
-

个月组患儿发生率为
'4&!,

#

-

"$

!"

个月岁组患儿发生率

为
+#&%,

#

!

"$

#

岁组患儿发生率为
-'&(,

#

#

"

%

岁组患儿

发生率为
$"&4,

&且不同年龄组间
1R

发生率差异具有统计学

意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

不同年龄组
[T

感染患儿尿半乳糖测定结果

年龄
1R

阳性)

$

%

,

'*

1R

阴性)

$

%

,

'* 合计%

,

'

(

"$

-

月
##

%

'4&!

'

$

%

!(&4

'

#+

-

"$

!"

月
#-

%

+#&%

'

!#

%

"-&%

'

$4

!

"$

#

岁
!+

%

-'&(

'

'

%

#"&(

'

"%

#

"

%

岁
-

%

$"&4

'

'

%

%+&!

'

!$

合计
4" ## !"%

B&G

!

不同腹泻持续时间
1R

阳性发生率比较
!

(

"$

#D

组患

儿
1R

发生率为
$%&%,

#

#

"$

-

岁组患儿发生率为
-4&(,

#

-

"

4D

组患儿发生率为
'"&!,

#大于
4D

组患儿发生率为
4(&4,

#

且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
"

+

表
"

!!

[T

感染患儿不同腹泻持续时间
1R

阳性发生率

腹泻持续时间%

D

'

1R

阳性)

$

%

,

'*

1R

阴性)

$

%

,

'* 合计%

,

'

(

"$

#D !(

%

$%&%

'

!"

%

%%&%

'

""

#

"$

-D "4

%

-4&(

'

!#

%

#!&(

'

$"

-

"

4D "#

%

'"&!

'

%

%

!+&4

'

"'

%

4D #(

%

4(&4

'

#

%

4&!

'

##

合计
4"

%

+#&-

'

##

%

"-&$

'

!"%

C

!

讨
!!

论

乳糖是人乳中存在的唯一的双糖#和牛奶等乳制品是婴幼

儿主要的能量来源#也是婴儿脑发育的必需物质)

!

*

+由于先天

性乳糖酶的缺乏或者其他原因造成的乳糖酶活性降低#导致乳

糖不能被分解成葡萄糖和半乳糖#未被消化乳糖转变为其他物

质增加肠内的渗透压#会出现肠鸣(腹痛(直肠气体和渗透性腹

泻等临床症状+这些临床症状均称为乳糖不耐受症+

相关研究显示#婴幼儿较易感染
[T

#尤其是
(

"

"

岁婴幼

儿#该阶段婴幼儿主要食物是含高乳糖的乳类制品#因此极易

导致乳糖不耐受)

"

*

+其原因在于位于小肠表面的乳糖酶是轮

状病毒的靶酶#且一般婴幼儿的乳糖酶浓度高于成人#故
[T

可影响乳糖酶分泌#导致
1R

的发生)

$

*

+

本研究中婴幼儿
[T

感染性腹泻主要发生秋冬季#尤其是

!

月和
!"

月+

[T

感染性腹泻患儿
1R

的发生率高达
+'&$,

#

且与对照组间差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'#说明
[T

感染

性腹泻患儿易并发
1R

#这与近年来国内报道相一致)

%

*

+

[T

感

染性腹泻并发
1R

与年龄和腹泻持续时间存在相关关系#

(

"$

-

个月年龄组发生率为
'4&!,

#而
#

"

%

岁组仅为
$"&4,

#年龄

越小#

1R

发生率越高+腹泻时间
4D

以上的发生率为
4(&4,

#

(

"

#D

仅为
$%&%,

#病程越长#乳糖酶的负荷越大#乳糖酶缺

乏越严重#导致
1R

的发生率越高)

-

*

+

综上所述#婴幼儿秋冬季应多加防护#避免
[T

感染+

[T

感染性腹泻患儿特别是
(

"

!

岁或腹泻持续时间超过
-D

的应

及早做乳糖不耐受试验#及时停止母乳或牛乳喂养#避免因腹

泻滥用抗菌药物#引起菌群失调而加重病情+
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!临床研究!

$

例人感染猪链球菌病的回顾性分析

易
!

凯

#益阳市中心医院检验科!湖南益阳
$!#(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过对益阳市
$

例人感染猪链球菌患者的临床资料进行回顾性分析!为猪链球菌病的诊断和治疗提供依据&

方法
!

回顾性分析该院
$

例人感染猪链球菌病患者的临床资料!职业特征!实验室血液和脑脊液检验结果!分离菌株的细菌培养

鉴定&结果
!

从
$

例患者血液分离培养出病原菌!

!

例患者脑脊液分离出病原菌!均经梅里埃
TR.VF3"0:@

K

;CA

全自动细菌鉴定

及药敏分析系统鉴定为猪链球菌
*

型&结论
!

微生物工作人员应加强猪链球菌的认知!快速而准确地得出病原学结果!为临床诊

断提供依据&

关键词"猪链球菌$

!

细菌鉴定$

!

回顾性分析

!"#

!

!(&#4-4

"

5
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文献标识码"

9

文章编号"
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#

"(!-

%
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!!

!4-'

年丹麦学者首次报道了
#

例人感染猪链球菌导致脑

膜炎并发败血症病例)

!

*

#随后在全世界范围内均有报道+在我

国#

!44'

年江苏省发生了人感染猪链球菌病疫情#发病
"%

例#

死亡
!$

例)

"

*

&

"((%

年
-

"

'

月#四川省发生的人感染猪链球菌

病疫情暴发#为国内外迄今为止报道的最大规模人感染猪链球

菌病疫情#发病数
"!%

例#死亡
#'

例)

#

*

+益阳市于
"(!#

年
+

$

+"$!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!
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!
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=
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!
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!
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月至
"(!$

年
$

月共发生
$

例人感染猪链球菌病+本研究对
$

例患者的临床特征#实验室血液(脑脊液检验结果及细菌鉴定

进行回顾性分析#从而为猪链球菌感染的诊断(治疗提供依据+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取益阳市中心医院
"(!#

年
+

月至
"(!$

年

"

月的
$

例人感染猪链球菌病患者为研究对象#其中
!

例患者

从脑脊液和血液同时分离出猪链球菌
*

型#其余
#

例仅从血培

养分离出猪链球菌
*

型+其患者的一般资料(职业特征及菌株

来源信息见表
!

+

表
!

!!

$

例猪链球菌病患者一般资料)职业特征及菌株来源信息

患者 年龄%岁' 性别 临床诊断 职业 菌株序号

9 $4

男 败血症#化脓性脑膜炎 农民%养猪'

!

%血液'

X -%

男 败血症 农民%养猪'

"

%血液'

0 +(

男 败血症#化脓性脑膜炎 农民%养猪'

#

%血液'

$

%脑脊液'

2 %!

男 败血症#化脓性脑膜炎 某超市肉类销售人员
%

%血液'

A&B

!

主要仪器及试剂
!

哥伦比亚血琼脂平板(中和抗生素成

人血培养瓶(

/N

鉴定卡(

/N-+

药敏卡(

91V[.#2!"(

血培养

仪(

TR.VF3"0:@

K

;CA

细菌鉴定系统均为购自法国生物梅里

埃公司+

A&C

!

细菌培养与鉴定药敏
!

血液或脑脊液标本经血培养瓶置

于
91V[.#2!"(

血培养仪增菌培养#仪器阳性报警时#转种

血平板后置于
#%f

(

%,0]

"

培养箱培养#同时直接涂片革兰

染色镜检#培养
!'

"

"$H

#观察菌落形态#同时进行革兰染色和

显微镜形态观察+然后用
TR.VF3"0:@

K

;CA

细菌鉴定药敏系

统与配套的革兰阳性菌
/N

鉴定卡和
/N-+

药敏卡进行细菌鉴

定与药敏实验#具体操作均参考仪器和试剂盒说明书+血清学

试验和聚合酶链式反应%

N0[

'鉴定分型均送湖南省疾病控制

中心进行血清分型(

N0[

基因鉴定+

B

!

结
!!

果

B&A

!

人感染猪链球菌病患者血液和脑脊液实验室检测结果
!

从表
"

可见#

$

例患者白细胞显著上升#中性粒细胞比例增多#

降钙素原和
0

反应蛋白均显著升高+从表
#

可见#

#

例抽取的

脑脊液白细胞升高(蛋白升高(脑脊液氯化物下降(脑脊液葡萄

糖下降(乳酸脱氢酶上升+

表
"

!!

$

例猪链球菌病患者常见血液检测结果

患者
白细胞计数

%

j!(

4

"

1

'

中性粒细胞分类

%

,

'

降钙素原

%

8

I

"

@1

'

0

反应蛋白

%

@

I

"

1

'

9 "+&#" 4%&"( "&$' !4&$-

X !4&$! 4#&!( "!&$ 4+&-#

0 "%&-' 4"&#( !%&4 $(&!"

2 "!&(' 4$&(! "!&# !$$&$(

表
#

!!

#

例猪链球菌病患者脑脊液实验室检测结果

患者
ZX0

计数

%

j!(

-

"

1

'

蛋白

%

I

"

1

'

氯离子

%

@:<

"

1

'

葡萄糖

%

@@:<

"

1

'

乳酸脱氢酶

%

c

"

1

'

9 $-( "&'+ !(4 !&+4 "$4

0 %'( "&+% !(+ !&%- "4'

2 $$( "&4# !!( !&%# "4(

B&B

!

人感染猪链球菌体形态和特征
!

血平板上
"$H

呈
,

溶

血#灰白(半透明#光滑(湿润(边缘整齐#凸起#小菌落#直径

(&%

"

!&%@@

#见图
!9

+细菌革兰染色为革兰阳性球菌#在

!(((

倍显微镜下为单个或短链状排列的似,矛头状-球菌#与

肺炎链球菌的镜下形相类似#见图
!X

+

!!

9

!猪链球菌在血平板上
"$H

菌落形态&

X

猪链球菌镜下形态%革

兰染色
j!(((

'+

图
!

!!

人感染猪链球菌体形态和特征

B&C

!

%

株分离菌阳性报警时间(鉴定结果(鉴定时间(可能性

见表
$

+从表
$

可看出#血培养瓶在血培养仪阳性报警时间均

不到
!-H

+鉴定药敏系统对
%

株细菌均正确鉴定为猪链球菌

*

型#鉴定时间都没超过
'H

#鉴定可能性均大于
4%,

+

表
$

!!

%

株分离菌阳性报警时间)鉴定结果)

!!!!

鉴定时间)可能性

菌株
血培养仪

阳性报警时间%

H

'

鉴定结果 鉴定时间%

H

' 可能性%

,

'

! !#&(

猪链球菌
*

型
+&+% 4+

" !%&(

猪链球菌
*

型
+&(( 4-

# !$&(

猪链球菌
*

型
-&+% 4+

$ !!&%

猪链球菌
*

型
+&%( 44

% !#&%

猪链球菌
*

型
'&(( 4'

B&G

!

药敏试验结果
!

%

株细菌对青霉素(左氧氟沙星(万古霉

素(红霉素(克林霉素(利奈唑胺均敏感+

B&K

!

湖南省疾病控制中心对上送的菌株进行血清学分型#

N0[

基因分型均为猪链球菌
*

型阳性+

C

!

讨
!!

论

人感染猪链球菌病是由猪链球菌感染人而引起的人畜共

患疾病+从事生猪的养殖(屠宰(销售及加工等人员均为高危

人群#本病主要通过接触死猪或病猪%肉'后#通过皮肤伤口而

感染+临床表现为发热(寒战(头痛(食欲下降等细菌感染症

状#重症患者可合并中毒性休克综合征和链球菌脑膜炎综合

$

'"$!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!
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!
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=

"(!-

!
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征)

$

*

#给相关从业人员和广大的群众带来严重的健康威胁+在

猪链球菌的
#(

多种血清型中#

*

型是最常引起人类感染的类

型)

%

*

+猪链球菌
*

型的毒力为荚膜多糖(溶菌酶释放蛋白(溶

血素(纤连蛋白结合蛋白(谷氨酸脱氢酶(

*;:

蛋白(存在于

'4F

毒力岛的双信号转导系统(荚膜唾液酸(

0B

K

$(

(

T6E9

(

KI

3

D9

(

.E;

I

(溶血素相关基因(

06;[P

(

0C

K

9

(

.E:9

等多种毒力因

子协同作用的结果)

-

*

+自从湖南省
"((-

年首例报道人感染猪

链球菌病)

+

*以来#每年陆续有散发病例报告#为猪链球菌病的

疫区+益阳地区
"(!#

年
+

月首次发现人感染猪链球菌病#到

"(!$

年
"

月共发现
$

例人感染猪链球菌病+

从本研究
$

例患者的病例临床资料分析#其中有
#

例患者

为生猪养殖者#经调查#近一星期内#均有死猪接触史&另外
!

例患者为超市肉类销售人员#

$

例患者发病前均存在不同程度

的皮肤破损或伤口+患者起病急#有畏寒(高热(头痛等神经功

能紊乱症状+从表
"

可见#

$

例患者白细胞显著上升#中性粒

细胞增多#降钙素原升高和
0

反应蛋白升高#提示患者有败血

症实验室特征+从表
#

可见#

#

例抽取的脑脊液白细胞升高(

蛋白升高(脑脊液氯化物下降(脑脊液葡萄糖下降(乳酸脱氢酶

上升#有显著的化脓性脑脊液的实验室改变#与以往的文献报

道相似)

'

*

+从药敏试验结果来看猪链球菌对多种链球菌常见

药物敏感+

从表
$

可看出#血培养瓶在
91V[.#2!"(

血培养仪阳性

报警时间均不到
!-H

+

TR.VF3"0:@

K

;CA

鉴定药敏系统对
%

株细菌均正确鉴定为猪链球菌
*

型#鉴定时间都没超过
'H

+

对于实验室来说#血培养仪的阳性报警时间及
TR.VF3"0:@3

K

;CA

系统鉴定正确率和鉴定时间能满足对于猪链球菌的培养

鉴定要求+但是从抽取血液标本到阳性报警#转种血平板到鉴

定得出正确的病原学鉴定结果需要
"D

以上的时间#不利于潜

伏期短#病情凶险的患者及时诊疗+血清学实验及
N0[

基因

检测虽然具有快速(准确的特点#但由于各种原因#一般临床实

验室均未开展+对于血清学实验及
N0[

基因检测未开展的实

验室#需要加强疫区医院微生物检验人员对猪链球菌革兰染色

镜下形态和菌落形态学的认知水平#做好三级预防#加强与临

床的沟通#及时获取患者职业特征和接触史#以便及时的提醒

临床早期正确的诊断和及时有效的治疗#对于挽救患者生命#

减少后遗症的发生具有十分重要的意义+

参考文献

)

!

*

N?ECHX

#

FE67A

5

;87?8N

#

*G;DH;M

I

?F&/E:M

K

[7AE?

K

A:C:CC6

K

;AH:3

I

?86CJ:E@;8&.L:C;7?7:J@?868

I

6A67;8D:8?J;A;<C;7?:J7?

K

767

)

S

*

&9CA;N;AH:<)6CE:B6:<*C;8D

#

!4-'

#

+$

%

!

'!

-43+-&

)

"

*

1MPa

#

Z?8

I

bP

#

16P

#

?A;<&V8A?E:C:CCM7J;?C6M@3E?<;A?D:MA3

BE?;GL6AH@:<?CM<;E?Q6D?8C?:JAE;87@6776:8JE:@

K

6

I

7A:HM3

@;87

)

S

*

&S0<68)6CE:B6:<

#

"(("

#

$(

%

#

'!

4!#34!+&

)

#

*

_?0

#

aHMb

#

S6UP

#

?A;<&*AE?

K

A:C:CCM77M677?

d

M?8C?A

=K

?+:MA3

BE?;G

#

*6CHM;8

#

0H68;

)

S

*

&V@?E

I

R8J?CA267

#

"((-

#

!"

%

'

'!

!"(#3

!"('&

)

$

*

168_2

#

)6;:b1

#

b6;:_&.H??

K

6D?@6:<:

I

6C;<7:MEC?68Q?7A6

I

;3

A6:8:J;D?;AHC;7?:J*AE?

K

A:C:CCM77M67A

=K

?"

)

S

*

&S6;8

I

7MNE?Q

)?D

#

"(!!

#

""

%

4

'!

"43#(&

)

%

*

P?_S

#

aHM1Z

#

\?8

I

*a&.H?<;7A?7A

K

E:

I

E?7768E?7?;ECH:8Q6E3

M<?8C?;77:C6;E?DJ;CA:E7;8D

K

E:A?CA6Q?;8A6

I

?87:J7AE?

K

A:C:CCM7

7M677?E:A

=K

?"

)

S

*

&0H68Sa::8:7?7

#

"(!"

#

"'

%

!

'!

--3-'&

)

-

* 马建华#魏建忠
&

猪链球菌毒力因子研究进展)

S

*

&

动物医学进展#

"(!$

#

#%

%

'

'!

4%34'&

)

+

* 成凌志#王继杰#赵树海#等
&

湖南省首例人感染猪链球菌病调查

报告)

S

*

&

现代预防医学#

"((+

#

#$

%

!4

'!

#++!&

)

'

* 陈默蕊#屈平华#陈经雕#等
&"(!!

年至
"(!"

年潮州地区
%

例猪链

球菌
*

型感染的回顾性分析)

S

*

&

中华检验医学杂志#

"(!$

#

#+

%

$

'!

#("3#($&

%收稿日期!

"(!-3(!3"4

'

!临床研究!

两种不同方法对乙型肝炎病毒感染血清指标检测结果的比较

韦志鹃

#中国人民解放军第一八四医院!江西鹰潭
##%(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究时间分辨荧光免疫法与酶联免疫吸附试验在乙型肝炎病毒感染血清学标志物灵敏度和准确度的比较&

方法
!

将该院门诊及住院部
"(!%

年
!(

"

!"

月收治的
#((

例乙型肝炎患者作为研究对象!分别使用时间分辨荧光免疫法和酶联

免疫吸附试验对乙型肝炎病毒感染血清学标志物进行检测!确定时间分辨荧光免疫法和酶联免疫吸附试验检测的效率&结果
!

时间分辨荧光免疫法和酶联免疫吸附试验对于乙型肝炎病毒感染血清学标志物检测的准确度及敏感度差异显著!时间分辨荧光

免疫法具有更高的检测准确度及敏感度&时间分辨荧光免疫法诊断符合率为
4'&((,

!酶联免疫吸附试验诊断符合率为
+'&

##,

!时间分辨荧光免疫法对于乙型肝炎病毒的诊断有效率显著高于酶联免疫吸附试验&结论
!

时间分辨荧光免疫法对于乙型

肝炎病毒感染血清学标志物的检测效率高于酶联免疫吸附试验!时间分辨荧光免疫法具有更高的推广价值&

关键词"时间分辨荧光免疫法$

!

乙肝病毒血清标志物$

!

酶联免疫法

!"#
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文献标识码"

9

文章编号"
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!!

乙型肝炎%以下简称乙肝'病毒又称为丹氏颗粒#其为嗜肝

2U9

病毒科的一种微生物#可以引发多种急(慢性肝炎病#我

国有
!

亿左右的乙肝病毒携带者#其中有
#(((

万的乙肝患

者#寻找一种经济(快速(简便的乙肝病毒筛查方法十分必要#

其在乙肝病毒筛查过程中具有重要的意义)

!

*

+时间分辨荧光

分析法(微粒子酶免疫试验以及酶联免疫吸附试验都是检测乙

肝病毒感染血清学标志物的重要方法#笔者研究了时间分辨荧

光免疫法和酶联免疫吸附试验对于乙肝病毒感染血清学标志

物的实际检测效果#现将研究结果报道如下+
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