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·临床论著·

间接免疫荧光法检测咽拭子和尿残渣麻疹

病毒抗原的诊断价值

张淑芹　赵文静　王莹　刘薇　叶冬霞

　　【摘要】　目的　探讨间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测咽拭子和尿残渣麻疹病毒
抗原对儿童麻疹病毒（ＭＶ）感染的诊断价值。方法　对６８例怀疑为麻疹的患儿
进行咽拭子和尿残渣麻疹病毒抗原检测，分析其阳性检出率，并对部分患儿进行

短期随访，分析ＩＦＡ方法的临床应用价值。结果　６８例患儿中有６２例诊断为麻
疹，咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原的阳性检出率分别为９１．９％（５７／６２）和９６．８％
（６０／６２），差异无统计学意义（χ２＝１．３６３，Ｐ＞０．０５）；６２例麻疹患者中有４５例诊
断为典型麻疹，咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原的阳性检出率分别为 ９５．６％
（４３／４５）和９７．８％（４４／４５），差异无统计学意义（χ２＝０．３４５，Ｐ＞０．０５）；１７例诊
断为非典型麻疹，咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原的阳性检出率别分别为８２．４％
（１４／１７）和９４．１％（１６／１７），差异无统计学意义（χ２＝１．１３３，Ｐ＞０．０５）；６例诊断
为其他出疹性疾病。结论　ＩＦＡ法检测咽拭子和尿残渣麻疹病毒抗原是一种早
期、快速、敏感的实验室方法。
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　　麻疹是由麻疹病毒（ｍｅａｓｌｅｓｖｉｒｕｓ，ＭＶ）引起的急性传染病，多发于儿童尤其
是婴幼儿。近几年我国儿童麻疹的发病率仍然较高，由于麻疹的临床表现与其他

呼吸道感染非常相近，接种过疫苗或使用过其他免疫增强剂后感染麻疹病毒的不

典型病例占较大比例，早期诊断、早期隔离尤为重要，因此必须提高实验室的诊断

技术［１４］。传统的间接麻疹 ＩｇＭ抗体的血清学检查存在较多的假阴性［５］。为提

高阳性率，本研究采用间接免疫荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ＩＦＡ）检
测患儿咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原，现报告如下。

资料和方法

一、研究对象

病例来源于２００６年１月至６月本院感染科收治的具有发热、咳嗽、皮疹等表
现，临床怀疑为麻疹的患儿共６８例，其中男４２例，女２６例；年龄６个月～１３岁，
其中６～１２个月患儿１０例，１２个月～２岁患儿１２例，２～６岁患儿１８例，６～８岁
患儿１７例，８～１３岁患儿１２例。均在入院后第２天开始采集尿液标本，采集咽拭
子于存有２ｍｌ生理盐水的无菌试管内０．５ｈ内送检；麻疹病毒单克隆抗体、硫氰
酸荧光素（ＦＩＴＣ）标记的抗ＩｇＧ均购自ＤＡＫＯ公司。

二、细胞涂片制备

患者尿液标本１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清液，沉淀物用磷酸盐缓冲液
（ＰＢＳ：ｐＨ７．２，０．０１ｍｍｏｌ／Ｌ）８～１０ｍｌ洗涤２次，再用少量 ＰＢＳ调成悬液呈淡云
雾状、制片，空气中干燥后用冷丙酮固定１０ｍｉｎ。

咽拭子标本先用旋涡混合器打散黏液，细胞涂片制备方法同上。

三、间接免疫荧光法检测病毒抗原

取出已固定的尿残渣、咽拭子细胞涂片，ＰＢＳ冲洗２次，甩去多余的 ＰＢＳ；滴
加麻疹病毒单克隆抗体（用ＰＢＳ１∶２００稀释），于３７℃湿盒孵育３０ｍｉｎ；用ＰＢＳ洗
涤２次，甩去多余的 ＰＢＳ，加入 ＦＩＴＣ标记的抗ＩｇＧ（二抗），于３７℃湿盒孵育３０
ｍｉｎ；用ＰＢＳ洗涤３次，蒸馏水再洗涤１次，甩去多余的蒸馏水后用封片剂封片
（具体过程按试剂说明书操作），荧光显微镜下观察。检测结果判断：以见到≥２
个完整细胞内有明亮的黄绿色荧光为阳性，否则为阴性。
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四、统计学处理

计数资料以率描述，尿残渣和咽拭子标本麻疹病毒抗原阳性检出率比较采用

χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
结　　果

一、临床诊断和麻疹病毒抗原检测结果

根据《实用内科学》诊断标准［６］，麻疹患者临床症状主要为发热、咳嗽、流涕、

眼结膜充血、气促，一般在发热后３～４ｄ可见皮肤斑丘疹、麻疹黏膜斑等临床表
现；肺部听诊有较固定的中、细湿罗音；Ｘ线胸片示两肺纹理增粗、紊乱、有斑点、
斑片状阴影。本实验６８例患者中有６２例诊断为麻疹。其中，４５例诊断为典型
麻疹，１７例诊断为不典型麻疹，６例诊断为其他出疹性疾病。ＩＦＡ检测结果表明
６２例麻疹患儿中咽拭子标本麻疹病毒抗原阳性５７例，尿残渣标本麻疹病毒抗原
阳性６０例，６例非麻疹患者咽拭子、尿残渣标本麻疹病毒抗原均为阴性，实验结
果表明ＩＦＡ法检测麻疹病毒抗原具有较高的特异性。

二、咽拭子和尿残渣麻疹病毒抗原检测结果比较

本实验观察６２例麻疹患儿中，咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原的阳性检出率分
别为９１．９％（５７／６２）和９６．８％（６０／６２），咽拭子和尿残渣的阳性一致（即该患者
咽拭子和尿残渣麻疹病毒抗原检测同时阳性）率为８６．７％（５２／６０）。尿残渣标本
麻疹病毒抗原检出阳性率略高于咽拭子标本，差异无统计学意义（χ２＝１．３６３，
Ｐ＞０．０５）。
６２例麻疹患儿中典型麻疹４５例，咽拭子、尿残渣标本麻疹病毒抗原的阳性

检出率分别为 ９５．６％（４３／４５）和 ９７．８％（４４／４５），差异无统计学意义（χ２＝
０．３４５，Ｐ＞０．０５）；非典型麻疹１７例，咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原的阳性检出率
别分为８２．４％（１４／１７）和９４．１％（１６／１７），差异无统计学意义（χ２＝１．１３３，Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　咽拭子和尿残渣麻疹病毒抗原检测结果（例）

标本类型

麻疹患者

典型 不典型

阳性 阴性 阳性 阴性

非麻疹患者

阳性 阴性

咽拭子 ４３ ２ １４ ３ ０ ６

尿残渣 ４４ １ １６ １ ０ ６

讨　　论
麻疹是由麻疹病毒引起的一种急性全身出疹性呼吸道传染病，主要症状有发

热、上呼吸道炎症、眼结膜炎等，以皮肤出现红色的斑丘疹和颊黏膜上有麻疹黏膜

斑为特征。自１９６５年普遍接种麻疹疫苗以来，已控制了麻疹流行，麻疹的发病率
和病死率明显下降，尤其是儿童发病率在城市很少见。但近年来成人麻疹发病率
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呈上升趋势，各地麻疹暴发流行的报道相继增多［７］。

麻疹是我国法定的乙类传染病之一，具有很强的传染性，人群普遍易感，多发

于儿童尤其是婴幼儿，目前我国儿童麻疹的发病率仍然较高，典型病例可根据临

床表现结合流行病学做出诊断［８，９］。由于麻疹的临床表现与其他呼吸道感染非

常相近，接种过疫苗或使用过其他免疫增强剂后感染麻疹病毒的不典型病例占较

大的比例，这些均给麻疹的诊断带来一定困难，也在一定程度上影响了麻疹治疗

和防疫工作的及时性，故麻疹的早期诊断、早期隔离尤为重要。麻疹病毒感染最

常见、最明显的病理特征是多核巨噬细胞的形成，麻疹病毒巨细胞可在呼吸道分

泌物、尿液和黏膜表面如喉部、鼻腔，尿液、颊粘膜和结膜中找到，其出现的时间以

出疹前２ｄ至出疹后１ｄ最为多见，此时采集上述各部位标本进行检测，有助于临
床对麻疹病毒感染做出早期诊断［１０１２］。

ＩＦＡ法以荧光素标记抗球蛋白，抗体与相应抗原结合后，荧光标记的抗球蛋
白与已结合的抗体作用，从而推知抗原或抗体的存在，间接荧光技术可以用已知

的抗原检测未知的抗体，也可用已知的抗体测未知抗原。ＩＦＡ法检测咽拭子或尿
残渣麻疹病毒抗原是一种特异性较高的实验室诊断方法。本研究采用ＩＦＡ方法
检测麻疹患者咽拭子和尿残渣麻疹病毒抗原，结果显示咽拭子麻疹病毒抗原的阳

性率为９１．９％，尿残渣麻疹抗原的阳性率为９６．８％，与文献报道基本相符［１３１５］；

不典型麻疹患者咽拭子、尿残渣麻疹病毒抗原检出率分别为８２．４％和９４．１％，表
明咽拭子和尿残渣标本麻疹病毒抗原检测对不典型麻疹的早期诊断有重要价值。

咽拭子和尿残渣标本采集过程操作简单，有一定专业技能的医务人员都能完成，

但必须保证脱落细胞的数量和质量。另外，本实验分析比较了麻疹患者咽拭子和

尿残渣标本麻疹病毒抗原检出阳性率，结果显示尿残渣标本的阳性检出率略高，

但差异无统计学意义，笔者认为尿液标本取材方便且容易，采用尿残渣标本检测

麻疹病毒抗原较为理想。

综上所述，本研究初步比较了咽拭子和尿残渣两种标本在麻疹患者、非麻疹

患者、典型麻疹、非典型麻疹患者的阳性检出率，实验结果表明ＩＦＡ法检测咽拭子
和尿残渣麻疹病毒抗原是一种较为理想的实验室检测方法，对麻疹诊断和鉴别诊

断具有重要参考价值。同时本研究还发现部分患者在出疹后７ｄ，咽拭子和尿残
渣标本麻疹病毒抗原检测结果仍为阳性，说明麻疹病毒可在咽部及尿液中存在较

长时间，是否有并发症的影响或应适当延长传统的隔离期（５ｄ），由于本研究病例
数有限，尚待进一步积累更多资料进行深入研究。
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