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　　摘　要：目的　了解急性呼吸道感染（ＡＲＩ）患儿呼吸道病毒和非典型病原体感染的情况。方法　收集１７０４８例拟诊断为

ＡＲＩ患儿的血清，采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测９种常见的病毒和非典型病原体，包括肺炎支原体（ＭＰ）、乙型流感病毒

（ＦｌｕＢ）、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、副流感病毒（ＰＩＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、甲型流感病毒（ＦｌｕＡ）、嗜肺军团菌（ＬＰＮ）、Ｑ热立克次体

（ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ＣＰｎ）的ＩｇＭ抗体。结果　９种病原体的总体检出率为６０．２４％（１０２６９／１７０４８）。其中，ＭＰ的检出率最高，

为４７．７８％（８１４６／１７０４８），其次是ＦｌｕＢ，检出率为３０．８７％（５２６２／１７０４８）。ＭＰ各季节检出率都较高；ＦｌｕＢ主要在夏季和冬春季

有小流行；ＲＳＶ在冬春季检出率较高；ＡＤＶ春季检出率较高；ＦｌｕＡ在春夏季出现了小流行；ＰＩＶ和ＬＰＮ季节性不明显。ＡＤＶ、

ＣＰｎ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ、ＬＰＮ、ＭＰ、ＰＩＶ、ＲＳＶ病原体检出率在各年龄组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２种病原体混合感染以

ＭＰ＋ＦｌｕＢ最多，占３９．５８％；３种病原体混合感染以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ多见，占１３．６８％。４种病原体混合感染，以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＲＳＶ＋ＰＩＶ居多，占３．８４％。其他混合感染模式的阳性例数较少。结论　武汉地区引起儿童ＡＲＩ的病毒和非典型病原体主要是

ＭＰ、ＦｌｕＢ和ＲＳＶ；各种病原体检出率具有一定季节性且不同年龄段间有一定差异；混合感染比较普遍，主要是 ＭＰ＋ＦｌｕＢ混合感染。
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　　据统计２００８年全球小于５岁儿童死亡原因中，急性呼吸

道感染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＲＩ）占１８％
［１］，发展中国

家更为严重。ＡＲＩ可由多种病原体引起，不同的地区和人群的

病原体不完全相同。ＡＲＩ主要是细菌性的（最常见的是肺炎链

球菌），而病毒感染和非典型的病原体感染，如肺炎支原体和病

毒，也占相当一部分［２３］。特别是在上呼吸道感染中，肺炎支原

体和病毒的感染率甚至比细菌高。本研究通过检测２０１０年６

月至２０１３年５月武汉大学人民医院住院儿科拟诊为 ＡＲＩ的

１７０４８例患儿血清中９种病原体的ＩｇＭ 抗体，旨在了解这些

病原体的流行情况，为 ＡＲＩ患儿的经验性用药提供一定的参

考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１３年５月武汉大学人民医

院住院儿科拟诊为 ＡＲＩ的患儿，共１７０４８例，年龄１个月至

１２岁，平均３５个月，其中男患儿１０９１７例、女患儿６１３１例。

按照儿童的生长发育以及机体免疫系统发育状况等特点，将患

儿分成４组：＜１岁组２７５７例，１～＜３岁组８０２５例，３～＜６

岁组４４６７例，６～１２岁组１７９９例。

１．２　仪器与试剂　漩涡混匀器为美国Ｅｑｕｌ公司产品；高速心

机为上海之信仪器有限公司产品；低速离心机为河北白洋离心

机厂产品；ＤＫＢ５０１Ａ型超级恒温水槽为上海精宏实验设备有

限公司；ＥＵＲＯＳｔａｒⅡ型荧光显微镜为德国欧盟公司产品。呼
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吸道病原检测试剂盒为西班牙 ＶＩＲＣＥＬＬ公司呼吸道感染病

原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒；ＰＢＳ缓冲液（ｐＨ＝７．４，实验室自

配）。

１．３　方法　血清标本来自于上述纳入研究的患儿，静脉采血

３～４ｍＬ后，立即将血液标本转送至武汉大学人民医院检验医

学检验中心，凝血后３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清（如果没有立即

检测则保存在４℃冰箱中，隔夜第２天检测，标本存放不超过

２４ｈ），采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）同时检测血清中肺炎支原体

（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ）、乙型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ

Ｂ，ＦｌｕＢ）、呼吸道合胞病毒 （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、

副流感病毒 （ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＰＩＶ ）、腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，

ＡＤＶ）、甲型流感病毒（ｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ，ＦｌｕＡ）、嗜肺军团菌（ｌｅ

ｇｉｏｎｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｐｈｉｌａ，ＬＰＮ）、Ｑ热立克次体（ｃｏｘｉｅｌｌａｂｕｒｎｅｔｉｉ，

ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ｃｈａｍｙｄｏｐｈｉｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＰｎ）９种常见上

呼吸道感染病原体的血清ＩｇＭ 抗体，严格按照操作说明书

操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，各年

龄组间病原体检出率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　各病原体的检出情况　９种病原体的总体检出率为

６０．２４％（１０２６９／１７０４８）。ＭＰ的检出率为４７．７８％（８１４６／

１７０４８），在常见的９种病原体中居首位，其次是ＦｌｕＢ，检出率

为３０．８７％（５２６２／１７０４８）。其他病原体的检出率从高至低依

次为 ＲＳＶ［１３．３４％（２２７５／１７０４８）］、ＰＩＶ［６．１５％（１０４８／

１７０４８）］、ＡＤＶ［５．２４％（８９４／１７０４８）］、ＦｌｕＡ［１．４７％（２５１／

１７０４８）］、ＬＰＮ［１．３３％ （２２６／１７０４８）］、ＣＯＸ［０．３０％ （５１／

１７０４８）］、ＣＰｎ［０．１１％（１８／１７０４８）］。

２．２　各病原体检出率的季节性变化　ＭＰ各季节检出率都较

高，２０１１年春季更明显；ＦｌｕＢ在２０１０年夏季和２０１０～２０１１、

２０１１～２０１２和２０１２～２０１３年的冬春季有小流行；ＲＳＶ在２０１０

年冬季和２０１１年春季的检出率较高；ＡＤＶ在春季检出率较

高；ＰＩＶ的季节性不明显，全年的检出率均较低；ＦｌｕＡ在２０１０

年夏季、２０１１年和２０１２年春季出现了小流行，其他季节检出

率都很低；ＬＰＮ、ＣＯＸ和ＣＰｎ季节性不明显，全年检出都很低。

见附图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　不同年龄患者各种病原体的阳性检出率　＜１岁组、

１～＜３岁组、３～＜６岁组、６～１２岁组的总检出率分别为

３２．６１％、５６．３９％、７８．８０％、７３．６５％，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），＜１岁组中的病原体总检出率低于其他组。９

种病原体中ＡＤＶ、ＣＰｎ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ、ＬＰＮ、ＭＰ、ＰＩＶ、ＲＳＶ的检

出率在各年龄组间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＦｌｕＡ、

ＦｌｕＢ、ＬＰＮ、ＭＰ、ＰＩＶ这５种病原体在小于１组中的检出率低

于其他组（犘＜０．０５）；ＣＰｎ在１～＜３岁组中明显低于其他组

（犘＜０．０５）；ＡＤＶ在３～＜６岁组中检出率明显高于其他组

（犘＜０．０５）。见图１。

２．４　混合感染模式　同时检出２种或２种以上病原体的混合

感染患者占３１．４８％（５３６６／１７０４８）。２种病原体混合感染模

式以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ混合感染最多，占总混合感染的３９．５８％

（２１２４／５３６６），其次是 ＭＰ＋ＲＳＶ，占８．８７％（４７６／５３６６）。３

种病原体混合感染模式以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ最多，占１３．６８％

（７３４／５３６６），其 次 是 ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ，占 ６．０８％ （３２６／

５３６６）。４种病原体混合感染模式以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ

最多，占３．８４％（２０６／５３６６）。其他混合感染模式的阳性例数

较少，总共仅占１．６４％。见表１。

图１　　表示各年龄组呼吸道９种病原体的检出率

表１　　混合感染患者９种病原体混合模式的

　　　　分布情况（狀＝５３６６）

混合感染模式 狀 构成比（％）

ＭＰ＋ＦｌｕＢ ２１２４ ３９．５８

ＭＰ＋ＲＳＶ ４７６ ８．８７

ＭＰ＋ＰＩＶ ２９４ ５．４８

ＭＰ＋ＡＤＶ ２６０ ４．８５

ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ １４７ ２．７４

ＦｌｕＡ＋ＭＰ ４９ ０．９１

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ ７３４ １３．６８

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ ３２６ ６．０８

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ ２８２ ５．２６

ＭＰ＋ＰＩＶ＋ＲＳＶ １００ １．８６

ＦｌｕＡ＋ＭＰ＋ＦｌｕＢ ８７ １．６２

ＡＤＶ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ ６５ １．２１

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ ２０６ ３．８４

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ＋ＡＤＶ ７７ １．４３

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ＋ＦｌｕＡ ５１ ０．９５

其他混合感染模式 ８８ １．６４

合计 ５３６６ １００．００

３　讨　　论

本研究表明，ＡＲＩ的病原体主要是 ＭＰ、ＦｌｕＢ和 ＲＳＶ，其

检出率分别是４７．７８％、３０．８７％和１３．３４％。１７０４８例患儿的

总体检出率为６０．２４％，低于其他文献报道
［４５］。这可能与不

同病原体的流行病学特点［６］、地域差异、人群易感性以及方法

学因素有关［５］。

本研究中，ＭＰ全年的检出率都很高，在２０１１年春季更明

显，而其他文献如Ｂｅｚｅｒｒａ等
［４］报道 ＭＰ主要流行于夏季；ＦｌｕＢ

在夏季和冬春季有小流行，而 Ｍａｒｄｙ等
［７］报道ＦｌｕＢ主要流行

于秋季和冬季；ＲＳＶ在春季检出率较高，与Ｆａｂｂｉａｎｉ等
［８］报道

相似；ＰＩＶ 的季节性不明显，全年检出率较低，而 Ｙｅｏｌｅｋａｒ

等［９］报道 ＰＩＶ 主要流行冬春季；ＡＤＶ 春季检出率较高，与

Ｆａｂｂｉａｎｉ等
［８］的报道一致；ＦｌｕＡ在春夏季出现小流行，与Ｃｈａｎ

等［１０］的报道相似。

各年龄组间病原体总体检出率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。＜１岁组的病原体总检出率低于其他各组。各年

龄组检出率最高的病原体都是 ＭＰ，特别在３～＜６岁组中，高

达６３．８０％，高于文献［４］的报道，与Ｌｉｕ等
［１１］结果相似。一般

·３３４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



情况下，ＭＰ高发于年龄较大的儿童
［６］，在婴幼儿中也有一定

的发病比例；ＦｌｕＢ也是儿童 ＡＲＩ的常见病原体之一，仅次于

ＭＰ，远高于文献［１２］报道的０．８％。各年龄组间感染情况也

有明显差异，其中３～＜６岁组的检出率最高，为４７．８４％；

ＲＳＶ检出率在３～＜６岁年龄组最高，明显低于文献［４］报道

的３５％。不同的是，其他文献报道中 ＲＳＶ的检出率是最高

的，而本研究中排第二位。ＡＤＶ、ＣＯＸ、ＰＩＶ和ＦｌｕＡ病原体检

出率在３～＜６岁组中较高，ＣＰｎ检出率在６～１２岁组中明显

高于其他年龄组。

本研究中，两种病原体混合感染模式以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ和

ＭＰ＋ＲＳＶ多见，而Ｐｅｎｇ等
［１３］报道ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ是主要的混

合感染；３种病原体混合感染模式以 ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ 和

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ 较多；４种病原体混合感染模式以 ＭＰ＋

ＦｌｕＢ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ多见，这可能是由于一种病原体（如 ＭＰ）感

染后造成气道黏膜细胞损害，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，病程长、住院时间长和其他患

儿接触，交叉感染机会增加有关。因此，儿童在住院期间应该

有相应的隔离措施，避免院内感染。另外，很重要的一点就是

混合感染的检出率很大程度上与使用的检测方法和待检测病

原体的种类的多少有关。

本研究分析了本院近三年拟诊为 ＡＲＩ患儿的呼吸道病原

体检测结果，增加了对本地区儿童 ＡＲＩ的病原体流行趋势的

认识，为ＡＲＩ患儿经验性用药提供了参考依据。
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