
处的 !!基因型与肺结核发病有显著性关联，可能是
结核的易感基因型。这与牛津大学学者在伦敦进行

的病例对照研究得出的结论是一致的［"］，但 #$%&
’’、#$%&’!与 #$%&!!的三种基因型在两种对照人群
中的分布经统计学检验差异有显著性（()*、")*、
+* !" ,+ -(*、). -/*、( -)*），说明 #$%基因多态
性在一定程度上存在人种间的差异。我国是一个人

口丰富的多民族国家，可以利用这一优势在不同民

族间开展类似研究。

与病例对照研究结论相反，0122345等［6］对患者
进行全基因组扫描却未在 #$%基因中发现结核病
的相关基因。分析两者差异的原因可能在于：!结
核病在遗传上属于典型的多基因作用疾病，与其他

结核病易感基因相比，#$%基因的微效作用太小无
法在全基因组扫描中检测出；"#$%基因多态性在
不同种族间差异造成；##$%基因可能与别的易感
基因存在连锁不平衡而造成的假关联。#$% 基因
在肺结核发病中所起的真正作用及其与环境、其他

易感基因间的交互作用还需进一步研究确定。
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·疾病控制·

逆转录聚合酶链反应在轮状病毒肠炎诊断中的应用研究

童美琴 陈俭 陈黎勤 赵正言

7-材料与方法：7,.份粪便标本于 7///年 77 月至 +...
年 +月取自本院住院的急性腹泻患儿。7,.例患儿年龄为 ).
天龄 ^ +岁；病程 7 ^ 7)天。收集每例腹泻患儿的新鲜粪便
标本 +份，7份立即进行乳胶凝集试验，7份置于 _ +.‘冰箱
待行逆转录聚合酶链反应（%U&=Z%）检测。%U&=Z% 参照

U3:9;DG<9等［7］的方法抽提 %@I并做 B%# %U&=Z%反应，引物
由上海生工合成。$@I聚合酶由美国 =?F41;3公司生产。扩
增产物以 7*琼脂糖凝胶电泳，溴化乙锭染色，紫外灯下观察
结果并照相。乳胶凝集试验以英国 >9G?F;1: 09FL?FJDGC HCJ公
司的 %FC3KG?11:试剂测定。具体操作按试剂盒说明书要求进
行。统计学处理采用$

+检验。

+-结果：7,.份粪便标本，%U&=Z%方法检出 B%# %@I Q6
份，检出率,Q-.*。乳胶凝集试验检测轮状病毒抗原阳性 ,"
份，检出率",-"*。两者检出率差异有显著性（$

+ a 7,-.7，

# b .-..7）。病程 c )天的患儿粪便标本有 )6份，%U&=Z%方
法检出 B%# %@I +/份，检出率(7-6*；乳胶凝集试验检测轮
状病 毒 抗 原 阳 性 " 份，检 出 率 (-)*。两 者 检
出率差异有显著性（$

+ a ,7-/)，# b .-..7）。病程!)天的

作者单位："7..." 杭州，浙江大学医学院附属儿童医院消化内科

（童美琴、陈黎勤、赵正言）；浙江大学医学院（陈俭）

患儿粪便标本有 7."份，%U&=Z%方法检出 B%# %@I,Q份，检
出率,(-"*；乳胶凝集试验检测轮状病毒抗原阳性 ,.份，检
出率 )Q-,*。两者检出率差异无显著性（$

+ a 7-+(，# c
.-.,）。

"-结论：从粪便标本中检出轮状病毒是确诊轮状病毒感
染的主要方法。乳胶凝集试验通过抗 B%#抗原抗体包被的
乳胶颗粒与粪便中的 B%#抗原发生抗原抗体反应，具有简
单、快速、敏感等优点，是早期诊断轮状病毒肠炎病原的较实

用的方法之一。但在病程后期粪便病毒排出量少时，乳胶凝

集试验的 B%#检出率就大大低于 %U&=Z%方法。%U&=Z%所
需要的浓度明显低（7 ...倍）于免疫分析及电镜检测，即使在
病程后期（最长病程达 7+ 天）粪便病毒排出量极少时，B%#
的检出率仍较高，且 =Z%扩增的 $@I稳定。因此 %U&=Z%较
以上方法更灵敏，需要的标本很少，能及早检测出病毒，且检

测持续时间长。
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