
的机制之一-既往研究未发现穹隆与
N$#aa

评分的相关性#

本研究显示
\W%

与
N$#aa

阴性症状评分存在相关性#阴性症

状主要与认知功能损害有关#而海马司认知功能#提示作为海

马纤维主要传出路径的穹隆结构存在异常-然而本研究仍结

果需要深入分析海马
T]M

结构并扩大样本量证实-

综上所述#首发精神分裂症患者穹隆脚左右不对称#且穹

隆脚的厚度明显高于健康人群#

\W%

与阴性症状呈正相关#该

部位的纤维可能存在异常-但是本研究仅纳入对象仅为首发

精神分裂症患者#是否随着病程的进展#侧脑室会进一步加重

对穹隆脚的影响#从而加重患者认知功能损害#尚需要进一步

研究-
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!临床探讨!

婴幼儿血*尿
RLTK-W#$

检测在
RLTK

感染诊断

治疗中的应用

鱼丽娟%

!张
!

琳0

!曹三成%

#

%H

陕西省西安市儿童医院检验科
!

/%'''.

(

0H

西安交通大学医学院

第一附属医院检验科!西安
!

/%'')%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

检测不同年龄段疑似巨细胞病毒感染的患儿血液和尿液中人巨细胞病毒
W#$

#

RLTK-

W#$

%水平!探讨其在婴幼儿巨细胞病毒感染中的诊断敏感性和治疗监测价值&方法
!

采用荧光定量
NL]

#

\V-

NL]

%方法检测
%1&

例患儿血液和尿液中的
RLTK-W#$

水平&检测
/0

例确诊为
RLTK

肝炎患儿治疗前后尿液

RLTK-W#$

水平及肝脏生化指标的变化&结果
!

婴儿组#

0(?

至
%

岁!

&f%*)

%和幼儿组#

%

%

岁!

&f%0

%尿液阳

性检出率均高于血液!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&

&*

例血液和尿液
RLTK-W#$

为阳性的患儿!其尿液
RL-

TK-W#$

拷贝数#

&H*0i'H/.

%明显高于血液#

0H%1i'H)(

%!差异有统计学意义#

>f/H(0*

!

)

$

'H''%

%&

/0

例尿液

阳性且临床诊断为
RLTK

肝炎患儿!治疗前后
RLTK-W#$

拷贝数差异无统计学意义#

>f%H0(

!

)

%

'H'*

%!但肝

脏酶类和胆红素下降明显!差异有统计学意义#

)

$

'H''%

%&结论
!

尿液
RLTK-W#$

检测作为一项无创性检查!

对提高婴幼儿巨细胞病毒感染的检出率有重要的价值&

RLTK-W#$

不能作为
RLTK

肝炎患儿治疗监测的指标&

"关键词#

!

人巨细胞病毒(

!

RLTK-W#$

(

!

荧光定量
NL]

(

!

婴幼儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%12

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(.%-'.

!!

巨细胞病毒感染是由人巨细胞病毒%

RLTK

&引起的先天

性或后天获得性感染性疾病-

RLTK

属疱疹病毒科#是双链

W#$

病毒#具有潜伏
-

活化的生物学特征#人是其唯一宿主-

RLTK

可以引起以肝脏*中枢神经系统*泌尿生殖系统为主的

全身感染性疾病#从轻微无症状感染直到严重缺陷或死亡-

RLTK

一旦侵入人体#将长期或终身存在于体内#在绝大多数

免疫正常的个体中常呈无症状感染#但在免疫抑制个体#胎儿

和幼小婴儿可出现明显病症+

%

,

-

RLTK

感染在全世界范围内

广泛流行#且多在婴幼儿时期发生#以肝炎*肺炎多见+

0

,

-

RLTK

感染的实验室诊断包括病毒分离*

RLTK-M

>

T

抗

体测定*

6

)*

抗原测定*

RLTK-W#$

测定等-病毒分离作为

RLTK

感染诊断的金标准#在临床难以开展-由于婴幼儿机

体产生
M

>

T

抗体能力较弱#

RLTK-M

>

T

抗体检测常出现假阴

性+

.

,

-

RLTK-W#$

测定是采用荧光定量
NL]

%

\V-NL]

&技

术进行检测#该检测具有方法简便*灵敏度高*特异性强的优

点#是目前临床检测
RLTK

感染的常用技术-充分优化并利

$

%.(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



用
RLTK-W#$

测定检测#对于临床诊断
RLTK

感染*评估

RLTK

感染治疗效果#具有十分重要的意义-本研究比较了

疑似患儿尿液*血液
RLTK-W#$

的检出率#评价其作为诊断

RLTK

感染的敏感性)比较了确诊为
RLTK

感染患儿治疗前

后尿
RLTK-W#$

和肝脏生化指标的变化#评价其作为
RL-

TK

感染的治疗监测指标的价值-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%*

年
.

"

)

月本院收治的疑似
RL-

TK

感染婴儿
%1&

例#其中男
%%1

例#女
/*

例#年龄
)?

至
.

岁

&

月-将疑似患儿根据年龄分为
.

组!新生儿组%

$

0(?

#

.)

例&*婴儿组%

0(?

至
%

岁#

%*)

例&和幼儿组%

%

%

岁#

%0

例&-

临床诊断为感染中毒性肝炎
%.0

例#支气管肺炎
&*

例#胆道闭

锁
/

例#胆汁淤积性肝病
*

例#母乳性黄疸
.

例#感染中毒性脑

病
%

例#肝挫裂伤
%

例-

RLTK

阳性感染的纳入标准参考

0'%0

年中华医学会儿科分会制订的
RLTK

感染诊断和防治

指南+

&

,

-

$H/

!

标本收集
!

无菌采集疑似患儿静脉血
0

"

.,Q

于枸橼

酸钠抗凝管和促凝管中-同时清洁患儿外阴#留取患儿新鲜尿

液
.

"

*,Q

于无菌干燥管中立即送检-

$H'

!

标本处理
!

抗凝血标本!

&'''8

"

,=+

#离心
*,=+

#分离血

浆-促凝血标本!

&'''8

"

,=+

#离心
*,=+

#分离血清-尿液标

本!

&'''8

"

,=+

#离心
*,=+

#弃上清液#取沉淀备用-处理好的

血浆和尿液标本采用专用试剂盒提取
W#$

模板#加入试剂盒

预制的
NL]

反应管中-同时做阴性对照*阳性对照*临界值质

控及
&

个水平标准品-血清标本采用苹果酸脱氢酶法测定天

门冬氨酸氨基转移酶%

$a2

&*乳酸脱氢酶法测定丙氨酸氨基转

移酶%

$Q2

&*酶法测定谷氨酰转肽酶%

[[2

&和重氮盐法测定

总胆红素%

2"MQ

&水平-

$H1

!

试剂与仪器
!

RLTK

核酸扩增检测试剂盒为中山大学

达安基因诊断中心研发的商品化试剂盒-

$a2

*

$Q2

*

[[2

*

2"MQ

检测试剂盒购自浙江东瓯生物工程有限公司-仪器采用

美国应用生物公司
$"M/.''

荧光定量
NL]

仪和日立
/%('

生

化分析仪-

$H2

!

NL]

扩增条件
!

1.P

#

0,=+

)

1.P

#

&*E

)

**P

#

)'E

#

%'

个循环-

1.P

#

.'E

)

**P

#

&*E

#

.'

个循环-

$H)

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料以百分率表示#计量资料以
Ti3

表示-两

组间血液*尿液
RLTK-W#$

检出率比较采用
'

0 检验#血液

和尿液阳性患儿
RLTK-W#$

拷贝数比较采用配对
>

检验-

以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

.

组疑似患儿血液*尿液
RLTK-W#$

检出率比较
!

新

生儿组血液和尿液
RLTK-W#$

检出率差异无统计学意义

%

'

0

f'H%*(

#

)f'H)1%

&-婴儿组和幼儿组尿液检出率均高于

血液#差异有统计学意义%婴儿组
'

0

f%/H1%&

#

)

$

'H''%

)幼儿

组
'

0

f)H'''

#

)

$

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

.

组疑似患儿血液*尿液检出率比较(

&

%

X

')

组别
&

血液 尿液
'

0

)

新生儿组
.) .

%

(H.

&

&

%

%%H%

&

'H%*( 'H)1%

婴儿组
%*) .1

%

0*H'

&

/*

%

&(H*

&

%/H1%&

$

'H''%

幼儿组
%0 .

%

0*H'

&

1

%

/*H'

&

)H''' 'H'%&

/H/

!

血液*尿液均阳性的患儿
RLTK-W#$

拷贝数比较
!

对

&*

例血液和尿液均为阳性的患儿血和尿中
RLTK-W#$

水平

取对数并进行配对
>

检验#结果显示尿液
RLTK-W#$

拷贝数

%

&H*0i'H/.

&明显高于血液%

0H%1i'H)(

&#差异有统计学意义

%

>f/H(0*

#

)

$

'H''%

&-

/H'

!

RLTK

肝炎患儿治疗前后生化指标和尿液
RLTK-

W#$

拷贝数的比较
!

对
/0

例尿液
RLTK-W#$

检测为阳性

且临床诊断为
RLTK

肝炎的患儿进行追踪#检测治疗前后血

清肝脏酶学%

$Q2

*

$a2

*

[[2

&及
2"MQ

#并进行配对
>

检验)

RLTK

肝炎患儿治疗后血清肝脏转氨酶%

$Q2

*

$a2

*

[[2

&

及
2"MQ

的下降明显#治疗有效-见表
0

-

表
0

!

/0

例巨细胞病毒肝炎患儿治疗前后生化

!!!

指标的比较%

Ti3

+

J

&

Q

'

指标 治疗前 治疗后
> )

$Q2 %0'H&&i%*H%. &'H%)i%.H%0 %*H0.

$

'H''%

$a2 %&'H%*i%'H'0 &0H%0i%.H%' %0H0'

$

'H''%

[[2 1'H%*i%*H0% )'H%0i(H.( /H%.

$

'H''%

2"MQ %&*H0%i%/H.% &*H0'i%0H0) %(H0&

$

'H''%

!!

同时#对
/0

例患儿治疗前后
RLTK-W#$

拷贝数取对数

进行配对
>

检验#结果显示巨细胞病毒感染患儿治疗前后尿液

RLTK-W#$

拷贝数差异无统计学意义%

>f%H0(

#

)

%

'H'*

&-

'

!

讨
!!

论

RLTK

在人群中普遍易感#常表现为隐性感染#当个体免

疫力低下时#病毒被激活而表现为显性感染+

*

,

-婴儿感染

RLTK

后#可表现为神经系统损伤*肝脏损伤及进行性的听力

受损#因此对
RLTK

感染的早期诊断尤为重要-病毒分离被

认为是
RLTK

感染实验室诊断的金标准-病毒分离是将检

测标本%血*体液等&接种在人纤维母细胞中#由于增殖速度缓

慢#检测周期需
0

"

)

周#现主要用于科研+

)

,

-婴儿产生
M

>

T

能力弱#

RLTK

感染后血清中
RLTKM

>

T

阳性检出率低#因

此很少用于婴儿感染的诊断+

/

,

-婴儿 体 液 标 本 中 检 出

RLTK-W#$

可用于快速诊断先天性
RLTK

感染#其特异性

及敏感性与病毒分离法相近+

(

,

-

本研究对
%1&

例患儿配对血液和尿液
RLTK-W#$

拷贝

数的对数值进行比较#发现婴幼儿组尿液拷贝数明显高于血

液#可能是由于
RLTK

易侵犯管道上皮细胞#尤其是肾脏和

肝胆系统#且尿液具有浓缩功能#因此尿液中病毒拷贝数要相

对高一些-本研究对
/0

例尿液
RLTK-W#$

检测为阳性且

临床诊断为
RLTK

肝炎的患儿进行追踪#结果显示巨细胞病

毒感染患儿治疗前后尿液
RLTK-W#$

拷贝数差异无统计学

意义%

)

%

'H'*

&#与文献报道不一致+

1

,

-可能是由于
NL]

方

法能真实地反映病毒的存在与复制的情况#但不能区分潜伏性

感染和产毒性感染+

%'

,

-此外#

RLTK

具有一旦侵入人体#将

长期或终身存在于体内的特性#因此提示临床不应将
RLTK-

W#$

作为治疗监测的指标-

肝脏作为
RLTK

感染的重要靶器官#

$Q2

*

$a2

能敏感

地反映肝实质细胞损伤的程度#

[[2

则主要反映胆汁淤积-

本研究中
RLTK

肝炎患儿治疗前后尿液
RLTK-W#$

拷贝

数无差异#于是#本研究进一步对研究对象治疗前后的肝功能

相关酶类及胆红素进行了分析#结果显示治疗后血清酶

%

$Q2

*

$a2

*

[[2

&及
2"MQ

的下降明显-所以对
RLTK-

W#$

阳性患儿#应监测肝功能#如果肝功能异常#应在治疗

RLTK

感染同时进行保肝治疗-

$
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此外#由于
RLTK

的间歇性排毒性质#处于不排毒状态

时检测的标本会产生与临床诊断不符合的现象#需反复*连续*

多次检查
RLTK-W#$

#以提高检出率+
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,
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!临床探讨!

高频振荡通气联合胸腔闭式引流治疗新生儿气胸的

临床分析

陈东亮!郑屏生!陈
!

凯#福建医科大学附属宁德市闽东医院新生儿科!福建宁德
!

.**'''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

总结高频振荡通气#

R\YK

%联合胸腔闭式引流治疗新生儿气胸的效果及临床分析&方法
!

对

.*

例使用
R\YK

联合胸腔闭式引流治疗的新生儿气胸患儿的病例进行回顾性的总结!记录
R\YK

使用前#

':

%和

使用后
0

'

)

'

0&

'

&(:

的动脉血气分析!同时记录采集血气时的吸入氧分数#

\=Y

0

%&结果
!

.*

例气胸患儿经胸腔闭

式引流及
R\YK

治疗
0:

时动脉血气中
N;Y

0

明显上升!

N;LY

0

明显下降!与治疗开始时对比差异均有统计学意义

#

)

$

'H'*

%&治疗
):

时!动脉血乳酸较治疗开始时明显下降(

0&:

时
\=Y

0

的明显下降!血气
6

R

值明显上升!与治

疗开始时比较!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&

.*

例患儿中!

01

例患儿痊愈出院!治愈率
(0H1X

!

&

例放弃治疗自

动出院!

0

例死亡&结论
!

胸腔闭式引流与
R\YK

是治疗新生儿气胸的主要手段!且安全'有效&

"关键词#

!

高频振荡通气(

!

胸腔闭式引流(

!

气胸(

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%1)

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(..-'.

!!

新生儿气胸是新生儿气漏综合征的一种#是指任何原因引

起的肺泡过度充气*肺泡腔压增高或肺泡腔与间质间产生压力

阶差及临近组织压迫#导致肺泡壁破裂而产生+

%

,

-常见于宫内

感染性肺炎*胎粪吸入性肺炎*窒息复苏*新生儿呼吸窘迫综合

征%

#]Wa

&*呼吸机使用不当等因素所致#是新生儿急危重症

之一#其特点是发病急*进展快#若不及时处理#常可危及患儿

生命-本院新生儿科于
0'%%

年
.

月至
0'%*

年
.

月共确诊新

生儿气胸
1*

例#占同期住院患者
%H/*X

#其中使用高频振荡

通气%

R\YK

&联合胸腔闭式引流治疗的共
.*

例-现将临床资

料进行总结#并报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一 般 资 料
!

本 组 患 儿 共
.*

例#其 中 男
%1

例 %占

*&H01X

&#女
%)

例%占
&*H/%X

&)胎龄小于
.0

周共
.

例#

.0

"

./

周共
(

例#大于
./

周共
0&

例)出生体质量
%&.'

"

&0*'

>

#

平均体质量%

0(.*H%%i&%*H00

&

>

)分娩方式!自然分娩
/

例#

人工助娩
1

例#剖宫产
%1

例)产时窒息
%/

例%占
&(H*/X

&#其

中重度窒息
*

例-入院时年龄
%',=+

"

%%?

#平均入院年龄

%

%H/1i'H0*

&

?

)原发疾病!新生儿胎粪吸入综合征
%1

例%占

*&H0(X

&#新生儿肺炎
%'

例%占
0(H*/X

&#新生儿肺透明膜病

变
&

例%占
%%H&.X

&#新生儿肺出血
0

例%占
*H/%X

&-所有病

例均行床边胸片检查提示患侧肺压缩大于
.'X

以上#其中单

侧气胸
01

例%右侧气胸
0%

例*左侧气胸
(

例&#占
(0H()X

#双

侧气胸
)

例#占
%/H%&X

#所有病例均予以常规穿刺排气治疗

后无效#改为闭式引流-排除先天性心脏病及肺部先天性发育

异常情况-

$H/

!

方法
!

所有患儿均于入院后置于新生儿远红外辐射台保

暖*建立双通道静脉路*持续心电监护*抗感染*营养支持*维持

内环境稳定等治疗-因常规胸腔穿刺排气无效后#请本院小儿

外科医师行胸腔闭式引流#穿刺部位为腋前线第
0

*

.

肋间#引

流管外径不超过
%A,

#但内径不应小于
'H)A,

#这样既可保持

$

..(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)




