
检测阳性率为２７．１％（２６／９６），ＧＩＣＡ法检测阳性率为４７．９％

（４６／９６），ＥＬＩＳＡ法的检测阳性率明显低于ＧＩＣＡ法，两者比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。当 ＥＬＩＳＡ法 Ａ≥０．１５０时，

ＧＩＣＡ法检测阳性率为９２．３％。

表１　　ＥＬＩＳＡ法与ＧＩＣＡ法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体结果（狀）

ＥＬＩＳＡ法
ＧＩＣＡ法

＋ －

合计

Ａ＜０．１５０（＋） ２２ ４８ ７０

Ａ≥０．１５０（－） ２４ ２ ２６

合计 ４６ ５０ ９６

３　讨　　论

ＧＩＣＡ技术是一种将胶体金标记技术、免疫技术和层析技

术等多种方法有机结合在一起的固相标记免疫检测技术。邵

军军等［５］用胶体金标记试纸条对康复期的７４例重症急性呼吸

综合征患者体内的ＩｇＧ抗体进行了检测，该试纸条的敏感性、

特异性以及准确率分别达１００．０％、９９．５％和９９．６％，与

ＥＬＩＳＡ法检测结果的符合率为９９．６％，该方法的建立为预防

和及时诊断感染性疾病提供了重要的技术支撑。

目前，ＥＬＩＳＡ法与ＧＩＣＡ法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体在临床

检验中应用广泛，特别是在基层医院开展迅速。本研究将这２

种方法对抗 ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体的检测结果进行了比较，发现

ＥＬＩＳＡ法检测阳性率为２７．１％（２６／９６），明显低于ＧＩＣＡ法的

检测阳性率４７．９％（４６／９６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

这可能是因为研究对象特殊，标本采集时间均为患儿发病４８ｈ

以内。抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体在 ＨＦＭＤ发病的第１天即可出现，

至发病第５天，其阳性率可达到峰值
［６］，林裕龙等［７］报道

ＥＶ７１感染组发病４ｄ以上的血清抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体阳性率为

１００％。因此，对抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体检测阴性者，应随后再次进

行复查，以避免漏检。

综上所述，ＧＩＣＡ法检测抗 ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体在 ＨＦＭＤ患

儿的诊断、治疗中应用较广，在 ＨＦＭＤ发病初期ＧＩＣＡ法的检

测阳性率明显高于ＥＬＩＳＡ法。
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·经验交流·

喘息性肺炎儿童血清ＩＬ４与ＩＬ１２水平分析


唐喜春，邓永超，杨　娟，黄彩芝，莫丽亚△

（湖南省儿童医院检验科，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨喘息性肺炎儿童血清ＩＬ４与ＩＬ１２的水平。方法　用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法分别检测３７例喘息性肺炎

儿童及４６例健康儿童的血清ＩＬ４与ＩＬ１２水平，并计算ＩＬ４／ＩＬ１２比值。结果　喘息性肺炎儿童血清ＩＬ４水平与ＩＬ４／ＩＬ１２

比值均显著高于健康对照组儿童，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＩＬ１２水平与健康对照组儿童比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　ＩＬ４水平显著升高及Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子比值失衡可能是重要的导致儿童喘息性肺炎的发病机制。

关键词：喘息性肺炎；　儿童；　白细胞介素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６４２０２

　　喘息性肺炎是儿童尤其是婴幼儿期常见的下呼吸道感染

疾病之一，临床上以咳嗽、喘息和发憋为主要表现，因其常累及

小气道即细支气管，故又被称为毛细支气管炎。该病病情较

重，对儿童的危害很大，尤其是与儿童哮喘的发生有密切联系。

有研究报道，儿童患过喘息性肺炎后发生哮喘的概率接近

３０％
［１］。目前，对儿童喘息性肺炎的确切发病机制研究较少，

本研究通过检测３７例喘息性肺炎儿童血清ＩＬ４与ＩＬ１２水平

及其比值，并与健康儿童相比较，对喘息性肺炎的发病机制进

行了初步探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　试验组：选取２０１２年１０月至２０１３年３月在

本院呼吸一、二科住院的喘息性肺炎儿童３７例，其中男２３例，

女１４例，年龄６个月至８．９岁，均符合《诸福棠实用儿科学》

（第７版）中儿童喘息性肺炎的诊断标准
［２］。健康对照组：４６

例均为同期在本院儿童保健科体检的年龄与性别均与试验组

相匹配的健康儿童。本研究已获得湖南省儿童医院医学伦理

委员会的批准同意，并取得入选对象家长的知情同意。

１．２　方法　符合入选标准的２组儿童于入院２ｈ内采集２

ｍＬ静脉血于干燥试管中，－７０ ℃冻存。采用双抗体夹心

ＥＬＩＳＡ法检测ＩＬ４与ＩＬ１２，试剂盒购自深圳晶美生物工程有

限公司。所有操作步骤均按厂家提供的说明书及标准作业流

程文件进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

ＩＬ４与ＩＬ１２水平均呈偏态分布，用中位数及百分位数［犕

·２４６１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２

 基金项目：长沙市科技项目（Ｋ１１０４０６８３１）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｍｌｙ７４３２＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。



（Ｐ２５～犘７５）］表示，组间比较采用非参数检验，检验水准为单侧

α＝０．０５；ＩＬ４／ＩＬ１２比值呈近似正态分布，用狓±狊表示，组间

比较采用狋检验，检验水准为双侧α＝０．０５。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

试验组ＩＬ４水平与ＩＬ４／ＩＬ１２比值较健康对照组明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但２组儿童之间ＩＬ１２水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　试验组与健康对照组ＩＬ４、ＩＬ１２及ＩＬ４／ＩＬ１２结果比较

组别 狀 ＩＬ４［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／Ｌ］ ＩＬ１２［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／Ｌ］ ＩＬ４／ＩＬ１２（狓±狊）

试验组 ３７ １９９．００（１０３．１１～３７８．０５） ２０．３１（８．５６～３１．２２） １１．３１±４．８５

健康对照组 ４６ ５２．８７（３０．８０～１２０．８５） １４．５０（５．２５～３３．７８） ４．４７±２．４１

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

３　讨　　论

儿童喘息性肺炎以呼吸道合胞病毒感染为主，病毒及其他

细菌感染也占一定比例，病变主要侵犯毛细支气管，强烈的炎

性反应导致上皮细胞坏死、腺体增生、管腔狭窄甚至堵塞，造成

患儿持续性喘憋，甚至诱发呼吸衰竭而危及生命。另外，大量

临床研究证实，儿童感染喘息性肺炎还与今后罹患支气管哮喘

具有密切相关性［３］。

辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ）是人体免疫系统最主要的控制细胞，

主要分为２个亚群：Ｔｈ１细胞和Ｔｈ２细胞，前者主要介导细胞

免疫，后者主要介导体液免疫。ＩＬ１２和ＩＬ４分别是 Ｔｈ１和

Ｔｈ２分泌的具有免疫效应的细胞因子
［４５］。分析喘息性肺炎患

儿ＩＬ１２和ＩＬ４的水平及其比值即可初步了解患儿Ｔｈ１／Ｔｈ２

的动态平衡情况，有助于阐明其发病机制。本研究发现，喘息

性肺炎患儿血清ＩＬ４水平与健康儿童相比有显著性升高，而

ＩＬ１２水平则变化不明显，表明喘息性肺炎患儿确实存在体液

免疫亢进，细胞免疫相对低下的情况。有证据表明，高ＩＬ４水

平还是导致气道高反应性的重要原因［６］，这可能是导致患儿发

生持续咳嗽及喘憋的重要原因，也可能与今后发生哮喘密切相

关。喘息性肺炎患儿ＩＬ４／ＩＬ１２比值明显高于健康儿童，进

一步证实了患儿体内存在 Ｔｈ１／Ｔｈ２的动态失衡，且呈现出

Ｔｈ２型优势免疫应答，这与李宾等
［７］的研究结果相一致。

综上所述，喘息性肺炎儿童由于ＩＬ４异常增高而ＩＬ１２变

化不明显导致了ＩＬ４／ＩＬ１２比值明显增高，提示Ｔｈ１／Ｔｈ２的

动态失衡导致机体炎性反应失控可能是发生喘息性肺炎的重

要原因。当然，本研究的局限在于测定的细胞因子项目较少，

无法全面了解Ｔｈ１与Ｔｈ２细胞的情况，研究的病例数较少也

会影响结果的准确性，这都是下一步研究需要改进的地方。总

之，针对喘息性肺炎患儿进行相应的细胞因子及Ｔｈ１／Ｔｈ２平

衡的调节治疗对病情恢复可能会有帮助。
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武汉地区妇科门诊４７４４例阴道分泌物常规检查结果分析

李　妹

（湖北省武汉市第一医院检验科，湖北武汉４３００３０）

　　摘　要：目的　探讨武汉地区妇科门诊患者阴道炎的发病情况。方法　对４４７４例阴道分泌物标本进行生理盐水湿片镜检

和细菌性阴道炎（ＢＶ）试剂盒（ＢＶ蓝）联合检测。结果　有１２１５例标本检出了病原体，总阳性率为２７．１６％，其中念珠菌性阴道

炎６６４例，占１４．８４％，ＢＶ４００例，占８．９４％，滴虫性阴道炎４１例，占０．９２％，混合感染阴道炎１１０例，占２．４６％。结论　妇女阴

道炎的发生率较高，病原体分布也呈多样性。

关键词：阴道炎；　念珠菌；　细菌；　滴虫

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６４３０２

　　阴道炎是妇科门诊的常见病、多发病，病原体多为真菌、滴

虫、厌氧及兼性厌氧菌、淋病奈瑟菌等，阴道炎复发率高，根治

困难，严重困扰着广大妇女的身心健康。为了解武汉地区妇女

阴道炎病原体的感染情况，笔者对４４７４例妇科门诊患者的阴

道分泌物标本进行镜检和细菌性阴道病（ＢＶ）试剂盒（ＢＶ蓝）

联合检测，并对结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１１月至２０１３年１０月本院妇科门诊

就诊患者４４７４例，年龄１６～７２岁，均进行阴道分泌物常规涂

片和ＢＶ蓝检查。
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