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轮状病毒导致的秋季腹泻患者检测假阳性及假阴性情况分析!
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要"目的
"

研究轮状病毒"

"%

$导致的秋季腹泻患者检测假阳性及假阴性情况%方法
"

选取
*')3

年
*

月至
*')&

年
3

月该院收治
"%

所致秋季腹泻患者
,,

例作为
"%

感染组!另取同期非
"%

导致的秋季腹泻患者

,,

例做为非
"%

感染组%所有患者均进行胶体金法检验!分析假阳性及假阴性情况!对两组患者年龄'并发症'

酸中毒及肌酸激酶同工酶"
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$升高情况进行比较!并做多因素
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回归分析%结果
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$%两组患者发热'脱水'呕吐'肠梗阻发生率比较

差异无统计学意义"
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感染组酸中毒'
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升高发生率分别为
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回归分析发现!酸中毒!

[V=T!

升高均是
"%

所致秋季腹泻的危险因素%结论
"

胶体金法检验
"%

导

致的秋季腹泻患者假阳性及假阴性均较低!酸中毒'

[V=T!

升高均为秋季腹泻的独立危险因素!具有较高的临

床诊断价值%
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粪口传播是轮状病毒#

"%

$的主要传播途径%由

于婴幼儿的免疫力低下%加之胃肠道的发育不完全%

从而增加了其被其他儿童或携带该病毒的家长的感

染概率&
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感染后会导致腹泻的发生%是临床上

导致婴幼儿发病甚至死亡的主要因素之一&

*
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(有研

究报道显示%

"%

感染所致的腹泻多发生于秋冬季

节&
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(鉴于此%本文通过对
"%

导致的秋季腹泻患者

假阳性及假阴性情况进行分析%旨在为临床早期诊断

"%

所致的秋季腹泻提供参考依据%现报道如下(
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一般资料
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选取
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年
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年
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感染

组%其中男
*&

例%女
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例%年龄
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岁%平均

#
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$岁(纳入标准!#
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$所有患者均确诊秋季

腹泻+#
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$经大便细菌培养)轮状病毒抗原检查及大便

常规检查确诊为
"%

感染者(另选取同期非
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感

染导致的秋季腹泻患者
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感染组%其
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$%具有可比性(本研究已经获得医

院伦理委员会的批准(
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方法
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所有患儿均进行胶体金法检验(方法步
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)''I

5

$放入装有
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观察指标
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酸激酶同工酶#
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升高均是影响
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所致秋季腹泻的危险因素(见

表
3

(

表
3

""

"%

导致的秋季腹泻的多因素
6>

5

:;?:E

回归分析

影响因素
LO

"

837+0 !

酸中毒
)+8)< )+'3) )+').

!

)+8<8 '+'''

[V=T!

升高
)+-8) )+)8, '+8,&

!

*+')< '+'''

H

"

讨
""

论

""

"%

属于临床上较为常见的导致小儿秋季腹泻的

病原微生物之一%其主要传播途径包括粪口及气溶胶

形式经呼吸道传播&

3=&

'

(该病毒感染会对患者的十二

指肠及空肠的微绒毛造成破坏%使得其排列出现紊

乱%从而影响电解质的吸收&

<=.

'

(如不给予患者及时

有效的治疗%随着病情的不断加重会导致脱水)中毒

性心肌炎及肺炎等严重并发症的发生%严重威胁患者

的生命健康安全&

8=)'

'

(因此%对患者进行早期有效的

诊断显得尤为重要(

本研究发现%实验室检验
"%

感染的假阳性率为

&+.*7

%假阴性率为
8+'87

(这表明了胶体金法检测

"%

感染具有较高的灵敏度)特异度及准确度%可作为

临床上诊断
"%

感染导致的秋季腹泻的手段之一(

但在临床工作中应结合其他相应的诊断指标进行综

合判定%以降低临床漏诊率及误诊率(同时%

"%

感染

组年龄在
&

个月至
*

岁之间的人数比例明显高于非

"%

感染组%而大于
*

岁的人数比例明显低于非
"%

感染组(这与文献&

))=)*

'研究报道相似%说明了
"%

感染所致秋季腹泻多发于
&

个月至
*

岁儿童%同时这

也提示了在临床工作中可将年龄作为诊断
"%

感染

所致秋季腹泻的参考指标之一(究其原因%笔者认为

随着年龄的增长%大于
*

岁的儿童机体免疫力也随之

提高%导致发病率相对较低(

%

&

个月儿童体内具备

从母体获得的特异性抗体%从而具有一定的自我保护

能力%而
&

个月至
*

岁儿童正处于喂养方式的转换阶

段%该阶段儿童的母乳喂养减少%来自母体的抗体水

平下降%加之本身免疫力的低下及与外界的接触增

多%从而增加了
"%

感染的风险&

)-=),

'

(两组患者发

热)脱水)呕吐)肠梗阻发生率比较差异无统计学意义

#
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'
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$%这说明了研究者仅通过患者的临床表现

无法准确判断为
"%

感染所致的秋季腹泻(另外%

"%

感染组酸中毒)

[V=T!

升高发生率均高于非
"%

感染组%这提示了在临床工作中可将酸中毒及
[V=

T!

水平作为
"%

感染的辅助诊断指标(其中
"%

感

染组患者
[V=T!

升高的主要原因在于患者通常合并

有病毒血症%病毒可直接侵犯患者心肌%同时导致免

疫损伤%加上酸中毒引发的心肌缺血%进一步导致了

心肌细胞遭受损害%最终使得
[V=T!

水平升高&

)3

'

(

且经多因素
6>

5

:;?:E

回归分析发现%酸中毒%

[V=T!

升高均是
"%

所致秋季腹泻的独立危险因素(这也

提示了可通过对患者酸中毒及
[V=T!

水平进行有效

干预%获得较为明显的防治效果(

综上所述%对
"%

所致的秋季腹泻患者进行实验

室检验%同时综合患者年龄)酸中毒及
[V=T!

升高情

况%可在一定程度上降低临床检测的假阳性及假阴

性%提高临床诊断准确率%有利于给予患者及时有效

的治疗%改善预后(
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