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急性白血病患儿感染细小病毒 c$/ 的血常规和临床体征分析
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!!!摘要"!目的!通过检测新发现的急性白血病患儿和接受过化疗的急性白血病患儿体内细小病毒c$/UZ#及其血清中

的特异性抗体$探讨细小病毒c$/ 感染对患儿血常规和临床体征的影响" 方法!将 %)$$ 年 $ 月f%)$' 年 $ 月住院的 /& 名急

性白血病患儿分为两组" 第一组*&) 名接受过化疗的急性白血病患儿'第二组*0& 名新发现#未接受化疗的急性白血病患儿"

两组采用 "̀+法检测细小病毒c$/UZ#$以NOP\#法检测血清细小病毒c$/<PBe和c$/<PBV抗体" 结果!

'

第一组检测细小

病毒c$/ 病毒UZ#阳性率为 '%.)1$第二组为 03.(1$对照组为零"

(

第一组当前感染的患儿有显著的血红蛋白和中性粒

细胞水平下降及淋巴细胞增多'第二组当前感染的患儿有显著的中性粒细胞减少#血小板减少以及淋巴细胞增多"

)

临床体

征方面$两组当前感染患儿都有明显的肝脾#淋巴结肿大和发热" 结论!不管有无接受过化疗$细小病毒 c$/ 感染都是急性

白血病患儿血细胞减少的重要原因" 此外$细小病毒c$/ 的感染与显著的肝脾#淋巴结肿大有一定的相关性"

!!!关键词"!细小病毒c$/'急性白血病'儿童'血细胞减少
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!!细小病毒 c$/ 是细小病毒属中唯一对人类致

病的单链线状UZ#病毒$已有文献报道了血液系统

肿瘤患儿有较高的细小病毒 c$/ 感染率$并诱发骨

髓红细胞受抑和慢性贫血($)

" 本文采用 "̀+和

NOP\#法对在我院住院的急性白血病患儿进行细小

病毒c$/UZ#及其特异性抗体检测$以探讨细小病

毒c$/ 感染对患儿临床体征和血常规的影响$现报

告如下"

<=材料与方法

作者单位# %$)))/ 江苏南京$南京医科大学附属南京儿童

医院检验科

<><=研究对象=将 %)$$ 年 $ 月f%)$' 年 $ 月本院

收治的 /& 名急性白血病住院患儿分成两组" 第一

组 &) 例急性白血病患儿接受过化疗$包括急性淋巴

细胞白血病%CHFA@EMIRD6JEC:A7HE@FL@I7C$#OO& '&

例和急性粒细胞白血病%CHFA@IM@E6JEC:A7HE@FL@I7<

C$#VO&$& 例" #OO患儿接受维持化疗$#VO患儿

接受巩固治疗" 第二组 0& 例为新入院的急性白血

病患儿$未接受过化疗$住院接受进一步的血液学检

查" 包括 #OO'% 例和 #VO$' 例" 所有 #OO和

#VO的诊断和分级均参照形态学%I6KRD6E6BM$V&#

免疫学%7IIF;6E6BM$P&和细胞遗传学%HMA6B@;@A7H$

"&的VP"分型诊断标准(%)

" 另选 &) 位健康儿童纳

入对照组$各组研究对象的年龄#性别均匹配"

!)(0! 东南国防医药 %)$' 年 / 月第 $& 卷第 & 期!V7E7ACKMV@57HCE[6FK;CE6G\6FAD@C:A"D7;C$]6E4$&$Z64&$\@R4%)$'



<>?=仪器设备= "̀+仪%美国cP,<+#U公司&

<>@=主要试剂=细小病毒 c$/UZ#检测试剂盒

%美国 nP#eNZ公司&$细小病毒 c$/<PBe和 c$/<

PBV抗体NOP\#试剂盒%德国+<c76RDCKI公司&"

<>A=方法=

<>A><!常规检查!包括血细胞计数等'c超检查患

儿肝脾和淋巴结并按相关标准判断有无肿大"

<>A>? !细小病毒 c$/<PBe和 c$/<PBV抗体检测!

根据说明书进行"

<>A>@=细小病毒 c$/UZ#检测!按照说明书的步

骤抽提血清中细小病毒 c$/UZ#$采用 "̀+扩增检

测" 两对引物的序列分别是*引物#*&1<>e>ee>#<

#e#####>#"<'1 和 & 1<>"#>>###>ee#>>><' 1'

引物 c* & 1<ee##"#e#">>#e#e">>#>>"<' 1 和

& 1<#"""#>"">">">e>>>e#">>#e>>e">"e>#><

'1%上海申能博彩生物有限公司合成&" "̀+具体

操作方法参见药盒说明书" 克隆的细小病毒 c$/

作为阳性对照UZ#$每个样本进行
.

<球蛋白扩增作

为内参以排除假阴性" 扩增产物以凝胶电泳检测$

UZ#ICL@K证实存在一个 %$* JR 的阳性条带$

.

<球

蛋白条带位于 %3* JR"

<>A>A=诊断标准!根据相关参考文献(')

$本研究将

阳性分为以细小病毒 c$/UZ#和 %或&细小病毒

c$/<PBV阳性为标志的当前感染$以细小病毒 c$/<

PBe阳性为标志的既往感染"

<>G=统计学处理=应用 \ \̀\ $3.) 软件进行数据

处理" 计量数据采用均数 l标准差%SlF&表示$组

间比较应用@检验$多组之间采用单向方差分析进

行比较'定性数据用数字和百分率表示$组间比较应

用
!

% 检验" !-).)& 为差异有统计学意义"

?=结=果

?><=细小病毒 c$/UZ#及其特异性抗体检测结果

!见表 $" 对照组没有检测到细小病毒 c$/UZ#及

细小病毒 c$/<PBe和 c$/<PBV抗体" 所有 /& 名患

儿中$当前感染 &/ 例$PBV阳性 0$ 例$细小病毒阳

性 '( 例$其中单独的PBV阳性 %% 例$单独细小病毒

c$/UZ#阳性 $* 例$两者同时阳性 $/ 例" 既往感

染 %( 例$无感染 / 例"

表 $!三组细小病毒c$/UZ#及其特异性

抗体的阳性率比较!($1&"

项目
第一组

%( m&)&

第二组

%( m0&&

对照组

%( m&)&

c$/<PBV

$(%'04)&

!

%0%&'4'&

!

)

c$/<PBe

$/%'*4)&

!

*%$(4*&

!

)

细小病毒c$/UZ#

$3%'%4)&

!

%$%034(&

!

)

!注*与对照组比较$

!

!-).)$

?>?=临床表现=第一组和第二组中$当前感染的患

儿与既往感染的患儿相比$其肝#脾肿大#发热和淋

巴结肿大发生率均显著增加%!-).)$&" 但皮疹等

在两组之间差异无统计学意义%! )̂.)&$表 %&"

表 %!细小病毒c$/ 感染和临床表现之间的关联!($1&"

临床表现

第一组%( m&)&

当前感染

%( m%'&

既往感染

%( m$/&

无感染

%( m*&

第二组%( m0&&

当前感染

%( m'3&

既往感染

%( m*&

无感染

%( m$&

发热
$'%&34&&

!

0%%$4)& %%%&4)&

%)%&&4&&

!

%%%&4)& )

皮疹 '%$'4)& &%%34'& ) &%$'4*& $%$%4&& )

肝脾肿大
$3%3/43&

!

%%$)4&& $%$%4&&

%*%((4(&

!

$%$%4&& )

淋巴结肿大
$(%('4/&

!

3%'$43& )

'$%*34$&

!

) )

!注*与组内既往感染患儿比较$

!

!-).)$

?>@=血常规检查=第一组中$当前感染患儿与既往

感染患儿相比$有显著的血红蛋白%bJ&减少#淋巴

细胞%OiV̀ b&增多和中性粒细胞%ZN2>&减少%!

-).)&&" 红细胞%+c"&#白细胞%Tc"&和血小板

% Ò>&比较差异无统计学意义%! )̂.)&$表 '&" 第

二组中$与既往感染患儿相比$当前感染患儿有显著

的ZN2>减少%!-).)&&# Ò>减少%!-).)&&及

OiV̀ b增多%!-).)$&$+c"#Tc"和 bJ 比较差

异均无统计学意义%! )̂.)&$表 0&"

表 '!第一组中细小病毒c$/ 当前感染

和既往感染对血常规检查的影响$SlF&

项目
当前感染

%( m%'&

既往感染

%( m$/&

无感染

%( m*&

bJ %B8O&

*%4) l$)4)

!

r

/&4) l$04) $)&4) l*4)

+c"%$)

$%

8O&

%4/ l)40 '4& l)4& '4& l)43

Tc"%$)

/

8O&

$)4$ l04& *4/ l'43 34* l%4%

ZN2>%$)

/

8O& )4& l)4$

!

r

&4$ l%40 340 l(4&

OiV̀ b%$)

/

8O& 040 l$4(

!

r

%4$ l$4* %43 l)4*

Ò>%$)

/

8O&

$3)4% l$)&4) $&)4) l((4) $')4) l/)4)

!注*与既往感染患儿比较$

!

!-).)&'与无感染患儿比较$

r

!-

).)&

!$(0!东南国防医药 %)$' 年 / 月第 $& 卷第 & 期!V7E7ACKMV@57HCE[6FK;CE6G\6FAD@C:A"D7;C$]6E4$&$Z64&$\@R4%)$'



表 0!第二组中细小病毒c$/ 当前感染和既往

感染对血常规检查的影响$SlF&

项目
当前感染

%( m'3&

既往感染

%( m*&

无感染

%( m$&

bJ %B8O& 3/4) l$(4) (%4) l$*4) $)$4)

+c"%$)

$%

8O&

%4& l)43 %4% l)4' '4&

Tc"%$)

/

8O&

&(4) l'&4) 3*4) l'*4) %04)

ZN2>%$)

/

8O& $4( l)4(

!

%4* l)43 $4$

OiV̀ b%$)

/

8O& 34$ l%4%

r

$4/ l)4& (4)

Ò>%$)

/

8O& 304) l$'4)

!

$%&4) l'&4) $)'4)

!注*与既往感染患儿比较$

!

!-).)&$

r

!-).)$

@=讨=论

本研究发现$细小病毒 c$/ 及其特异的 PBV抗

体显著地存在于已接受化疗的急性白血病患儿的血

清中%分别为 '%1和 '01&$在接受化疗的急性白

血病患儿中亦存在较高的细小病毒 c$/ 急性感染"

此结果与 kCL7等(')的研究结果相似" 本文认为急

性白血病和细小病毒 c$/ 感染之间也许存在某种

联系$而化疗导致的免疫抑制或反复地输血治疗亦

可能造成细小病毒 c$/ 的持续性感染(0<&)

" 本研究

在新发现的白血病患儿中$有 03.(1的患儿检测到

细小病毒 c$/UZ#$&'.'1的患儿检测到其特异的

PBV抗体" a@KK等(3)在新发现的 $3 名 #OO患儿中

证实有 0 名细小病毒c$/ 当前感染" 在研究新发患

者的急性白血病和病毒之间的关系时$有学者认为

细小病毒c$/ 只在白血病的进展中起作用$急性白

血病可能始于胎儿期的宫内感染(()

" 另有人认为$

在急性白血病诊断之前或诊断时就有不同形式的血

细胞减少的可能(*)

" 本研究中第二组患儿中$相对

于既往感染的患儿$当前感染的患者有显著的中性

粒细胞减少%!-).)&&和血小板减少%!-).)&&$

似乎证实后一论点" 另有报道称白血病细胞里有细

小病毒c$/ 受体的表达(/)

$细小病毒 c$/ 感染伴随

亚临床的免疫缺陷的患者可能导致白血病的发展$

或是细小病毒 c$/ 感染可能促进克隆样增生(*)

"

最新的研究显示$在成人白血病患者中$细小病毒

c$/ 感染和 $̀&%PZa0c&启动子甲基化可能存在一

定的相关性($))

" 但越来越多的人认为$细小病毒

c$/ 感染是作为一项致病因素存在于白血病的发展

中的(*)

"

急性白血病发病时可有多器官浸润$以肝脾受

累最为多见($$)

" 本研究显示$当前感染和肝脾肿

大#淋巴结肿大存在很大的联系" 一些报道认为$肝

脾肿大和淋巴结肿大的患者存在细小病毒 c$/ 的

表达($%<$')

" 淋巴结肿大与细小病毒 c$/ 的感染有

关$反映了免疫细胞增殖的过程" 在本研究中$与细

小病毒c$/ 感染相关的典型临床症状$如特异性皮

疹的表现无特殊$因此仅凭临床症状来诊断细小病

毒c$/ 感染很困难"

本研究还检测出 %% 例单独的细小病毒 c$/<

PBV抗体阳性和 $* 例单独的细小病毒 c$/UZ#阳

性$因此仅采用单一方法检测$对那些免疫力减弱的

患者有可能漏诊$需要联合检测($0)

" 有报道($&)称$

检测病毒 UZ#的方法优于血清学方法$细小病毒

c$/UZ#可以持续存在于患者血清中达 $) 月以上'

特别是对于那些免疫力减弱的感染患者($3)

" 而有

些患者仅检测有 PBV抗体而没有病毒 UZ#$单凭

UZ#检测也可能漏诊" 显然对于免疫受损患者细

小病毒c$/ 感染的检测$UZ#和血清学检查都是需

要的($()

"

总之$本文中无论患儿是新发现的还是接受过

化疗的$细小病毒c$/ 感染似乎是急性白血病患儿

血细胞减少的重要原因" 此外$细小病毒 c$/ 感染

与肝脾#淋巴结肿大$红细胞系统受抑制#淋巴细胞

增殖均有关联'细小病毒 c$/ 感染也许是急性白血

病一项重要的发病机制"
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!个!!案!

长春瑞滨所致迟发性静脉炎 $ 例的护理

张丽娇!李广翠

!!!关键词"!长春瑞滨'迟发性静脉炎'护理'电话回访

!!!中图分类号"!+0(%*+(')4&!!!文献标志码"!c

!!567#$)4'/3/8947::;4$3(%<%($=4%)$'4)&4)''

<=病例报告

!!患者男$0/ 岁$肺癌
"

期$化疗第 0 个周期$选择长春瑞

滨和顺铂方案$化疗开始第 $ 天用长春瑞滨选取左臂右下静

脉穿刺后常规液体输入$冲管顺畅$回血良好$静脉滴入生理

盐水 $)) IEh地塞米松 & IB的一半$将长春瑞滨溶于 $))

IE生理盐水 $& Y%) I7;内分两次缓慢输注%静脉注射可控

制在 3 Y$) I7;内注完&$中途再用另一半生理盐水 h地塞

米松 & IB冲管$顺利滴完再给予生理盐水快速冲管$过程顺

利$无不良应" 化疗后出院$患者在化疗后第 0 天来医院时$

左臂输液处出现水泡和溃疡$诉回家后的第 % 天晚上$表现

为局部红肿伴疼痛" 立即给予清创治疗$然后皮下注入解毒

剂'局部涂氢化可的松软膏或用 &1硫酸镁湿敷$冰敷 %0 Y

0* D$以减轻疼痛$使解毒剂停留于局部'化疗后第 ( 天水泡

吸收$第 / 天创面干燥#结痂" % 周后局部见色素沉着"

?=讨=论

!!长春瑞滨为广谱抗肿瘤药$可以引起注射部位疼痛#静

脉炎#甚至皮肤溃疡#坏死等不良反应的发生$目前尚无特效

作者单位# '3'))) 福建漳州$解放军 $(& 医院呼吸结核科

解毒剂$重点在于预防($)

" 应用长春瑞滨时要选择近心端#

管腔大#回流通畅的上肢静脉'有条件最好采用深静脉置管

化疗$不能采用深静脉置管化疗的患者$要建立静脉使用计

划$保护大静脉(%)

'用药前必须用生理盐水建立静脉通路$

确定穿刺成功后再注入化疗药物$用药后用生理盐水冲洗该

静脉'使用长春瑞滨前后均应静脉注射地塞米松& IB$可以

预防静脉炎的发生"

!!长春瑞滨所致的静脉炎多发生在静脉注射后的第 % Y(

天$在出院前由责任护士对患者进行详细的出院指导$在患

者出院后的第 % 天开始由责任护士主动进行电话回访$回访

内容包括询问患者静脉穿刺处皮肤情况$如有无红#肿#疼痛

和水泡等$是否按时给予静脉湿敷$并认真记录$同时提醒或

告知相应的预防方法$出现异常及早来医院就诊(')

"
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