
能在局部形成较高的药物浓度ꎬ有利于长时间的止血

效果ꎮ
综上所述ꎬ在全膝关节置换患者中使用氨甲环酸

静脉与局部联合用药效果显著ꎬ可有效减少患者的失

血量ꎬ降低输血率ꎬ值得推广与运用ꎮ
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婴幼儿腹泻病原微生物检测及血清 ＩＦＮ－γ ＩＬ－６
ＴＧＦ－β 的变化分析
潘　 淑ꎬ　 张　 婧ꎬ　 马瑜珊

(四川省绵阳市第三人民医院检验科ꎬ　 四川　 绵阳　 ６２１０００)

【摘　 要】 目的:分析婴幼儿腹泻病原微生物检测及血清干扰素－γ( ＩＦＮ－γ)、白介素－６( ＩＬ－６)、转
化生长因子－β(ＴＧＦ－β) 的变化分析ꎮ 方法:选择我院 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月收治的 １００ 例婴幼儿

腹泻患儿ꎬ按病情程度分为 ４１ 例轻型组和 ５９ 例重型组ꎬ同期选择 ４１ 例门诊体检健康婴幼儿作为对照

组ꎮ 分析婴幼儿腹泻患儿病原微生物分布情况ꎬ比较各组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平ꎬ并分析之间

的联系ꎮ 结果:共采集 １００ 例婴幼儿腹泻患儿粪便标本ꎬ共测出 ８０ 例病原微生物ꎬ总检出率为 ８３.００％ꎬ
其中轮状病毒检出率为 ３７.３４％、杯状病毒检出率为 ２８.９１％、小双节病毒检出率为 ９.６３％、腺病毒检出

率为 ８.４３％、沙门菌检出率为 ６.０２％ꎬ余下病毒及细菌检出率较低ꎮ 研究组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水

平均低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 重型组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平高于轻型组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 及联合指标 ＲＯＣ 曲线面积分别为 ０.７７０、０.７８８、０.８５９、０.９４０ꎬ联合指

标的 ＲＯＣ 曲线面积明显高于 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 单个指标ꎮ 结论:婴幼儿腹泻病原微生物以轮状病

毒为主ꎬ分析血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平能够利于疾病诊断及进展程度的观察ꎮ
【关键词】 　 婴幼儿腹泻ꎻ　 病原微生物ꎻ　 干扰素－γꎻ　 白介素－６ꎻ　 转化生长因子－β
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ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｄｉａｒｒｈｅａꎬａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＦＮ－γꎬ ＩＬ－６ꎬ ＴＧＦ－β ｌｅｖｅｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｆａｎｔ ｄｉａｒｒｈｅａꎻ　 Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓꎻ　 Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｌｐｈａ－γꎻ　 Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎻ
　 Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ －β

　 　 婴幼儿腹泻为婴幼儿期的胃肠道功能紊乱ꎬ以呕

吐、腹泻为主要症状ꎬ多发于夏秋季ꎬ若治疗得当ꎬ效果

良好ꎬ未经及时治疗者可并发电解质紊乱、消化道外感

染等多种并发症ꎬ从而危及患儿生命[１]ꎮ 病原微生物

培养可为婴幼儿腹泻的诊断提供可靠依据ꎬ有着较高

的特异性ꎬ且可指导临床用药ꎬ减少经验性抗生素的应

用ꎮ 尽早发现特异性及敏感性高的生化指标ꎬ对病情

评估有着重要价值ꎮ 细胞因子可形成复杂的因子网

络ꎬ参与机体对感染的早期免疫ꎬ干扰素－γ( ＩＦＮ－γ)
作为一种可溶性细胞因子ꎬ能够促进感染导致炎症性

应答ꎬ白介素－６( ＩＬ－６)可参与炎症反应ꎬ促进巨噬细

胞生长ꎬ转化生长因子－β(ＴＧＦ－β)在感染细心疾病发

生发展中有重要作用[２]ꎮ 本研究旨在重点观察婴幼

儿腹泻患儿的病原微生物特点ꎬ并探讨血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ
－６、ＴＧＦ－β 的表达和疾病的关系ꎬ为临床诊治提供可

靠理论基础ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月

收治的 １００ 例婴幼儿腹泻患儿ꎬ纳入标准:经临床表

现、血常规检查、大便镜检等确诊为腹泻ꎻ无其它感染

性病变ꎻ入院病程小于 ４ｄꎻ大便次数>３ 次 / ｄꎮ 排除标

准:近期接受过抗生素治疗ꎻ慢性腹泻、消化道畸形、菌

痢、霍乱等传染性腹泻ꎻ心肝肾等器官异常ꎮ １００ 例患

儿男 ５８ 例ꎬ女 ４２ 例ꎻ年龄 ６ 个月至 １ 岁组 ５２ 例、１ ~ ２
岁组 ３０ 例、２~３ 岁组 １８ 例ꎬ平均(１.２８±０.２０)岁ꎻ平均

病程(２.５４±０.３８) ｄｇꎮ 按病情程度分为 ４１ 例轻型组

(胃肠道表现为主ꎬ腹泻次数增加ꎬ无全身中毒及脱水

表现)和 ５９ 例重型组(胃肠道表现严重ꎬ可见中毒、电
解质紊乱、脱水等表现)ꎮ 同期选择 ４１ 例门诊体检健

康婴幼儿作为对照组ꎬ男 ２４ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄 ６ 个月

至 １ 岁组 ２２ 例、１~ ２ 岁组 １２ 例、２ ~ ３ 岁组 ７ 例ꎬ平均

(１.２６±０.２５)岁ꎮ 两组性别、年龄及体重比较无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:病原微生物检测:于无菌条件下收集患儿

粪便样品ꎬ病毒标本:收集 ５ｇ 粪便ꎬ放置于无菌粪便采

样杯ꎮ 细菌标本:粘液或者脓血粪便:取粘液或者脓液

部分ꎬ液体粪便取絮状物)ꎬ于样品中放置 １ 支 Ｃ－Ｂ 运

输培养基ꎮ ①病毒检测:采样酶联免疫吸附法检测轮

状病毒ꎬ采用反转录－聚合酶链反应(ＲＴ－ＰＣＲ)检测小

双节病毒ꎬ采用 ＲＴ－ＰＣＲ 检测星状病毒、杯状病毒、肠
道腺病毒ꎮ ②细菌培养:将样本直接划线接种改良至

ＣＣＤ 琼脂基础平板ꎬ并在相应平板上进行菌种分离ꎮ
余下标本接种增菌液ꎬ取改良磷酸盐缓冲液、蛋白陈水

及肉汤培养基分别接种ꎮ 再在选择平板上选择可疑菌
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落分别给予生化鉴定及血清学实验ꎮ 血清指标检测:
收集各组研究对象外周静脉血 ２ｍＬꎬ取离心机按

３５００ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ｍｉｎꎬ分离上清血液ꎬ于－８０℃冰箱中

保存待检ꎮ 采用酶联免疫吸附法测定 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、
ＴＧＦ－β 水平ꎮ
１.３　 统计学分析:数据处理选用 ＳＰＳＳ１８.０ 进行ꎬ计量

资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较 ｔ 检验进行ꎬ用 ｎ(％)表示计

数资料ꎬ比较用 χ２ 检验ꎬ通过绘制受试者工作特征

(ＲＯＣ)曲线分析血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平单独

及联合检测诊断婴幼儿腹泻的诊断效能ꎬＡＵＣ 之间的

比较采用单一变量的 Ｚ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 婴幼儿腹泻病原微生物分析:采集 １００ 例婴幼儿

腹泻患儿粪便标本进行病原微生物测定ꎬ共测出 ８０ 例

病原微生物ꎬ总检出率为 ８３.００％ꎬ其中轮状病毒、杯状

病毒检出率相对较高ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 对照组和研究组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平

比较:研究组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平均低于对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 婴幼儿腹泻病原微生物分析

病原微生物 阳性例数 检出率(％) 构成比(％)

轮状病毒 ３１ ３１.００ ３７.３４

杯状病毒 ２４ ２４.００ ２８.９１

腺病毒 ７ ７.００ ８.４３

沙门菌 ５ ５.００ ６.０２

小双节病毒 ８ ８.００ ９.６３

星状病毒 ３ ３.００ ３.６１

隐孢子虫 ２ ２.００ ２.４０

志贺菌 ２ ２.００ ２.４０
嗜水 气 单 胞

菌
１ １.００ １.２０

合计 ８３ ８３.００ １００.００

表 ２　 对照组和研究组血清 ＩＦＮ－γ ＩＬ－６ ＴＧＦ－β水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＩＦＮ－γ(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ) ＴＧＦ－β(ｐｇ / ｍＬ)

对照组 ４１ １２.７９±１.３０ ９.８６±１.３９ ５４０.１２±７１.０２

研究组 １００ ３７.５４±４.９２ ２２.１８±３.８５ ９８７.１０±１１０.２８

ｔ ３１.６９９ １９.９２９ ２３.９６８

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 研究组不同病情程度组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－
β 水平比较:重型组血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平高

于轻型组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 研究组不同病情程度组血清 ＩＦＮ－γ ＩＬ－６ ＴＧＦ－β水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＩＦＮ－γ(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ) ＴＧＦ－β(ｐｇ / ｍＬ)

轻型组 ４１ ２３.０９±３.２８ １１.２０±１.９２ ５８１.９３±４７.０２

重型组 ５９ ４７.５８±６.０５ ２９.８１±５.１９ １２６８.６５±１５４.２４

ｔ ２３.５９８ ２１.９１４ ２７.５９４

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.４　 血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平对婴幼儿腹泻的

诊断效能分析:血清 ＩＦＮ－γ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.
７７０ꎬＩＬ－６ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.７８８ꎬＴＧＦ－βＲＯＣ 曲线

下面积为 ０.８５９ꎬ并联联合指标的 ＲＯＣ 曲线面积为 ０.
９４０ꎬ联合指标的 ＲＯＣ 曲线面积明显高于 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－
６、ＴＧＦ－β 单个指标ꎬ见图 １ 及表 ４ꎮ
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表 ４　 血清 ＩＦＮ－γ ＩＬ－６ ＴＧＦ－β水平对婴幼儿腹泻的诊断效能分析

指标 面积 ＳＥ ｓｉｇ ９５％ＣＩ
下限　 　 　 上线

ｃｕｔｏｆｆ 值 特异度 敏感度

ＩＦＮ－γ ０.７７０ ０.０４２ ０.０００ ０.６８７ ０.８５３ ０.３１４ ０.７１０ ０.７６２

ＩＬ－６ ０.７８８ ０.０４０ ０.０００ ０.７１０ ０.８６６ ０.３２５ ０.７５０ ０.７１４

ＴＧＦ－β ０.８５９ ０.０３２ ０.０００ ０.７９７ ０.９２１ ０.２９４ ０.７７０ ０.８３３

联合 ０.９４０ ０.０２２ ０.０００ ０.８９７ ０.９８４ ０.３７１ ０.９２０ ０.９０５

图 １　 血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平对婴幼儿腹泻的诊

断效能分析

３　 讨　 论

腹泻是婴幼儿消化系统感染的常见疾病ꎬ可能与

婴幼儿胃肠道发育不成熟、免疫功能及神经内分泌功

能等不完善有关ꎬ容易引起多种症状ꎬ有一定的病死

率[３]ꎮ 近年来ꎬ由于抗生素的滥用ꎬ导致病原体内源性

改变ꎬ尽早明确病原微生物不仅可利于疾病诊断ꎬ更可

指导抗生素的合理应用[４]ꎮ 随着特异性及敏感性技术

的发展ꎬ临床对其病原微生物也有新发现及认识ꎮ 本

研究发现ꎬ婴幼儿腹泻患儿以轮状病毒感染为主ꎬ其次

为杯状病毒ꎬ和毕小朵等[５] 研究报道结果相似ꎮ 临床

用药需掌握病原微生物分布特点ꎬ参照药敏实验选择

用药方案ꎬ以抑制耐药菌扩大ꎬ提高治疗可行性ꎬ但病

原微生物培养容易受到操作及环境等外界影响ꎬ且所

需时间较长ꎬ有一定局限性ꎮ
随着现代检验医学的显著进步ꎬ血清指标对疾病

诊断有着重要价值ꎬ并已取得不错的进展ꎮ 白细胞及

中性粒细胞计数虽可反映机体状态ꎬ但其特异性及敏

感性均较低ꎬ多种因素可引起其水平波动ꎮ ＩＦＮ－γ 属

Ｔｈ１ 型的一种细胞因子ꎬ能够起到双向免疫调控、抗肿

瘤、抗病毒等系列生物学作用ꎬ主要来自于 ＮＫ 细胞、
ＣＤ４＋细胞ꎬ作用于 Ｔ 细胞能够诱导 Ｔｈ１ 细胞出现增殖

及分化ꎬ提高其活性ꎬ从而促进 ＩＦＮ－γ 的生成ꎬ抑制

Ｔｈ２ 的过度分泌ꎮ ＩＦＮ－γ 能够直接限制病毒复制及扩

散ꎬ近年来研究发现[６] 其对多种免疫细胞有较大的免

疫调节作用ꎬ可作用于 Ｂ 细胞能够诱导其分化ꎬ调控机

体免疫识别反应ꎬ增强杀伤活性ꎮ 相关研究报道[７]ꎬ机
体感染病毒后能够代偿性刺激 ＩＦＮ－γ 分泌ꎬ从而抵抗

机体免疫反应ꎮ 本研究显示ꎬ婴幼儿腹泻组血清 ＩＦＮ－
γ 水平显著高于健康者ꎬ证实以上观点ꎬ且重型组高于

轻型组说明通过测定其浓度能够客观反映疾病的进展

程度ꎮ ＩＬ－６ 主要由成纤维细胞、Ｔ 淋巴细胞及单核吞

噬细胞合成并分泌ꎬ生物活性较强ꎬ是机体内重要的免

疫调节因子ꎬ可参与调节体液免疫与炎症病理反应ꎮ
机体处于炎症反应时可生成 ＩＬ－６ꎬ又可促进其它炎性

因子的分泌ꎬ进而加重机体炎性损伤ꎮ ＴＧＦ－β 作为一

种活性多肽ꎬ既往研究表明[８]其主要作用于胚胎发育、
细胞生长、炎症、肿瘤等方面ꎬ近年来研究发现其也可

参与机体的免疫反应ꎮ ＴＧＦ－β 可减弱外周血中 ＮＫ 细

胞活性ꎬ且可抑制 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 功能ꎬ其表达上调可说明机

体存在一定程度的免疫功能紊乱ꎮ 本研究结果显示ꎬ
婴幼儿腹泻组血清 ＩＬ－６ 及 ＴＧＦ－β 浓度显著高于健康

组ꎬ考虑与机体感染病毒后能够引起明显的应激反应ꎬ
从而刺激相关细胞因子的表达ꎬ导致血清 ＩＬ－６ 及 ＴＧＦ
－β 表达上升ꎮ 同时此类患儿重型组水平也明显增加ꎬ
进一步说明其可反映机体状态ꎮ 经 ＲＯＣ 曲线分析显

示ꎬ血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 曲线下面积均高于 ０.５０ꎬ
且有着较高的敏感性及特异性ꎬ但联合指标的曲线下

面积更高ꎬ证实以上指标对婴幼儿腹泻有一定诊断价

值ꎬ有望作为此类疾病的诊断指标ꎬ但临床应结合患儿

病情特点ꎬ从多个因素角度进行考虑ꎬ动态监测疾病变

化趋势ꎬ对检测结果进行综合判断ꎬ以更快、准确的诊

断疾病ꎮ 同时本研究存在观察指标不全面、纳入样本

量有限等局限性ꎬ结果有一定偏差ꎬ有待更多大规模、
多中心长期研究进一步分析ꎮ

综上所述ꎬ婴幼儿腹泻病原微生物以轮状病毒为

主ꎬ分析血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β 水平能够利于疾病

诊断及进展程度的观察ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０３－０６７５－０４

影响早产儿发生肠外营养相关性胆汁淤积的相关因素分析
王彩菲

(广西壮族自治区南宁市第二人民医院儿科ꎬ　 广西　 南宁　 ５３００３１)

【摘　 要】 目的:分析探讨影响早产儿发生肠外营养相关性胆汁淤积的相关因素ꎮ 方法:选取我院

于 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ５ 月期间收治的 １５０ 例行肠外营养(ＰＮ)治疗的早产儿ꎬ根据早产儿是否属于

肠外营养相关性胆汁淤积(ＰＮＡＣ)将其划分为非 ＰＮＡＣ 组和 ＰＮＡＣ 组两组ꎬ其中非 ＰＮＡＣ 组为非 ＰＮＡＣ
早产儿ꎬ共 １００ 例ꎻＰＮＡＣ 组为 ＰＮＡＣ 早产儿ꎬ共 ５０ 例ꎮ 比较两组早产儿的临床数据ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响早产儿出现 ＰＮＡＣ 的危险因素ꎮ 结果:非 ＰＮＡＣ 组患儿的胎龄和出生体重分别为(３４.９３±１.９２)周

和(１３９８.３４±２８３.４４)ｇꎬ分别高于 ＰＮＡＣ 组患儿的(３０.０２±１.２３)周和(１２４３.４５±２１３.３３)ｇ( ｔ ＝ ４.３８４ꎬｔ ＝ ９.
２３３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻＰＮＡＣ 组患儿的贫血和新生儿感染率分别为 ８２.００％和 ７６.００％ꎬ均显著高于非 ＰＮＡＣ
组患儿的 ５７.００％和 ５３.００％(χ２ ＝ ７.３８４ꎬχ２ ＝ ７.５５５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 非 ＰＮＡＣ 组患儿的脂肪乳热量比、氨基

酸热量比、禁食时间、喂养困难率等均显著低于 ＰＮＡＣ 组患儿( ｔ ＝ ４.９３４ꎬｔ ＝ ５.８７４ꎬｔ ＝ ６.８９３ꎬχ２ ＝ ７.３８４ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎻＰＮＡＣ 组患儿的总热量和乳类热量比均显著低于非 ＰＮＡＣ 组患儿( ｔ ＝ ６.３７２ꎬｔ ＝ ５.４８３ꎬ均 Ｐ<０.
０５)ꎮ 新生儿感染、胎龄、脂肪乳提供热量比率、氨基酸提供热量比率、禁食时间等均是影响早产儿出现

ＰＮＡＣ 的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻ乳类提供热量比率则是影响早产儿出现 ＰＮＡＣ 的保护因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:影响早产儿发生肠外营养相关性胆汁淤积的相关因素主要包括新生儿感染、胎龄低、氨基酸和脂

肪乳提供热量比率高、禁食时间长等因素ꎬ对此制定相应的防治措施能够有效降低早产儿 ＰＮＡＣ 的发生

率ꎮ
【关键词】 　 早产儿ꎻ　 肠外营养ꎻ　 胆汁淤积ꎻ　 相关因素
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