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低亲和力'

R5,9!

"

Q

与
#TR9YS,

'

#TR9YS,

与
R5,9!

"

/

低

亲和力的
ZF

KK

F

值分别为
$&'''

'

'&.'4

'

'&.'4

%不确

定感染阶段的患儿#

)

种抗体的阳性率差异有统计学

意义$

"

$

'&'$

&#一致性也较差$

ZF

KK

F

值分别为

'&$'+

'

'&'3$

'

7'&$+.

&)见表
%

)

'

!

讨
!!

论

!!

#TR

是一种常见的病毒#

R5,9!

"

Q

是使用最

早'也是文献报道中最常见的早期感染标志#但是由

于儿童产生
R5,9!

"

Q

的能力不足#

R5,9!

"

Q

阳性

率偏低#仅检测
R5,9!

"

Q

容易发生漏诊*

*

+

)因此#对

R5,9!

"

Q

阴性的可疑样本需要进一步检测#

R5,9

!

"

/

亲和力检测和
#TR9YS,

是最主要的补充检测

方法*

.9+

+

)

R5,9!

"

/

亲和力检测发展时间较长#其诊

断价值已得到公认#与
R5,9!

"

Q

相同#也为早期感染

指标)

#TR9YS,

检测虽在临床检验中广泛应用#但

这些关于
#TR9YS,

检测在儿童早期感染中诊断价

值的研究结论并不完全一致*

394

+

#因此此项检测尚需

详细评价)

本研究的数据显示#

#TR9YS,

和低亲和力

R5,9!

"

/

阳性率明显高于
R5,9!

"

Q

#与其他报道一

致*

49$$

+

)

#TR9YS,

和低亲和力
R5,9!

"

/

之间阳性

率差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#但是二者在不同年

龄组之间分布规律则不同#低亲和力
R5,9!

"

/

阳性

率在年龄
'

(

岁组与年龄
%

(

岁组之间差异有统计学

意义$

"6'&'%.

&#而
#TR9YS,

阳性率在两年龄组之

间差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)

进一步研究
)

者之间的一致性#结果显示#

R5,9

!

"

Q

与
R5,9!

"

/

亲和力及
#TR9YS,

之间存在较弱

的一致性$

ZF

KK

F

值分别为
'&%*+

'

'&%)+

&#而
R5,9

!

"

/

亲和力与
#TR9YS,

虽然阳性率较高#但欠缺有

现实意义的一致性$

ZF

KK

F67'&''4

&)

)

项检测结

果的组合模式也证明了这一规律!单独
#TR9YS,

阳

性及单独低亲和力
R5,9!

"

/

阳性标本分别占
#TR9

YS,

阳性及低亲和力
R5,9!

"

/

阳性标本的比例高

达
.'&42

$

%3

"

(.

&'

.)&32

$

)+

"

*3

&#

R5,9!

"

/

低亲和

力同时
#TR9YS,

阳性的样本仅
+

例)

以上数据表明
#TR9YS,

与传统早期诊断指标

R5,9!

"

Q

'

R5,9!

"

/

亲和力检测有不同的临床意义)

由于
#TR

感染后#会终生携带该病毒)病毒处于潜

伏期的患者外周血白细胞中仍然会存在一定量的

#TR

核酸#

#TR9YS,

用于
#TR

早期感染的诊断可

能会存在假阳性#这也可能是
#TR9YS,

阳性率在年

龄
%

(

岁组较高的原因)在
#TR

急性感染末期可产

生
#TR#,9!

"

/

'恢复期晚期产生
#TRS,9!

"

/

$可终

身存在&#这两种抗体常为近期感染与既往感染的指

标)为了分析造成
#TR9YS,

与
R5,9!

"

Q

'

R5,9

!

"

/

亲和力这
)

种检测差异过大的原因#本研究根据

R5,9!

"

/

'

#TRS,9!

"

/

及
#TR#,9!

"

/

将标本分为

既往感染'近期感染'不确定感染阶段
)

组#分析
)

项

检测指标在这
)

组中分布特征)结果显示#

$4

例既往

感染患者中#没有
R5,9!

"

Q

阳性及低亲和力
R5,9

!

"

/

的标本#但存在
+

例
#TR9YS,

阳性标本#占所

有
#TR9YS,

阳性标本的
$*&%%2

$

+

"

(.

&)可见外周

血白细胞
#TR9YS,

检测用于
#TR

早期感染的诊断

的确受到潜伏病毒的影响#其特异性可能低于
R5,9

!

"

Q

和
R5,9!

"

/

亲和力检测)为克服这个问题#部

分医院采用血浆作为
#TR9YS,

检测标本#陆海英

等*

$%

+也报道血浆的检测结果与
R5,9!

"

Q

相关性更

好#但王克迪等*

$)

+在对血液病患者
#TR9YS,

载量的

研究中则显示血浆检测结果与白细胞并无差异)血

浆中
#TR9YS,

是否受到潜伏于白细胞中的
#TR

影

响还需更多的研究)

在
4

例近期感染样本中#

)

种抗体阳性率均较高#

阳性率之间差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#而且一致

性也较好$

R5,9!

"

Q

与
R5,9!

"

/

低亲和力'

R5,9

!

"

Q

与
#TR9YS,

'

#TR9YS,

与
R5,9!

"

/

低亲和力

的
ZF

KK

F

值分别为
$&'''

'

'&.'4

'

'&.'4

&%但在
$'3

例

不能确定阶段的样本中#

)

种抗体阳性率差异较大

$

"

$

'&'$

&#一致性也较差$

ZF

KK

F

值分别为
'&$'+

'

'&'3$

'

7'&$+.

&)有文献报道#

R5,9!

"

Q

'低亲和力

R5,9!

"

/

及
#TR9YS,

在急性
#TR

感染病例中出

现的时间不同#

R5,9!

"

Q

一般在急性症状期达高峰#

(

!

3

周后消失*

(

+

%

#TR9YS,

一般在感染后
%

周左右

达到高峰#之后迅速下降*

$(

+

%而低亲和力
R5,9!

"

/

抗体可能会存在相当长一段时间*

+

+

)由于临床标本

往往单次采样#极有可能存在
#TR9YS,

已经出现而

低亲和力
R5,9!

"

/

尚未出现或急性感染末期
#TR9

YS,

已经低于检测下限而低亲和力
R5,9!

"

/

仍然

存在)这也许是本研究中
#TR9YS,

与
R5,9!

"

/

亲

和力检测不一致的另一原因)

综上所述#

#TR9YS,

在急性
#TR

感染儿童中

阳性率高于
R5,9!

"

Q

#与低亲和力
R5,9!

"

/

相近#

但
#TR9YS,

与低亲和力
R5,9!

"

/

在不同样本中分

布规律不一致#可能与其高峰浓度持续时间不同有

关)目前#关于
#TR9YS,

与
R5,9!

"

/

亲和力一致

性问题的报道较少#还需要严格研究进行确认)此

外#

#TR9YS,

也受到既往感染潜伏病毒的干扰#因

此#单独依靠
#TR9YS,

诊断
#TR

急性感染可能还

不够可靠#但是
#TR9YS,

作为目前临床常用的一种

直接检测病毒成分的方法#其潜力是不容置疑的)

参考文献

*

$

+

]0Q,5Z`

#

!̀Q#S#̂ Q&5;JJ;E

a

@C>A=;E>FH;@A=E9

(

)((%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



GC?A=;@>J;E;E@?DC;>=>

*

`

+

&,J _FJ -B

M

>=?=FE

#

%'$*

#

4$

$

.

&!

)+%9)+.&

*

%

+

W!0S//

#

\̂,S/T

#

\X,S/ Q [

#

CAFD&#

K

>AC=E9TFII

L=I@>

$

#TR

&

=EGC?A=;E=E5B=EC>C?B=D<ICE

!

FICAI;>

K

C?A=LC

>A@<

M

;GF

"

C9>

K

C?=G=?

K

ICLFDCE?C

*

`

+

&-P;10EC

#

%'$(

#

4

$

.

&!

C443*+&

*

)

+

\#118Y&8;@A=EC#

K

>AC=E9TFIIL=I@><=F

"

E;>A=?>GI;J

ABCDFH;IFA;I

MK

CI>

K

C?A=LC

!

>A=DD?BFDDCE

"

=E

"

FGACI)*

M

CFI>

*

`

+

&̀5D=EQ=?I;H=;D

#

%''(

#

(%

$

3

&!

))3$9))3+&

*

(

+ 胡荣盛#徐亚丽#俞晓春#等
&

全血
#TRYS,

载量检测在

儿童
#T

病毒感染中的应用价值*

`

+

&

浙江医学#

%'$(

#

).

$

4

&!

+..9+.4&

*

*

+

5\,SZ\

#

PX08W

#

5\#S \P

#

CAFD&YCLCD;

K

JCEA

FE<CLFD@FA=;E;GFE#

K

>AC=E9TFIIL=I@>

$

#TR

&

=JJ@E;9

"

D;H@D=EQCEc

M

JC9D=EOC<=JJ@E;>;IHCEAF>>F

M

HF>C<;E

ABC$39O=D;<FDA;EJFAI=V

K

I;AC=EG;I<=F

"

E;>=>;G

K

I=JFI

M

#TR=EGC?A=;E

*

`

+

&̀ 5D=E Q=?I;H=;D

#

$443

#

).

$

$$

&!

))*49

)).$&

*

.

+

5\,S Z \

#

S/ Q \

#

1#:0 ] \

#

CAFD&#

K

>AC=E9TFII

L=I@>

$

#TR

&

YS,=E>CIF;G

K

FA=CEA>N=AB

K

I=JFI

M

#TR

=EGC?A=;E

*

`

+

&̀5D=EQ=?I;H=;D

#

%''$

#

)4

$

$$

&!

($*%9($*(&

*

+

+

80T#8:10S-

#

T#[S0S1

#

]\[T!S8

#

CAFD&QCF>9

@ICJCEA;G#TR9!

"

/FEA=9R5,FL=<=A

M

F=<>ABCCFID

M

FE<

ICD=FHDC<=F

"

E;>=>;G

K

I=JFI

M

#TR=EGC?A=;E

*

`

+

&̀ QC<

R=I;D

#

%'')

#

+'

$

(

&!

.$+9.%)&

*

3

+

,̀S,S!Q Z

#

Q,P,:\!̀

#

,--,1],Q[,

#

CAFD&,

B;>

K

=AFDHF>C<

K

=D;A>A@<

M

;E#

K

>AC=E9TFIIL=I@>=E>@>

K

C?9

AC<=EGC?A=;@> J;E;E@?DC;>=>

K

C<=FAI=?

K

FA=CEA>=E!E<=F

*

`

+

&̀!EGC?AYCL5AI=C>

#

%'$*

#

4

$

$'

&!

$$))9$$)3&

*

4

+ 朱芹#郭平#黄雅娟#等
&#T

病毒血清学联合
YS,

定量检

测在诊断婴儿传染性单核细胞增多症中的意义*

`

+

&

中国

现代医生#

%'$(

#

*%

$

$$

&!

*.9*3&

*

$'

+刘春梅#张庆#田文君#等
&#TRYS,

检测在小儿
#TR

感染相关疾病诊断中的意义*

`

+

&

中华检验医学杂志#

%'$.

#

)4

$

(

&!

%*.9%.$&

*

$$

+

,Z-0P,:S

#

/#Y!Z Q

#

S#8/!̂ 1

#

CAFD&YCACIJ=EF9

A=;E;G>CI;D;

"

=?FD

K

I;G=DC>FE<FL=<=A

M

;G>

K

C?=G=?FEA=H;<9

=C>=EABC>CIF;G

K

FA=CEA>N=AB

K

;ACEA=FD#

K

>AC=E9TFIIL=9

I@>

$

#TR

&

=EGC?A=;E

*

`

+

&TIFA=>DPCOP=>A

M

#

%'$)

#

$$(

$

3

&!

(.'9(.)&

*

$%

+陆海英#魏秀琴#徐小元#等
&#TR

抗体与
#TRYS,

水

平的影响因素及其相关性分析*

`

+

&

临床肝胆杂志#

%'$*

#

)$

$

*

&!

+..9++'&

*

$)

+王克迪#吕治#王铁山#等
&

血液病患者外周血白细胞'血

浆和血清中
#T

病毒
YS,

定量分析*

`

+

&

国际检验医学

杂志#

%'$(

#

)*

$

$.

&!

%$.$9%$.%&

*

$(

+杨细媚#万祥#辉段#等
&#TR9!

"

Q

'

#TR9YS,

在传染性

单核细胞增多症急性期的诊断意义研究*

`

+

&

实用检验医

师杂志#

%'$)

#

*

$

(

&!

%))9%)*&

$收稿日期!

%'$+9$%9)'

!!

修回日期!

%'$39'%9%(

&

$上接第
%(('

页&

病毒相对容易*

$'

+

)有试验证明#标本提取核酸之前

依次进行高速离心'过滤和酶处理
)

步法处理能够富

集病毒粒子#提高测序数据中病毒序列所占的

比例*

$$

+

)

测序过程一个重要的挑战是数据分析#虽然有一

些开放平台给研究者使用#如
QCAFR=I

和
R=

K

=C

可免

费使用#但是分析过程及等待时间均较长)因此#各

个实验室及科研平台应该建立适合自己的平台#提高

病原体检测速度)

参考文献

*

$

+

Q0Z!P!̀ P

#

80\]#8_

#

YX:!P\T#&QCAF

"

CE;J=?>

FE<G@A@IC

K

CI>

K

C?A=LC>=EL=I@><=>?;LCI

M

*

`

+

&5@II0

K

=E

R=I;D

#

%'$%

#

%

$

$

&!

.)9++&

*

%

+

Z,8P110S0#

#

T#P,Z1

#

/8,ST#8/_&:BCCGGC?A

;G

K

IC

K

I;?C>>=E

"

H

M

>C

a

@CE?C9=E<C

K

CE<CEA

#

>=E

"

DC9

K

I=JCI

FJ

K

D=G=?FA=;E

$

1!1-,

&

;EJCAF

"

CE;J=?<CAC?A=;E;GL=I@9

>C>

*

`

+

&T=;>C?@IT=;ACII;I

#

%'$)

#

$$

$

1$

&!

1%%+91%)(&

*

)

+

:,S/-

#

5\!X 5&QCAF

"

CE;J=?>G;IABC<=>?;LCI

M

;G

E;LCDB@JFEL=I@>C>

*

`

+

&_@A@ICQ=?I;H=;D

#

%'$'

#

*

$

%

&!

$++9$34&

*

(

+

1,XR,/#R

#

/0Q#̂ `

#

T0!̂#,XP

#

CAFD&:BC

K

;ACE9

A=FD;GL=IFDJCAF

"

CE;J=?>=EHD;;<AIFE>G@>=;E>FGCA

M

*

`

+

&

:IFE>G@>5D=ET=;D

#

%'$+

#

%(

$

)

&!

%$39%%%&

*

*

+

WXP

#

\̂X[

#

8#SP

#

CAFD&5BFIF?ACI=cFA=;E;GABCSF9

>;

K

BFI

M

E

"

CFDR=IFDQ=?I;H=;JCGI;J5B=D<ICEN=AB5;J9

J@E=A

M

9,?

a

@=IC<-EC@J;E=FH@ASC

"

FA=LCG;IP@J=ECV

V:,/ 8C>

K

=IFA;I

M

R=IFD-FECD,>>F

M

YCAC?A=;E

*

`

+

&̀

QC<R=I;D

#

%'$+

#

34

$

$%

&!

%'439%$'+&

*

.

+

\̂,S/b[

#

W!,0_

#

/X!̀ _

#

CAFD&5;J

K

DCAC

"

CE;JC

>C

a

@CE?C;GD

M

J

K

B;?

M

>A=><=>CF>CL=I@>=>;DFAC<GI;J5B=9

EF

*

`

+

&̀ R=I;D

#

%''(

#

+3

$

$)

&!

.43%9.44(&

*

+

+ 刘孝荣#马东礼#姜含芳#等
&

高通量测序方法在重症肺炎

病原体检测的应用*

`

+

&

中华检验医学杂志#

%'$+

#

('

$

3

&!

.'49.$)&

*

3

+

Y#R8!#1Q

#

QXSS!SZTT

#

Y#!̀1Q

#

CAFD&-CIG;IJ9

FE?C;GR!Y!15,9(*(=E_C?C>91@>

K

CE>=;E>FE<>CI@J

*

`

+

&R=I@>C>

#

%'$%

#

(

$

3

&!

$)%39$))(&

*

4

+

1P##Q,SZ

#

/X0^

#

T,8S#1`

#

CAFD&8%4%Z>@H>A=9

A@A=;EFE<<I@

"

>@>?C

K

A=H=D=A

M

;G=EGD@CEcF,

$

\+S4

&

L=I@9

>C>

*

`

+

&#JCI

"

!EGC?AY=>

#

%'$)

#

$4

$

4

&!

$*%$9$*%(&

*

$'

+

][P!#Z Q

#

Q!\!SYXZXP,1X8![, Z ,

#

#8!5,

1

#

CAFD&1C

a

@CE?CFEFD

M

>=>;GABCB@JFEL=I;JC=EGCHI=DC

FE<FGCHI=DC?B=D<ICE

*

`

+

&-P;10EC

#

%'$%

#

+

$

.

&!

C%++)*&

*

$$

+

\,PP8`

#

],S/`

#

:0YY , Z

#

CAFD&#LFD@FA=;E;G

IF

K

=<FE<>=J

K

DCAC?BE=

a

@C>G;IABCCEI=?BJCEA;GL=I@>C>

K

I=;IA;JCAF

"

CE;J=?L=I@><=>?;LCI

M

*

`

+

&̀ R=I;DQCAB9

;<>

#

%'$(

#

$4*

$

$

&!

$4(9%'(&

$收稿日期!

%'$+9$%9'(

!!

修回日期!

%'$39'%9$3

&

(

(((%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.




