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通过对患儿九项呼吸道感染病原体抗体的检测结果进行分析!探讨儿童呼吸道疾病感染的性别'地域和季节

特点!为临床诊断提供借鉴&方法
!

采用间接免疫荧光"

U-c

%法对本院
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例呼吸道感染的患儿!进行血清中肺炎支原体
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热立克次体
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%'腺病毒"
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%'呼吸道嗜肺军团菌
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型"
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%九项病原体的联合检测&记录患儿信息!用
Z#ZZ$*&(

进行卡方检验&结果
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例患儿共检测出
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$混合感染
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例!占总感染人数的
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$总阳性感染人数中男性为
%$&(%3

!女性为
$%&+'3

!不同性别间具有统计学

意义"
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岁组阳性率最高为
$)&'13

!其次为
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岁组"

/&/13

%!且各组间有显著差异"
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%$对患儿进行季节

性感染分析!以冬季"

$'&(/3

%'春季"

/&/13

%感染率较高&结论
!

本地区患儿以
W#

病原体感染居多!且存在季节性'性别和年

龄差异&
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急性呼吸道感染已成为国内外儿童重要感染性疾病之一#

其发病率已居儿童各类疾病的首位'引起儿童呼吸道感染的

主要有病毒(细菌(支原体和衣原体等#快速和准确的诊断以及

适当的治疗#是减少儿童住院和不必要的抗菌药物使用的重要

前提)

$8%

*

'因此#呼吸道病原体的快速检测#对临床早期诊断有

着非常重要的意义'有大量报道#因区域(气候等因素的不同#

引起患者呼吸道感染的病原体也存在明显的差异#甚至年龄的

不同#其呼吸道感染的病原体也不尽相同'本研究通过对漯河

市中心医院
%($)

年
1

月至
%($'

年
*

月住院的呼吸道感染患

儿病原体感染情况#进行统计分析#为该地区或地域特征类似

的区域提供较为客观(可靠的参考依据#现将研究结果报道

如下'
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资料与方法
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一般资料
!

收集本院
%($)

年
1

月至
%($'

年
*

月#确诊

为呼吸道感染住院患儿
%/)2

例#其中男
$**+

例#女
*+$

例#

年龄为
(

!

1

岁'为分析不同年龄患儿九项病原体感染的差异

性#本研究预将
%/)2

例中检测结果为阳性的患儿按照年龄进

行分组#从而分析不同年龄患儿在总人群中的所占比例#并以

此对不同年龄儿童的呼吸道病原体感染情况作出预测'现将

所有患儿分为
'

个组#分别为!
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岁组%
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岁组%
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岁组%
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岁组'
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方法
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样本采集
!

采患儿静脉血
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#离心分离血清'

@&A&A
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试剂与检测
!

试剂为西班牙
XU,QY--

公司生产的#

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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可同时检测血清中呼吸道感染
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项病原体的
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抗体#检测

包括!
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'试验采

用间接免疫荧光法检测血清中
1

项呼吸道病原体
U

K

W

抗体#

通过待测样本中的抗体与吸附在载玻片上的抗原发生反应这

一原理#严格依照试剂与免疫荧光器材使用说明进行'
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统计学处理
!

使用
Z#ZZ$*&(

对数据进行
&

% 检验#以
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为差异具有统计学意义'

A

!

结
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果
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项呼吸道病原体不同性别及年龄的患儿感染情况$见

表
$

&

!

首先对
%/)2

例患儿检测结果为阳性的患儿进行性别

差异分析#其次#对不同年龄儿童占总感染阳性患儿的比例进

行分析
%/)2

例呼吸道疾病患儿中#男性病原体检出率为
%$&

(%3

#女性病原体检出率为
$%&+'3

#男女患儿病毒总检出率

差异性具有统计学意义$
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#
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&

(&($
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'

个年龄组

中
$

!

)

岁组阳性率最高为
'(&%(3

#其次是
)

!

+

岁组的患儿

检出率为
%)&%(3

#大于
+

岁组和
(

!

$

岁组感染率相对较低#

分别为
%(&$+3

和
$2&'+3

'各年龄组患儿检出率具有显著性

差异$
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#
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(
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$

岁组和大于
+

岁组

$
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g)&''(

#
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$
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岁组和大于
+

岁组$
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#
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&组间无统计学意义'对本院
$%

个月住院患儿血液样

本进行
U

K

W

抗体检测#将合并感染病原体一并予以记录#并对

各病原体进行
&

% 检验'

表
$
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呼吸道
1

项病原体检测结果

病原体 阳性$

$

& 阳性率$

3

&

嗜肺军团菌血清
$

型$

-#$

&

$ (&('

肺炎支原体$

W#

&

211 %+&++

a

热立克次体$

Q[f

&

$' (&+$

肺炎衣原体$

Q#

&

% (&(/

腺病毒$

!_X

&

$%/ '&2'

呼吸道合胞病毒$

,ZX

&

$/ (&2%

甲型流感病毒$

cC:f

&

/ (&%2

乙型流感病毒$

cC:N

&

)$2 $$&++

副流感病毒
$

(

%

和
)

型$

#UX

&

$22 2&(/
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在
%/)2

例患儿呼吸道病原体检测中#阳性为
1$*

例#阳

性率为
))&++3

'其中
W#

检测阳性率最高#为
+$&1)3

%其次

是
cC:N

#阳性率为
%)&'*3

%再次为
#UX

#阳性率为
$%&))3

%

!_X

(

,ZX

(

Q[f

和
cC:f

分别为!

1&''3

#

$&%23

#

$&('3

和

(&+%3

'

1

项病原体检出率混合感染病原体检测阳性占感染

患者的
$)&+$3

#以
W#

混合
cC:N

感染患者居多'

)

种以上合

并感染者相对较少'而
1

种病原体中混合感染率最高的是

W#

#其次是
#UX

'
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项呼吸道病原体不同季节的检测结果
!

呼吸道感染的

季节性也是其特点之一#本地区季节性感染统计结果见表
%

'

本地区不同季节患儿呼吸道感染状况有较大的区别#冬季呼吸

道感染病例最多#为
$'&(/3

#其次春季为
/&/13

#而秋季仅为

'&+/3

'对不同季节呼吸道感染患儿分析发现#不同季节患儿

感染率具有统计学意义$

&

%

g$+*&1/'

#

G

&

(&($

&#仅春季和夏

季间无显著性差异$

&

%

g(&/1'

#

G

$

(&(+

&'而各季节中#春季

$

&

%

g$%&2+'

#

G

&

(&($

&(夏季$

&

%

g+%&(+$

#

G

&

(&($

&和冬季

$

&

%

g$/&*/(

#

G

&

(&($

&男女间呼吸道感染检出结果均有统计

学意义#仅秋季男女间无差异性$

&

%

g(&($2

#

G

$

(&(+

&'

表
%

!!

患儿不同季节呼吸道感染检测结果

季节 男$

$

& 女$

$

& 每季总数$

$

& 阳性百分比$

3

&

春
$)% *( %$) /&/1

夏
$'1 '* $1+ /&$)

秋
2% 2) $%+ '&+/

冬
%)) $+( )*+ $'&(/

B
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讨
!!

论

B&@

!

男女感染及不同年龄患儿感染检测分析
!

对本院不同性

别患儿的感染情况进行分析发现#本地区男性患儿感染率更

高#占总感染人数的
%$&(%3

#这说明本市男性患儿呼吸道病

毒感染概率更高#这对本市婴幼儿呼吸道疾病的预防与早期检

测提供借鉴'而对不同年龄段患儿病毒感染比率进行分析#

$

!

)

岁年龄段患儿最高#这与国内廖兵等)

)

*的研究结果不相

一致#其研究结果显示
)

岁以上患儿感染率最高#但本研究结

果与
\?5;57

等)

'

*的研究结果相符#这可能是因地域差异或其

它因素引起的#目前关于患儿性别因素研究相对较少#仍需进

一步探讨'呼吸道疾病有着发病快#病情发展快#如治疗不及

时或诊断不准确#将导致病情持续发展伤及其他器官'准确发

现感染的病原体是对症下药的关键前提)

+

*

'呼吸道病毒感染

因素有很多#而肺炎支原体是一类缺乏细胞壁的胞外病原体#

是导致儿童和成人呼吸道感染的重要因素#并且与哮喘的急性

发作有很大关联)

2

*

'而根据
U

K

W

出现于肺炎支原体感染后的

规律#因此可将
U

K

W

抗体作为诊断早期病毒感染的指标)

/

*

'

本院患儿总检出率为
))&++3

#患儿以
W#

(

EC:N

和
#UX

为主#

且又以
W#

感染最多#这与国内多项儿童呼吸道感染研究分析

结果相一致)

*8$(

*

'混合感染病例中同样以
W#

混合其他型病

原体居多$

W#kcC:N

#

W#k#UX

&#国外
P96A57<

等)

$$

*也报道

了以肺炎支原体感染为主的呼吸道疾病的研究#这与本研究结

果相近#一定程度上说明了以
W#

为主的呼吸道疾病病毒感染

的广泛性'

B&A

!

呼吸道病原体季节性检测分析
!

呼吸道疾病的季节性较

为显著#根据本研究数据分析可知#本市冬季患儿呼吸道感染

较多#占总患儿人数的
$'&(/3

#与其他季节均存在显著性差

异%其次是春季#而春季与夏季间患儿呼吸道病毒感染人数并

无差异性'这与
QA?7

等)

$%

*对澳大利亚居民的研究也相一致'

但与李晓娟等)

$)

*研究不相一致#其研究显示夏秋季节感染病

例较冬春季节多#这可能与地域性差异有关#因为本研究所在

地与二者有南北差异#但李晓娟所在地区差异较小#其内在原

因仍需进一步研究'在对各季节感染人数性别进行分析时#仅

秋季男女无差异性#其与均存在显著性差异#男性较女性更易

感染'这在国内研究报道中尚需求证'
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本院住院患儿检测阳性结果呈现病原体集中
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&(病毒感染性别差异$男性患儿较多&(年龄差异$
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岁居多&和季节性差异$冬春较多&的特点'关于儿童性别

不同感染差异性有待进一步研究'采用间接$下转第
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率为
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法检出阳性标本
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例#检出率为
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例非肺炎支原体肺炎患者中#

#Q,

法检出阳性标本
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例#

特异性为
1/&$3

%

Y-UZ!

法检出阳性标本
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例#特异性为

/*&)3

%

#Q,

法的灵敏度相和特异性均高于
Y-UZ!

法#见

表
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讨
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肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的一种病原微生物#主

要引起呼吸系统疾病#同时也可侵犯其他系统器官'由于其临

床表现多样#且并发肺外多系统器官疾病后会导致病程延长(

病情加重#严重者甚至可危及患者生命'所以建立有效(敏感

的早期检测方法十分重要'目前实验室检测肺炎支原体方法

主要有培养法(血清免疫学检测法和
_R!

检测法等'由于传

统的肺炎支原体培养法要求高(敏感性低(检测周期长等缺点#

限制了其临床应用#该法主要用于实验室研究)

/

*

'目前#临床

实验室检测肺炎支原体感染的方法主要包括血清免疫学检测

法和
_R!

检测法'

本研究#比较了
#Q,

法和
Y-UZ!

法对肺炎支原体的检测

情况'结果表明#
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例肺炎患者中#两种方法检测肺炎支原

体均阳性
2(

例#均阴性
$$)

例%

#Q,

阳性#

Y-UZ!

阴性
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例%

#Q,

阴性#

Y-UZ!

阳性例
%)

例%二者比较对肺炎支原体的检

测差异有统计学意义'此外#进一步研究发现#

2$

例肺炎支原

体肺炎患者中#

#Q,

法检出阳性标本
+1

例#检出率为
12&/3
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Y-UZ!

法检出阳性标本
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例#检出率为
*2&13

'
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例非肺

炎支原体肺炎患者中#

#Q,

法检出阳性标本
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例#特异性为

1/&$3
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法检出阳性标本
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例#特异性为
/*&)3

%

#Q,

法的灵敏度相和特异性均高于
Y-UZ!

法'但由于
ca8#Q,

检

测需要的仪器昂贵#且对实验室条件要求较高#不适宜在基层

医疗卫生单位开展'虽然
Y-UZ!

法的灵敏度相和特异性不如

#Q,

法#但其与
#Q,

法相比#操作简单#仪器低廉#对实验室

的要求也不高#更加适于基层卫生医疗机构检测肺炎支原体'

综上#

#Q,

法与
Y-UZ!

法检测肺炎支原体各有优缺点#

各级医院可以根据各自的实验室条件选择不同的检测方法'
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