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测定双份血清标本的中和抗体滴度在诊断手足口病中的作用
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"

要"目的
"

探讨双份血清标本的中和抗体滴度在手足口病"

QV.T

%患儿中的诊断价值'方法
"

参考手足口病预防控制

指南"

"))*

版%中血清学诊断方法!对
*5'

例患者进行双份血清标本的中和抗体滴度进行检测'结果
"

*5'

患者以
!

"

"

岁年龄居

多!不同临床类型
QV.T

患者血清学标本的双份抗体滴度检测结果具有统计学意义差异"

&

'

)&)!

%'结论
"

检测患者急性期血

清和恢复期血清中和抗体滴度!方法精确!成本低廉!且具有特异性!值得在临床上推广'

关键词"手足口病$
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手足口病$

QV.T

&是由肠道病毒如柯萨奇病毒
+

组
!'

型$

-+!'

&'肠道病毒
(!

型$

LO(!

&等感染引起的疾病#其临床

症状主要为四肢末端水疱样皮疹以及口腔黏膜溃疡性疱疹#多

见于
'

岁以下的儿童感染*近年来#马来西亚'新加坡'澳大利

亚'中国台湾'香港等地不断有暴发流行
QV.T

(

!4"

)

#

"))5

年#

安徽省阜阳地区暴发
QV.T

#造成
""

人死亡(

#

)

*

"))5

年
%

月

"

日卫生部将其纳入丙类法定传染病管理#并制定了相应的诊

疗'防控指南(

$4%

)

*笔者选择
"))*

"

")!)

年在本院接受治疗的

QV.T

患者的双份血清标本的中和抗体滴度资料进行分析#

现将结果报道如下*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

选择
"))*

年
!

月至
")!)

年
!

月经本院临床

诊断为
QV.T

的患者血清标本#发病
!

"

#E

内采集患者急性

期血清#发病后
"

"

$

周采集恢复期血清#

h") R

冻存备检*

共计
*5'

例#女
#*5

例#男
%55

例#患者发病年龄为
)

"
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岁#

其中
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岁
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例$
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岁
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QV.T

血清学诊断方法参考文献(

'

)*

中和试验采用的病毒株为本实验室分离毒株#细胞株为人横纹

肌
\T

细胞*

?&@

"

方法

?&@&?

"

攻击病毒细胞微量病变滴定和滴度梯度制备
"

$

!

&冻

融增殖的病毒悬液
#

次离心分离#温度
$R

#

!")))?

"

D13

离

心
!)D13

取上清液#用
!)

支冻存管分装#每管
!&%DN

*$

"

&

用
!)

倍的
L;

:

@8

培养液稀释上述病毒液后#将其加入细胞板#

每个稀释度加
$

孔#

%)

微升"孔*$

#

&另设$

%)

!

N

稀释液
X%)

!

N

细胞悬液&"孔作为对照组#于
#'R

下培养
(E

后观察细胞

的病变情况*$

$

&参照
Y8<?8324dr?=8?

公式计算分离病毒株的

%)Z

的细胞培养液感染剂量$

--/T%)

&!

@

:

--/T%)

$病毒株&

W

NhE

$

[h)&%

&#

N

表示实验中最低稀释度的对数值%

E

表示稀

释梯度的对数值%

[

表示出现细胞病变$

-ML

&的孔所占比例之

和*$

%

&另取小试管
#

支#分别加入病毒稀释液#每支
)&*DN

*

$

'

&吸取
)&!DN

已稀释的攻击病毒液$

!))--/T%)

"

)&)%

DN

&#置于一支小试管中#混合均匀#以同样的方法将另两支试

管稀释为
!

'

)&!--/T%)

"

)&)%DN

*

?&@&@

"

稀释血清
"

$

!

&取若干支无菌小试管#均置于试管架#

每管加入
)&#DN

血清处理液和
)&!DN

待测血清$

!l$

稀释&

后#混合均匀#置于
$R

冰箱保存过夜#次日于
%'R

下灭活
#)

D13

*$

"

&取独立'无菌的
$5

孔组织培养板#纵向使用#每孔加

入
)&#DN

血清稀释液*用移液器吸取
)&!DN

处理好的血清

加入第一孔#再进行倍比稀释#最终稀释度依次为
!l$

'

!l

!'

'

!l'$

'

!l"%'

'

!l!)"$

*每份血清标本'每个稀释度平行

两孔#相邻放置*

?&@&A

"

病毒中和抗体测定
"

$

!

&取
!

块
*'

孔组织培养板#横

向使用#
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+%
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+'
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+(
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'
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孔中

依次加入稀释度为
!l!)"$

'

!l"%'

'

!l'$

'

!l!'

'

!l$

的待

测血清#每孔
)&)%DN

#

+!!

"

+!"

每孔加入待测血清作为对

照孔#最后补加稀释液#每孔
)&)%DN

#

Y

"

Q

孔重复上述操

作%$

"

&分别于上述孔中#加入
)&)%DN

病毒滴度已稀释为
!))

--/T%)

"

)&)%DN

的病毒%$

#

&上盖混匀#置于
-S

"

孵箱中#

#'

R

孵育
"<

%$

$

&另取
!

块
*'

孔组织培养板#纵向使用#用以核

实
!))--/T%)

"

)&)%DN

的病毒滴度*每孔先加
)&)%DN

病

毒稀释液#然后从
)&!--/T%)

"

)&)% DN

加起#加至
!))

--/T%)

"

)&)%DN

#每孔
)&)%DN

#每个稀释度平行做
5

孔%余

下
$

孔用作细胞对照#每孔加入
)&!DN

病毒稀释液#置于
$R

冰箱内保存%$

%

&孵育期间#使用消化液帮助消化细胞#并准备

浓度为
"U!)

%

"

DN

的细胞悬液#每块
*'

孔组织培养板准备超

过
!)DN

的量%$

'

&孵育结束后#于每个待测血清孔'病毒回滴

孔'血清对照孔$待检标本板&和细胞对照孔$病毒回滴板&中分

别加入细胞悬液#每孔
)&!DN

#用微量板混匀器将其混合均

匀#置于
-S

"

孵箱中#

#'R

培养孵育%$

(

&每日用倒置显微镜观

察
-ML

#记录病毒滴定的结果#终点效价选择不产生
-ML

的血

清最高稀释度的倒数*当
!))--/T%)

"

)&)%DN

的病毒对照

孔发生完全病变时#可判定最终结果%$

5

&实验无效的标准为病

毒对照结果$病毒回滴&超出
#"

"

#")--/T%)

"

)&)%DN

范围

内#需重做*

?&@&B

"

结果判定
"

血清标本的中和抗体效价!稀释度选择标

准为最高稀释度的血清的
"

孔中有
!

孔出现
-ML

#另一孔未出

现#取其倒数为效价%若高稀释度
"

孔完全病变#而相邻的低稀

释度
"

孔完全不病变#则取两者稀释度平均值的倒数为效价%

若两相邻稀释度血清#均只出现
!

孔
-ML

#则取两者稀释度平

均值的倒数为效价*确诊标准!若较之急性期#恢复期血清

LO(!

或
-O+!'

的中和抗体滴度出现
$

倍以上$包括
$

倍&增

高#可确诊%若较之急性期#恢复期血清其他肠道病毒中和抗体

滴度#出现
$

倍以上$包括
$

倍&增高#可证明该肠道受到病毒

感染#但需依据其他相关实验确诊%若单份血清的中和抗体滴

度比
!l"%'

大#也具有诊断意义#可疑阳性的标准为血清中和

抗体滴度为
!l!"5

*

?&A

"

统计学处理
"

采用
[M[[!#&)

统计软件#不同类型

QV.T

血清标本的检测结果采用多个独立样本非参数检验

+

)(#!

+

国际检验医学杂志
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年
'

月第
##

卷第
!!

期
"
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分析*

@

"

结
""

果

不同临床类型
QV.T

患者血清学标本的双份抗体滴度检

测结果见表
!

*不同类型检出率具有统计学意义差异$

%

"

W

5(&*5*

#

&

'

)&)!

&*

表
!

""

*5'

例临床诊断不同类型
QV.T

血清标本的

""""

血清学诊断结果$

%

%

检测结果 散发重症 散发轻症 聚集性 合计

阳性
"$5 '* '" #**

需重复验证
!'! $) $# "$$

可疑阳性
!)( %! $( ")%

阴性
"$ 5' $5 !%5

合计
%$) "$' ")) *5'

A

"

讨
""

论

引起
QV.T

的病原体多达二十余种#均为肠道病毒#可引

起手'足'口腔等部位疱疹*随着社会不断进步#人们的生活水

平普遍提升#

QV.T

的发病率也逐年上升*关于
QV.T

的报

道#中国始于
!*5)

年#当时认为
-+!'

是引发
QV.T

的单一

病原体#但随后的研究使
LO(!

的病原学地位逐渐提升(

(4!)

)

*

目前#检测患者肠道病毒抗体最常用的方法就是微量板法检测

抗体滴度#既精确又具有特异性#通过中和试验来检测患者恢

复期血清和急性期血清滴度*中和实验的检测原理!病毒感染

敏感靶细胞后#引起细胞形态学变化#出现
-ML

#特异性中和

抗体与病毒结合后#可使病毒颗粒失去感染性#抑制
-ML

的出

现*然而#肠道病毒的隐性感染也很普遍#因此在评价检测结

果时要特别注意*

本组
*5'

例
QV.T

患 者 中#

!

"

"

岁 患 者 较 多#占

$#&$5Z

#研究发现#不同临床类型的
QV.T

患者#其血清学标

本的双份抗体滴度检测结果差异具有统计学意义$

&

'

)&)!

&#

这可能与病况轻重程度有关#若病况加重#阳性检出率会增加*

在本研究方法中#亦存在需重复验证'可疑'阴性结果#需要借

助于临床诊断及其他
QV.T

检测手段进行验证*

综上所述#检测患者急性期血清和恢复期血清中和抗体滴

度#方法精确#成本低廉#且具有特异性#在帮助患者确诊的同

时#还为患者减轻了经济负担#值得在临床上推广*
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血浆
T4

二聚体及纤维蛋白原测定在肺部疾病中的临床意义

王
"

莉

"广西壮族自治区桂林市人民医院检验科
"

%$!))"

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨血浆
T4

二聚体"

TT

%及纤维蛋白原"

V/Y

%水平与肺部疾病的关系及其临床意义'方法
"

对
""(

例肺炎&慢

性支气管炎&慢性阻塞性肺疾病&急性肺栓塞&肺癌及支气管哮喘患者的血浆
TT

及
V/Y

水平进行测定!以
$)

例健康者作为对照

组!分析
TT

及
V/Y

与各肺部疾病的关系'结果
"

肺部疾病各组与对照组
TT

和
V/Y

水平比较!差异均有统计学意义"

&

'

)&)!

%'

结论
"

凝血及纤溶的异常在肺部疾病发生和发展中起重要的作用!具有一定的临床意义'

关键词"肺疾病$

"

T4

二聚体$

"

纤维蛋白原

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)$%

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#(!4)#

""

肺部疾病是多由炎症和缺氧等刺激导致肺部组织损伤的

一系列疾病#特别是慢性阻塞性肺疾病'急性肺栓塞及肺癌#由

于死亡率高#已成为重要的公共卫生问题(

!

)

*作为体内高凝状

态和纤溶亢进的分子标志物之一#

T4

二聚体$

TT

&是交联纤维

蛋白纤溶酶降解后产生的一种特异性降解物(

"

)

#其水平的增高

反映继发性纤溶活性增强*纤维蛋白原$

V/Y

&是凝血系统中唯

一的相对分子质量较大的凝血蛋白*血浆中
V/Y

水平的增高

会促进血小板聚集#加重血液的高凝状态*本文通过对
""(

例

肺部疾病患者血浆
TT

和
V/Y

的定量检测#以探讨该指标与这

些疾病的关系及意义*
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