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ZV#

&属于疱疹病毒科#是小儿感染常见的病毒#
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以上的
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岁儿童曾感染过
ZV#
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'该病毒首先在口

咽部上皮细胞内增殖#继而进入呼吸道引起呼吸道感染#并可

长期潜伏在组织中并在机体免疫力降低时引起复发感染#感染

可累及多系统及器官#其中呼吸道感染是最常见的疾病之

一)

%
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'目前#临床上多采用
ZV#

抗体定性测定和
ZV#1ST0

定量测定检测
ZV#

感染#但由于方法学差异#同一患者的上述

指标并不完全一致#且关于不同指标的诊断价值目前缺乏相关

报道)
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例患儿作为观察组#所有患儿均符合中华人民共和国
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同时抽取
* DF
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灵敏度$
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& 约登指数
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ZV

病毒是一种嗜淋巴细胞的
ST0

病毒#属于疱疹病毒

科的
,

亚科#感染后终生潜伏不被免疫系统彻底清除)

%

*

'

ZV#

病毒通过空气
1

飞沫途径在人群中传播#感染者以儿童多见#患

者症状较为多样#其中以呼吸道感染为主)

,

*

'

目前#临床上最常用的
ZV#

检测方法是血清学抗体检测#

具有简便(快捷的优点#其中
ZV#1O

:

X

在是
ZV

病毒感染的感

染后早期即可表现为阳性#一般持续
'

!

-

周#是急性感染的可

靠指标#

ZV#1O

:

H

是另一常见的检测指标)

+

*

'荧光定量
"IG

检测
ZV#1ST0

是近年来发展的技术#可以定量反映体内的

ZV#1ST0

水平#并准确反映
ZV

病毒感染和病毒的复制情况'

ZV#1ST0

的载量与器官损害程度及疾病种类(疾病的严重程

度及病死率呈正相关#临床上可以根据
ZV1ST0

拷贝数大小

来判断病情严重程度#从而进行更好的用药量的控制#达到理

想的治疗效果)

(1-

*

'但目前#临床上对
ZV#1O

:

H

(

ZV#1O

:

X

和

ZV#1ST0

这三种指标的诊断价值尚无相关报道'

本次研究选取
'))

例
ZV

病毒感染的患儿作为观察组#对

患者进行上述三种指标的检测#与对照组相比#

ZV#1O

:

H

和

ZV#1O

:

X

的阳性率和检测值明显增高%

I9

值明显降低#阳性

率增加#说明上述指标均可以用于检测
ZV

病毒的感染'对呼

吸道感染患儿进行分层研究#不同年龄段的患儿的
ZV#1ST0

感染的阳性率无统计学差异'

结果显示不同年龄的患儿的
ZV#1O

:

H

和
ZV#1O

:

X

的阳

性不同#

*

岁以下患儿的阳性率明显低于
*

岁及以上患儿%

*

!

$

-

岁患儿的数量最多#

%

-

岁以后大龄患儿由于免疫系统逐

渐发育完善#患儿数量呈下降趋势'不同年龄患儿的免疫系统

发育处于不同阶段!

$

岁以下及
$

!$

*

岁患儿的
ZV#1O

:

H

和

ZV#1O

:

X

较低#其主要原因可能是患儿的免疫系统发育不完

善#

ZV

病毒感染后患儿免疫系统不能及时产生抗体#导致假阴

性出现%

*

!$

-

岁及
-

岁以上患儿
O

:

X

阳性率无明显差异#患

儿的免疫系统发育趋于完善)

/

*

'

-

岁以上患儿的
O

:

H

阳性率

高于其他年龄段患儿#说明
O

:

H

持续时间较长#可以提示既往

的
ZV#

感染#可能出现假阳性'

对上述指标的诊断价值进行分析!
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高#但特异度低于其他两项指标#其原因可能是
ZV#1O
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的持

续时间较长#既往感染患儿可能存在抗体#造成假阳性%同时#
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是唯一可以通过胎盘的抗体#可能从母体获得#造成假阳

性)
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X

是
ZV#

急性感染的早期指标#但持续时间较短#

导致患儿窗口期出现和诊断结果假阴性#且小儿免疫系统尚未

完善#病毒不能刺激机体产生相应的能够达到检测下限的病毒

抗体)
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'不同年龄段
ZV#1ST0

的阳性率均明显高于
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#咽

拭子标本的
ZV#1ST0

检测的阳性率较高#部分
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为条件

感染#可以寄生在咽喉部位#而不进入血液系统及引起免疫反

应)
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ZV#1ST0

和
ZV#1O
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的
G]I

曲线较为一致#曲线

下面积较为接近%

ZV#1ST0

和
ZV#1O

:

X

的诊断价值高于

ZV#1O

:

H

)
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综上所述#

ZV

病毒
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:

X

(
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:

H

及
ZV#1ST0

的检测在儿童

呼吸系统感染中具有诊断价值'

参考文献

)

$

* 任伟#龙晓玲#刘玉玲#等
&

中山市儿童
ZV

病毒感染情况

分析)

J

*

&

临床儿科杂志#

%)$,

#

**

$

%

&!

$+'1$++&

)

%

* 段巧艳
&ZV

病毒感染临床应用研究进展)

J

*

&

检验医学与

临床#

%)$%

#

/

$

$)

&!

$%*%1$%**&

)

*

* 严小梦#叶剑荣#杨芳慧#等
&ZV

病毒
O

:

H

(

O

:

0

(

O

:

X

抗体

和
ZV1ST0

检测在儿童呼吸道感染性疾病中的诊断价值

)

J

*

&

实用预防医学#

%)$,

#

%%

$

,

&!

,'$1,'*&

)

'

* 吕华
&

浙江某儿童医院
%))*

!

%)$%

年医院感染流行特征

与趋势分析)

S

*

&

杭州!浙江大学#

%)$'&

)

,

* 雷宏涛#王杰民#王晓娟#等
&ZV

病毒
O

:

X

与
ST0

检测

在小儿
ZV

病毒相关疾病诊断中的价值研究)

J

*

&

陕西医

学杂志#

%)$*

$

$%

&!

$,/(1$,/-

#

$+)$&

)

+

* 陈佳红#万言珍
&'-)

例住院患儿
ZV

病毒相关抗体检测

及结果分析)

J

*

&

中国妇幼保健#

%)$,

#

*)

$

$'

&!

%%$'1%%$,&

)

(

* 孙志惠#刘鹏
&ZV

病毒血清学及
ST0

联合检测在婴幼

儿传染性单核细胞增多症临床应用研究)

J

*

&

中国实验诊

断学#

%)$,

#

$/

$

$)

&!

$+/+1$+/-&

)

-

* 朱婵虹#郑锦利#刘先鸿#等
&**,

例外周血
ZV

病毒
ST0

检测的结果分析及临床意义)

J

*

&

实验与检验医学#

%)$,

#

**

$

+

&!

('/1(,)&

)

/

* 陈刚#张薇#胡冬#等
&ZV

病毒衣壳抗原抗体
O

:

X

阳性儿

童的免疫功能评估研究)

J

*

&

国际检验医学杂志#

%)$,

#

*+

$

$,

&!

%$,%1%$,*

#

%$,,&

)

$)

*刘妮妮#赵权#刘婧#等
&,(-

例患者
ZV

病毒抗体检测结

果分析)

J

*

&

国际检验医学杂志#

%)$'

#

*,

$

%'

&!

*'%/1*'*)&

)

$$

*容亓#龙兴江#刘刚毅#等
&ZV1#I01O

:

X

和
ZV1ST0

检

测在小儿呼吸道感染中的临床诊疗意义)

J

*

&

中国民族民

间医药#

%)$*

#

%%

$

$*

&!

',1'+&

)

$%

*柳文菊#杜昆#刘学政#等
&

儿童呼吸道
ZV

病毒感染
O

:

X

抗体与病毒
ST0

的相关性分析)

J

*

&

国际检验医学杂志#

%)$%

#

**

$

*

&!

%-*1%-'&

$收稿日期!

%)$+1)%1),

!!

修回日期!

%)$+1)'1$*

&

$上接第
$/,'

页&

关)

+

*

'另外#胆汁淤积时间越长#胆汁酸浓度越高#有体外试验

证明高浓度的胆汁酸有浓度依赖性血管收缩作用#从而使胎儿
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研究的
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患者#其剖宫产率
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患者治疗但在

临床对该疾病的处理上仍偏向于尽早施行剖宫产终止妊娠来
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患者胎儿窘迫的

方法#来避免产前对其处理上的盲目性#有利于制定合理的治
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综上所述#本研究采用
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回归模型发现通过发病孕

周(血清
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及
IH

水平可预测
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患者可能发生胎儿窘迫

的危险#为临床对
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的处理提供思路'
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