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!!摘!要"目的!分析新型冠状病毒#简称新冠病毒$感染婴幼儿血清中特异性5QB抗体%特异性5Q)抗体检
测情况变化特点&方法!选取"%""年!"月至"%"#年!月苏州市吴江区儿童医院收治的00例首次感染新冠
病毒婴幼儿作为研究组!同期发热门诊排除新冠病毒感染的&%例患儿作为对照组&在研究组入院后第!天
#+ 0̂0$%第&天#+ .̂,$%第!&天#+ "̂1$%第"&天#+ "̂#$分别采集血液标本并检查&采用化学发光免疫分
析法检测新冠病毒5QB%5Q)&结果!研究组新冠病毒5QB检测值增长缓慢!在第!&天检测值达到高峰!与对
照组检测结果比较!研究组第!天差异无统计学意义#!&%$%&$!第&%!&%"&天差异有统计学意义#!'%$%&$&
研究组新冠病毒5Q)检测值从第&天开始快速增高!在第!&天检测值达到高峰!与对照组检测结果相比!差异
均有统计学意义#!'%$%&$&研究组第!%&%!&%"&天新冠病毒5QB 阳性率分别为%\%%\%#$&,\%%\!新冠
病毒5Q)阳性率分别为%\%"!$"1\%1&$,!\%/&$0&\&受试者工作特征#'+6$曲线分析显示!新冠病毒
5QB%5Q)重新定义的K9N3JRR值分别为%$""&(A*V@和!$%,%(A*V@!按此K9N3JRR值!新冠病毒5QB诊断的
灵敏度和特异度分别为&&$./\和,0$%%\!新冠病毒5Q) 诊断的灵敏度和特异度分别为0"$"%\和
!%%$%%\&结论!#岁以下婴幼儿感染新冠病毒后血清特异性抗体产生规律与成人相似!但新冠病毒5QB%
5Q)检测结果可能不适合用试剂厂家推荐的阳性判断值来进一步分析!各检测机构可针对儿童特别是婴幼儿设
置适合其实验室的阳性判断值&

关键词"婴幼儿"!新型冠状病毒"!感染"!抗体"!化学发光免疫分析法
!"#!!%$#/0/"G$<HHI$!0,#3.!#%$"%"#$"%$%". 中图法分类号"'..0$#
文章编号"!0,#3.!#%#"%"#$"%3"&&13%# 文献标志码"(

!!截至"%"#年!月(全球新型冠状病毒$简称新冠
病毒%感染已报告超过0$0.亿例确诊病例和超过0,%
万例死亡病例)!*'随着我国防控政策的改变(国内感
染人数短期内激增(儿童轻症和无症状感染者比例上
升'研究表明(人体注射新冠疫苗后免疫系统会产生
免疫应答(血清中会出现特异性抗体和中和抗体(能
起到防御新冠病毒感染的作用)"*'"%"!年国家卫生
健康委员会/新型冠状病毒肺炎防控方案$第九版%0
中(鼓励#岁以上适龄无接种禁忌人群应接尽接新冠
疫苗'在"%"#年!月,日实施的新冠病毒感染+乙
类乙管,政策中提出了对#岁及以下婴幼儿等弱势人
群的保护建议和检测策略(以及需及时进行新冠病毒
感染鉴别诊断)#*'体液免疫在新冠病毒感染中起着
关键作用(检测血清中特异性抗体5QB-5Q)可以对
新冠病毒感染进行良好的辅助诊断和病程进展监

测).3,*'儿童特别是婴幼儿的身体处于生长发育阶
段(机体各项功能还未完全成熟(感染新冠病毒后血
清特异性抗体的变化情况值得进一步研究'
A!资料与方法
A$A!一般资料!选择"%""年!"月至"%"#年!月苏

州市吴江区儿童医院$苏州市儿童新冠病毒感染定点
收治单位%收治的首次感染00例新冠病毒的婴幼儿
作为研究组(并选取同期&%例发热门诊核酸检测阴
性(临床排除新冠病毒感染的患儿作为对照组'纳入
标准!$!%未接种过新冠疫苗(年龄)#岁&$"%出生前
母亲未感染过新冠病毒&$#%入院前新冠病毒核酸检
测结果阳性&$.%自愿接受血清学新冠病毒抗体检测'
排除标准!$!%既往感染新冠病毒患儿&$"%过敏-肿
瘤-免疫缺陷及其他先天度疾病患儿'本研究经本院
伦理委员会批准(患者均自愿参加并签署知情同意
书'两组患儿年龄-性别-发病至就诊时间等一般资
料比较(差异均无统计学意义$!&%$%&%(见表!'

表!!!两组一般资料比较#Pf;或+)+$

组别 + 年龄$月% 性别$男"女% 发病至就诊时间$P%
研究组 00 1$.&f/$.& .!""& !$/,f%$,1
对照组 &% /$#0f0$%" "&""& "$!1f%$1.

A$B!仪器与试剂!新冠病毒核酸检测仪器为@<QON3
6TK>L:.1%实时荧光定量46'仪)罗氏诊断产品$上
海%有限公司*(检测试剂为武汉明德试剂$批号!
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""%#%"%&特异性抗体检测采用<C>=HO#%%%化学发光
免疫分析仪$深圳亚辉龙生物医学有限公司%(检测试
剂为 亚 辉 龙 原 厂 试 剂 )新 冠 病 毒 5QB $批 号!
"%""!%%!%-新冠病毒5Q)$批号!"%""!!%!%*'
A$C!方法!患儿就诊时均进行新冠病毒感染核酸检
测(阳性患儿进入感染科治疗(在入院后第!天$+^
00%-第&天$+ .̂,%-第!&天$+^"1%-第"&天$+^
"#%抽取静脉血#V@$患儿第!&-"&天抽血为门诊复
诊%(待血样本完全凝结后$凝结时间$!O%#%%%
:"V<I离心&V<I(分离血清备用'新冠病毒5QB-新
冠病毒5Q)检测均采用化学发光免疫分析法(检测步
骤完全按照产品说明书操作'检测值均以大于!%
(A"V@判断为阳性'
A$D!统计学处理!采用-4--"#$%软件进行数据统
计分析(对计量资料进行正态性检验(符合正态性资
料以Pf;表示(采用)检验&计数资料以率表示(采
用!" 检验'以!'%$%&为差异有统计学意义'
B!结!!果
B$A!研究组各阶段新冠病毒5QB-5Q)检测结果!
研究组新冠病毒5QB 检测结果显示增长缓慢(在第
!&天时检测值达到高峰(为$.$0#f!"$&,%(A"V@(
两组第!天检测值比较(差异无统计学意义$!&
%$%&%(第&-!&-"&天检测值比较(差异有统计学意义
$!'%$%&%'研究组新冠病毒5Q)从第&天开始快速
增高(在第!&天检测值达到高峰(第!-&-!&-"&天检
测值比较(差异有统计学意义$!'%$%&%'研究组第

!-&-!&-"&天的新冠病毒5QB 阳性率分别为%\-
%\-#$&,\-%\(新冠病毒5Q)阳性率分别为%\-
"!$"1\-1&$,!\-/&$0&\'见图!-表"'
B$B!研究组各阶段诊断价值分析!根据受试者工作
特征$'+6%曲线分析(新冠病毒5QB 和5Q)诊断新
冠病毒感染的 (A6分别为%$0&&和%$1.%(K9N3JRR
值分别为%$""&(A"V@和!$%,%(A"V@'按此
K9N3JRR值(新冠病毒5QB 的灵敏度和特异度分别为
&&$./\和,0$%%\(新冠病毒5Q)诊断的灵敏度和
特异度分别为0"$"%\和!%%$%%\'根据本研究计
算得出发病后数天内新冠病毒5QB 的K9N3JRR值'
!$&%(A"V@(新冠病毒 5Q) 的K9N3JRR值'.$%%
(A"V@'见图"'

图!!!新冠病毒5QB(5Q)检测结果趋势图

表"!!新冠病毒5QB(5Q)检测阳性率%+)+#\$'

项目 对照组
研究组

第!天 第&天 第!&天 第"&天

新冠病毒5QB %"&%$%% %"00$%% %".,$%% !""1$#$&,% %""#$%%

新冠病毒5Q) %"&%$%% %"00$%% !%".,$"!$"1% ".""1$1&$,!% """"#$/&$0&%

图"!!新冠病毒5QB(5Q)诊断6+D5F3!/的'+6曲线

C!讨!!论
!!儿童作为特殊群体(感染新冠病毒后大多为轻症
或者无症状感染者(经过对症治疗后可自愈(这可能
与儿童(6*"受体成熟度较低),*-先天性免疫反应较
强)1*等有关'在流行早期已有学者对新冠病毒感染

轻症患儿进行血清新冠病毒5QB-5Q)抗体检测(但
由于患儿数量少的原因(仅做出血清特异性抗体阳性
率低的阐述而未对其规律及作用做进一步深入研

究)/*'D5E*'等)!%*研究发现(儿童与成人感染新冠
病毒相比(在!%岁以下儿童的血清特异性抗体阳性
率低于成人(!%'!/岁青少年的血清特异性阳性率与
成人接近'儿童特别是婴幼儿的身体处于生长发育
阶段(机体各项功能还未完全成熟(其感染新冠病毒
后血清特异性抗体的变化情况仍需进一步研究'

5QB的抗原结合价最高(是高效能的抗菌抗体(
但是5QB的半衰期较短$约&P%(因此5QB 是早期抗
感染和血液中抗感染的重要因素'5Q)是血清中含
量最高的免疫球蛋白(其半衰期最长可达"#P(5Q)
是机体内主要的抗菌抗体(当5Q)快速增高表明机体
处于感染中后期'新冠病毒5QB-5Q)阳性表明机体
逐步获得对新冠病毒的免疫力(同时检测新冠病毒
5QB-5Q)抗体可用于辅助诊断疾病处于感染早期-感
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染恢复期和无症状感染期(用于补充核酸检测结果进
行临床诊断(并且有着不可替代的价值)!!*'

除了接种新冠疫苗后机体会产生血清特异性抗

体外(感染新冠病毒的孕妇生产的新生儿也有感染的
风险(导致婴儿出生后体内存在一定水平的新冠病毒
5QB-5Q))!"3!#*'新冠病毒感染患者血清新冠病毒
5QB-5Q)可能存在交叉反应(干扰新冠病毒抗体检测
的准确性'为更准确地了解儿童感染新冠病毒后体
内血清特异性抗体的特点(本研究选取未接种过新冠
疫苗的#岁以下婴幼儿作为研究组(并确认患儿出生
前母亲无新冠病毒感染史'

有研究表明(新冠病毒感染者首次出现症状后的
第!周内血清特异性抗体逐渐被检出(在第"周内检
出率呈现快递上升趋势-第#'.周检出率达到最高
值)!.3!&*'本研究结果显示(#岁及以下儿童首次新冠
病毒感染后新冠病毒5QB整体阳性率较低(从出现症
状第&天开始逐渐升高(在第!&天达到高峰(在第"&
天基本恢复到原始状态(呈现缓慢升高和缓慢下降的
趋势'新冠病毒5Q)整体阳性率较高(出现症状后即
逐渐升高(直至第"&天达到高峰'这表明#岁以下
婴幼儿的抗体产生规律与成人相似(但其新冠病毒
5QB阳性率较低(其在高峰时的检测值仅为$.$0#f
!"$&,%(A"V@'这可能是因为婴幼儿年龄较小-病
情较轻且接触病毒时间较短造成的(婴幼儿机体受到
新冠病毒的免疫刺激时间较短(产生新冠病毒5QB
水平比较低)!03!,*'本研究结果表明(发病后数天内新
冠病毒5QB 的K9N3JRR值'!$&%(A"V@(新冠病毒
5Q)的K9N3JRR值'.$%%(A"V@(均低于制造商宣称
的!%(A"V@'

综上所述(#岁以下婴幼儿感染新冠病毒后血清
中新冠病毒5QB-5Q)水平偏低(不推荐按照试剂说
明书上的阳性判断值进行临床诊断(各地区检测机构
应针对儿童特别是婴幼儿患者设置本实验室新冠病

毒特异性抗体阳性判断值'但由于本研究纳入患儿
数量较少(仅使用了一种检测试剂(且缺少重症和危
重症患儿(可能无法全面地反映婴幼儿感染新冠病毒
后特异性抗体的变化特点'因此(本结论还需要更多
的数据进一步验证和分析'
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