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株洲地区儿童急性呼吸道感染病原体检测结果分析
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　　摘　要：目的　了解株洲地区儿童急性呼吸道感染的病原谱及其感染特点。方法　选取２０１２年株洲市中心医院１５１２例急

性呼吸道感染住院患儿，采用直接免疫荧光法检测７种病毒，同时抽取静脉血检测肺炎支原体和肺炎衣原体抗体，并对检测结果

进行分析。结果　１５１２例急性呼吸道感染患儿中，阳性１１３５例（含混合感染），阳性率７５．０７％，以肺炎支原体、呼吸道合胞病毒

和腺病毒为主。＞６～１４岁组总阳性率高于０～１岁组和＞３～６岁组（犘＜０．０５），＞１～３岁组阳性率高于＞３～６岁组（犘＜

０．０５）；其余各组两两比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患儿病原体阳性总检出率以１１月、１２月、２月、３月和４月较高，都在

９０％以上，而６至１０月则较低。检测出两种或者两种以上病原体混合感染患儿２１９例，混合感染率为１４．４８％，其中以肺炎支原

体＋呼吸道合胞病毒和肺炎支原体＋腺病毒感染居多。结论　株洲地区儿童急性呼吸道感染的病原体主要是肺炎支原体、呼吸

道合胞病毒和腺病毒；病原体检出率与年龄和季节有关；混合感染比较常见，主要是肺炎支原体合并病毒感染，在治疗肺炎支原体

感染患儿时，应积极防治病毒感染。
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　　小儿急性呼吸道感染是小儿最常见的急性疾病之一，可由

病毒、细菌、支原体、衣原体、真菌和寄生虫等引起。针对不同

的病原体确定不同的治疗方案在小儿呼吸道感染治疗中非常

关键，因而病原检测显得尤为重要。为了解株洲地区小儿急性

呼吸道感染的病原体分布和感染特点，本研究采用直接免疫荧

光法对本院儿科拟诊断为呼吸道感染的１５１２例患儿进行７

种病毒的抗原检测，同时抽取静脉血进行肺炎支原体和肺炎衣

原体抗体检测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　检测对象　２０１２年１～１２株洲市一医院儿科拟诊断为

呼吸道感染并住院治疗的患儿１５１２例，年龄０～１４岁，其中

男性８２１例，女性６９１例；０～１岁３０２例，１～３岁５３１例，３～６

岁３５６例，６～１４岁３２３例。

１．２　标本采集　患儿于入院后４８ｈ内用无菌吸痰管负压吸

取鼻咽分泌物，病程５ｄ后取不抗凝静脉血５ｍＬ，分离血清

待测。

１．３　呼吸道病毒检测　采用直接免疫荧光法检测呼吸道标本

中的副流感病毒Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型（ＰＩＶⅠ、ＰＩＶⅡ、ＰＩＶⅢ），流感病

毒Ａ、Ｂ 型（ＩＦＡ、ＩＦＢ），呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）和腺病毒

（ＡＤＶ）等７种病毒抗原。试剂盒均由上海贝西生物科技有限

公司提供，荧光显微镜采用德国莱卡ＤＭ１０００。严格按试剂盒

说明书进行操作。

１．４　肺炎支原体抗体（ＭＰＡｂ）检测　ＭＰＡｂ检测采用被凝

集法，试剂为日本富士肺炎支原体抗体检测试剂盒ＳＥＲＯＤＩＡ

ＭＹＣＯＩＩ，按试剂说明书进行操作，效价大于或等于１∶４０为

阳性。

１．５　肺炎衣原体抗体（ＣＰＡｂ）检测　ＣＰＡｂ检测采用ＥＬＩＳＡ

法，试剂盒由芬兰Ｌａｂｓｙｓｔｅｍｓ公司提供，所用酶标仪为科华公

司ＳＴ３６０型，按试剂说明书进行操作。

１．６　统计学处理　各组阳性率比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

·１０７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患儿呼吸道病原体检出情况　１５１２例急性呼吸道感染

患儿中，阳性１１３５例（含混合感染），阳性率７５．０７％。其中，

ＭＰ阳性率最高，为４２．１３％，其次为 ＲＳＶ（１９．０５％）和 ＡＤＶ

（１０．０５％）；阳性率最低的为ＰＩＶⅡ，为０．６６％，其次为ＰＩＶⅠ

（０．７９％）和ＣＰ（１．１９％）。

２．２　各年龄段患儿呼吸道病原体检出情况　各年龄组检出总

阳性率分别为８７．４２％、９１．７１％、８４．２７％和９５．３６％。其中，

＞６～１４岁组总阳性率高于０～１岁组和＞３～６岁组（χ
２ 分别

为１２．６７４和２２．１９７，犘＜０．０１），＞１～３岁组阳性率高于＞３～

６岁组（χ
２＝１１．８０６，犘＜０．０１）；其余各组两两比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。各年龄组均以 ＭＰ的感染率最高，其次是

ＲＳＶ，而ＣＰ、ＰＩＶⅠ和ＰＩＶⅡ的感染率均较低。见表１。

表１　　各年龄组呼吸道病原体阳性率（％）

病原体
０～１岁

（狀＝３０２）

＞１～３岁

（狀＝５３１）

＞３～６岁

（狀＝３５６）

＞６～１４岁

（狀＝３２３）

ＭＰ １０８（３５．７６） ２３６（４４．４４） １４７（４１．２９） １４６（４５．２０）

ＲＳＶ ７５（２４．８３） ９２（１７．３３） ５６（１５．７３） ６５（２０．１２）

ＡＤＶ ２８（９．２７） ５８（１０．９２） ３６（１０．１１） ３０（９．２９）

ＩＦＢ １８（５．９６） ３０（５．６５） ２２（６．１８） ２１（６．５０）

ＰＩＶⅢ １３（４．３０） ３４（６．４０） １６（４．４９） １５（４．６４）

ＩＦＡ １４（４．６４） ２２（４．１４） １４（３．９３） １３（４．０２）

ＣＰ ４（１．３２） ６（１．１３） ３（０．８４） ５（１．５５）

ＰＩＶⅠ ２（０．６６） ５（０．９４） ３（０．８４） ２（０．６２）

ＰＩＶⅡ ２（０．６６） ４（０．７５） ３（０．８４） １（０．３１）

合计 ２６４（８７．４２） ４８７（９１．７１） ３００（８４．２７） ３０８（９５．３６）

２．３　各月份呼吸道病原体检出情况　急性呼吸道感染患儿病

原体阳性总检出率以１１月、１２月、２月、３月和４月较高，都在

９０％以上，而６至１０月则较低。

２．４　患儿呼吸道病原体混合感染情况　患儿急性呼吸道病原

体混合感染率为１４．４８％，混合感染模式较多，其中以 ＭＰ＋

ＲＳＶ和 ＭＰ＋ＡＤＶ感染居多，其他感染模式阳性例数较少。

见表２。

表２　　患儿呼吸道病原体混合感染情况

混合感染模式 狀 感染率（％）

ＭＰ＋ＲＳＶ ６３ ４．１７

ＭＰ＋ＡＤＶ ３６ ２．３８

ＭＰ＋ＩＦＢ ３１ ２．０５

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶⅢ １９ １．２６

ＭＰ＋ ＲＳＶ＋ＡＤＶ １４ ０．９３

其他混合感染 ５６ ３．７０

合计 ２１９ １４．４８

３　讨　　论

本研究显示，１５１２例急性呼吸道感染患儿中，９种病原体

的总阳性率为７５．０７％，低于湖北地区
［１］；其中阳性率最高的

是 ＭＰ，其次为ＲＳＶ和ＡＤＶ，这与国内外其他报道亦有一定差

异［２４］。ＲＳＶ高检出率与成都地区、苏州地区呼吸道病毒流行

报道相符，但ＩＦＢ的检出率明显低于湖北地区
［１］，这表明病毒

感染存在地区差异性，也有可能与人群易感性及检测方法不同

有关。ＭＰ是儿童呼吸道感染的重要病原体，在本组数据中居

第１位，其中＞６～１４岁组阳性率最高，为４５．２％，可能是由于

该年龄组患儿免疫机制较完善，抗体产生较快。各年龄组中，

＞６～１４岁组总阳性率最高，与国内其他报道不一致
［５６］，可能

是因为本研究中该组患儿 ＭＰ阳性率最高，从而影响了总阳性

率。此外，本研究选择的实验对象较为局限，均为住院患儿，且

我们只检测了 ＭＰ、ＣＰ和７种病毒，因此有部分呼吸道感染的

患儿检测结果为阴性，这也是本的结果与其他报道存在差异的

原因之一［７８］。

呼吸道病原体的流行与季节有密切关系，本研究的每月呼

吸道病原体检出率变化趋势表显示，总阳性率以１１月、１２月、

２月、３月和４月较高，都在９０％以上，而６至１０月则较低。在

本地区３、４、１１、１２月均处于季节变换时期，而６～１０月属于较

为炎热的时期，日照很强。这一点与国内其他报道相符［８］，亦

表明呼吸道病原体的流行与当地气候条件有关。

本研究的混合感染率为１４．４８％，低于湖北地区
［１］，混合

感染情况比较复杂，主要是 ＭＰ感染混合一种或几种病毒感

染，可能是由于 ＭＰ感染造成呼吸道黏膜损伤，使其他病原体

更容易入侵，也可能与患儿体质差免疫功能低下及住院期间与

其他患儿交叉感染有关。因此儿童在住院期间应有相应的预

防措施，以避免医院感染。

在目前检测呼吸道病原体的诸多方法中，本研究采用的免

疫学方法具有灵敏、特异、快速和经济等优点，可以为临床提供

快速准确的病原学依据，对于预防和治疗儿童急性呼吸道感染

具有重要的意义。
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