阳性*本次研究根据患儿的临床表征进行了血清和脑脊液检

查#受测患儿共计
1.

例%荧光探针法血清检出病毒的仅为
$

例#脑脊液检出病毒仅
)

例*见表
$

*

表
$

!

不同类型标本的肠道病毒阳性检出率

标本类型
3Y1$

阳例数$

%

& 总例数$

%

& 阳性率$

T

&

&/$.

阳例数$

%

& 总例数$

%

& 阳性率$

T

&

通用型

阳例数$

%

& 总例数$

%

& 阳性率$

T

&

肛拭子
$.- .%, )=+). $%% .%, )1+.- ==* .%, .-+$-

咽拭子
$51 .%, )%+51 ),5 .%, *,+1= =1% .%, 1,+)5

疱疹拭子
$,% -)) ),+.5 $*. -)) ).+,- *)5 -)) .*+,*

溃疡拭子
*. ))* $.+$= =$ ))* $%+*5 5% ))* =*+5-

血清
, 1. ,+,, $ 1. $+*) $ 1. $+*)

脑脊液
) 1. )+.* , 1. ,+,, ) 1. )+.*

表
)

!

疱疹拭子和溃疡拭子的采样数量与阳性

!!!

数量之间的关系

标本类型
每例患儿

拭子数$

%

&

至少有一个拭子呈

阳性的患儿人数$

%

&

阳性率

$

T

&

疱疹
$ *)5 .*+,*

) *=% ..+.1

* *-$ .1+)=

'

= *-$ .1+)=

溃疡
$ 5% =*+5-

) $,- =1+,5

* $,1 =1+5%

'

= $,1 =1+5%

/+/

!

标本组合分析
!

.%,

例受测患儿中#同时具备疱疹与溃

疡表征的患儿为
),-

例#这一分析的研究对象仅为具备全套标

本的患儿$血清和脑脊液阳性检出率非常低#不进一步作为本

分析标本&*单独使用咽拭子确诊了
$-)

例$

1=+$-T

&%单独使

用疱疹拭子确诊了
$*%

例%单独使用直肠拭子确诊了
$*=

例%

单独使用溃疡拭子确诊了
5)

例#咽拭子的阳性检测率仍是最

高#故将咽拭子作为第
$

标本*若同时加入疱疹拭子进行检

测#则肠道病毒通用型阳性增至
$15

例%若同时加入直肠拭子

进行检测#肠道病毒通用型阳性为
$1=

例%若同时加入溃疡拭

子进行检测#肠道病毒通用型阳性为
$--

例*在此基础上#可

将疱疹拭子作为第
)

标本#此时加入直肠拭子结果通用型阳性

数为
$%%

例%加入溃疡拭子结果则为
$%*

例*以此类推#加入

直肠拭子作为第
*

标本#加入溃疡拭子作为第
=

标本*得到通

用型肠道病毒阳性数为
$5.

例#诊断率将升至
5-+.$T

$

$5.

"

),-

&*

/+'

!

疱疹拭子和溃疡拭子的采样数量与阳性数量之间的关

系
!

检测中为
-))

例出现水疱疹的
]VX:

患儿采集了至少
$

个$平均值为
)

个#范围
$

'

$,

个&疱疹拭子%为
))*

例出现溃

疡的
]VX:

患儿采集了至少
$

个$平均值为
)

个#范围
$

'

.

个&溃疡疹拭子*检测结果显示#

.*+,*T

的单次疱疹拭子检测

呈阳性#

=*+5-T

的单次溃疡拭子检测呈阳性*见表
)

*

'

!

讨
!!

论

自
$551

年以来#

]VX:

在亚太地区的多次爆发#带来了

巨大的经济损失与社会负担+

*#-

,

*部分患儿可能并发病毒性脑

炎)脑脊髓炎#个别患儿病情发展迅猛#继发脑干脑炎)神经源

性脑水肿)肺出血#严重者甚至发生死亡+

.

,

*为了明确
]VX:

病原体感染源#临床检验需面对各种不同的标本#并从中选出

最为有效的检测方案*

近年来#大部分关于
]VX:

感染的研究手段大多为粪便

培养与咽拭子分析+

-#1

,

*结果显示#后者的灵敏度更高#咽拭子

检测结果呈阳性的比例为受测患儿的
5,T

'

5-T

%而粪便培

养结果呈阳性的比例则仅为受测患儿的
=,T

'

.-T

#且少见

针对
]VX:

大标本进行系统性研究+

1#%

,

*

),,,

年#新加坡爆

发了大规模的
]VX:

%当时有人对
$1-

例
]VX:

患者进行了

-

.)=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H
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H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



调查研究#其研究报告指出#病毒诊断率由高到低依次为!直肠

拭子)粪便标本)疱疹拭子)咽拭子*但是#本研究结果却发现#

对于大部分患儿而言#咽拭子是阳性诊断率最高的单一标本!

在
),-

例具备全套标本的患儿中#其阳性诊断率为
$-)

例

$

1=+$-T

&%在
.%,

例受测患儿中#其阳性诊断率为
=1%

例

$

1,+)5T

&*

]V:X

患儿的疱疹一般出现在起病初期#通常几天后消

失#应提示临床选择最佳的检测时机*有学者曾从
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一半患儿出现了皮肤疱疹#研究结果证明#疱疹拭子检测有较
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例

合并无菌性脑膜炎的
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脊液检出
)

例#这一发现与有关报道相吻合+
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