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要"目的
!

探讨儿童非典型呼吸道病原体感染与血清总
T

J

M

水平的相关性&方法
!

应用呼吸道九联检检测试剂盒"间接

免疫荧光法$对
)$)+

例儿童呼吸道感染患者的血清样本进行
$

项非典型呼吸道病原体的
T

J

!

抗体检测!包括肺炎支原体"

!"

$%

嗜肺军团菌"

W

B

$%

k

热立克次体"

kb&

$%肺炎衣原体"

1":

$%腺病毒"

(>I

$%呼吸道合胞病毒"

&PX

$%甲型流感病毒"

T(I

$%乙型流

感病毒"

TRI

$和副流感病毒"

"TX

$

)

%

*

和
+

型#同时应用免疫散射比浊法检测这些血清样本的总
T

J

M

水平&对所得数据进行统计

学分析&结果
!

)$)+

例儿童呼吸道感染患者中检出有非典型病原体感染者
$$)

例"阳性组$!无非典型病原体感染者
$**

例"阴

性组$#阳性组以
!"

及
!"

合并其他病毒感染者为主!共
2./

例"占
2.,.$3

$&阳性组患者血清总
T

J

M

水平明显高于对照组!且

!"

感染患儿血清总
T

J

M

水平高于
TRI

%

(>I

及
&PX

感染者&在总
T

J

M

水平高于临床参考范围上限"

)//[e

'

%W

$的患者中!单纯

!"

感染者占
+),*$3

!明显高于
T

J

M

低水平组"

'

)//[e

'

%W

$中的比例"

*),+/3

$#而单纯
&PX

感染者占
),553

!明显低于
T

J

M

低水平组中的比例"

2,.+3

$#单纯
(>I

感染者占
+,)+3

!明显低于低水平组中的比例"

2,.+3

$&结论
!

在儿童非典型呼吸道病

原体感染中以
!"

感染最常见#

!"

感染者较非
!"

感染者血清总
T

J

M

水平更高&

关键词"血清总
T

J

M
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非典型呼吸道病原体感染#

!

肺炎支原体#
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儿童由于其自身免疫系统发育不完善#抵抗力较成人弱#

容易受到外界细菌*病毒等病原体的侵入#感染率较成人高并

具有自己的病原体感染谱)随着社会环境的变化及抗菌药物

的滥用#儿童呼吸道感染性疾病的发病率逐年上升)儿童呼吸

道感染性疾病由于临床症状相近#实验室对病原体的检测显得

尤为重要)本研究采用了呼吸道九联检检测试剂盒$间接免疫

荧光法&及免疫散射比浊法分别检测了肺炎患儿的病原体特异

性
T

J

!

及血清总
T

J

M

水平#旨在探讨肺炎患儿病原体感染与

T

J

M

水平间的相关性)
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资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)*

年
)

月至
*/)-

年
)/

月于本院诊

断为肺炎的患儿
)$)+

例)其中利用呼吸道九联检检测试剂

结果为阳性者
$$)

例$阳性组&#男
-5$

例*女
./*

例#年龄
-2>

至
)+

岁%检测结果为阴性者
$**

例$阴性组&#男
.5+

例*女
++$

例#年龄为
)

月至
)*

岁)

C,D

!

仪器与试剂
!

采用
X8CH@FF

公司的呼吸道九联检检测试

剂盒$间接免疫荧光法&#检测病原体包括肺炎支原体$

!"

&*嗜

肺军团菌$

W

B

&*

k

热立克次体$

kb&

&*肺炎衣原体$

1":

&*腺病
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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
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6

"

基金项目!生物医药领域产学研医合作研究项目$

)-Ud)$-/*//

&)

!

作者简介!刘宏景#女#副主任检验技师#主要从事临床感染免疫学与

检验的研究)
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毒$

(>I

&*呼吸道合胞病毒$

&PX

&*甲型流感病毒$

T(I

&*乙型

流感病毒$

TRI

&和副流感病毒$

"TX

&

)

*

*

和
+

型%西门子公司的

总
T

J

M

检测试剂盒$免疫散射比浊法&)

C,E

!

方法
!

采集所有上述患儿静脉血
+%W

至促凝管中#经

离心分离血清后分别应用间接免疫荧光法及免疫散射比浊法

对患者进行
$

种呼吸道病原体特异性
T

J

!

抗体以及血清总

T

J

M

的检测)操作及结果判读严格按试剂盒说明书进行)

C,H

!

统计学处理
!

采用
P"PP)6,/

软件进行两独立样本
4

检

验*四格表
'

* 检验#

!

#

/,/.

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C

!

病原体感染阳性率分析
!

非典型病原体感染阳性者
$$)

例#阴性
$**

例#感染阳性率为
.),53

$

$$)

"

)$)+

&)非典型病

原体感染阳性患者中#单纯
!"

感染及
!"

合并其他病毒感染

者共
2./

例$分别为
*6.

*

+6.

例&#分别占感染阳性者的

*6,6.3

*

+6,5-3

#共占
2.,.$3

)按照病原体种类进一步细

分后#单纯
!"

感染者所占比例最高#其次为
!"

合并
TRI

感

染者#排列第三位单纯
TRI

感染者
)5$

例#其余依次为
!"

合

并
(>I

*

!"

合并
"TX

*单纯
(>I

*单纯
"TX

*

!"

合并
T(I

*单纯

&PX

*单纯
T(I

等感染#见表
)

)

表
)

!!

病原体感染阳性组各病原体比例分析#

+o$$)

$

项目
单一病原体感染

!" TRI (>I "TX &PX T(I

混合病原体感染

!"gTRI !"g(>I !"g"TX !"gT(I

混合感染总计

阳性例数$

+

&

*6. )5$ -+ +2 +. */ */. 2$ 22 +. +6.

阳性率$

3

&

*6,6. )$,/6 -,+- +,2+ +,.+ *,/* */,2$ 2,$2 2,22 +,.+ +6,5-
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不同组及不同感染病毒类型患者间
T

J

M

水平的比较
!

阳

性组血清总
T

J

M

水平比阴性组明显增高#差异有统计学意义

$

!

#

/,/.

&)阳性组中的单纯
!"

*

T(I

*

TRI

*

"TX

以及
(>I

感

染者血清总
T

J

M

水平均高于阴性组#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&%而单纯
&PX

感染者血清总
T

J

M

水平与阴性组比较#差

异无统计学意义$

!

&

/,/.

&)见图
)

$见.国际检验医学杂志/

网站主页,论文附件-&)单纯
!"

感染患者血清总
T

J

M

水平分

别与单纯
TRI

*单纯
(>I

及单纯
&PX

感染患者比较#差异均有

统计学意义$

!

#

/,/.

&%单纯
!"

感染患者血清总
T

J

M

水平与

单纯
T(I

*单纯
"TX

感染者比较#差异无统计学意义$

!

&

/,/.

&#见图
*

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-&)
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高水平血清总
T

J

M

与
!"

感染的相关性分析
!

以血清总

T

J

M

水平的临床参考范围上限$

)//[e

"

%W

&为标准将阳性组

患者分为高水平组$

&

)//[e

"

%W

&与低水平组$

'

)//[e

"

%W

&

*

个亚组#分别进行各病原体感染阳性率分析)如表
*

所

示#高
T

J

M

水 平 组
2+$

例#其 中 单 纯
!"

感 染
*//

例

$

+),+/3

&#其次为
!"

感染合并
TRI

感染
)+2

例$

*),*53

&#

第三位的为单纯
TRI

感染
))/

例$

)6,*)3

&)与之相反#低
T

J

M

水平组
+.*

例中主要为单纯
TRI

感染$

6$

例#占
**,--3

&#其

次为单纯
!"

感染$

6.

例#占
*),+3

&#第三位的为
!"

合并

TRI

感染$

25

例#占
)$,+*3

&)高水平组与低水平组各种感染

所占比例经相关性分析后发现#单纯
!"

感染在高
T

J

M

水平组

中所占比例明显高于低
T

J

M

水平组#差异具有统计学意义

$

!

#

/,/.

&)而单纯
&PX

及单纯
(>I

感染所占比例在低
T

J

M

水平组中高于高
T

J

M

水平组#差异具有统计学意义$

!

#

/,/.

&)其余如
!"

感染合并
TRI

感染*单纯
"TX

感染*单纯

T(I

感染及单纯
TRI

感染所占比例在两组间比较差异均无统

计学意义$

!

&

/,/.

&)

表
*

!!

高)低水平组各病原体感染情况#

+

$

分组
+ !" (>I &PX !"gTRI T(I TRI "TX

高水平组
2+$ *// */ )* )+2 )- ))/ */

低水平组
+.* 6. *+ *+ 25 2 6$ )2

E

!

讨
!!

论

儿童非典型呼吸道病原体感染以
!"

感染最常见%

!"

感

染者较非
!"

感染者血清总
T

J

M

水平更高)该结果提示在儿

童呼吸道感染患者中以
!"

感染为最常见#且
!"

感染后仍能

与其他病原体存在共同感染的状态#主要为
!"

合并
TRI

感

染#其他还有合并
"TX

*

(>I

等)

除
&PX

感染外#其余
.

种病原体感染均能导致患者血清

总
T

J

M

水平的升高%单纯
!"

感染*单纯
T(I

及单纯
"TX

感染

均明显高于其余几种病毒种类所引起的血清总
T

J

M

水平的升

高)

呼吸道感染是儿童时期的常见疾病#一年四季均可发病#

尤其是冬春季节交替时较多)目前报道多数由病毒引起#其次

为细菌或
!"

等)常见的病毒有
T(I

"

TRI

*

&PX

*

(>I

及
"TX

等)细菌有肺炎链球菌*金黄色葡萄球菌及肺炎克雷伯菌

等'

)

(

)

!"

及
1":

则介于病毒与细菌之间#也是儿童常见的病

原体之一'

*

(

)本研究纳入的
)$)+

例血清样本经呼吸道九联

检检测试剂盒$间接免疫荧光法&检测#

$$)

例显示为病原体特

异
T

J

!

阳性#约占总群体的
.),53

#其余
$**

例检测为阴性#

但并不能排除细菌感染)在
$$)

例非典型病原体感染病例中#

2.,.$3

显示为单纯
!"

或
!"

合并其他病毒感染#约
+*,.$3

显示为病毒感染#提示儿童时期引起呼吸道感染的病原体主要

为
!"

#其次为病毒)同时#本研究提示
!"

感染后可合并其

他病毒二次感染#如合并
TRI

*合并
"TX

感染等#说明对呼吸道

感染患者进行多病原体检测比单一病原体检测更具诊断价值

并能更好地指导用药)

据报道#呼吸道病原体感染所造成的气管性炎症可产生特

异性
T

J

M

进而引起与哮喘相似的症状'

+#.

(

#

P@@

JJ

@I

等'

2

(提出

!"

感染时血清总
T

J

M

水平明显升高且与感染引起的慢性咳

嗽及治疗效果存在一定的相关性)本研究中阳性组中不乏并

发哮喘的患者且血清总
T

J

M

水平明显高于阴性组)此外#本研

究对血清总
T

J

M

水平与各种类病原体感染之间的相关性进行

分析后发现#

!"

*

T(I

*

TRI

*

"TX

及
(>I

感染均可引起血清总

T

J

M

水平的升高#提示患者有发生变态反应的趋势%相反#

&PX

感染者血清总
T

J

M

水平与阴性组比较差异不明显#提示
&PX

感染机体的机制可能同其他病毒不同)

为进一步确认病原体感染类型与血清总
T

J

M

水平间的相

关性#笔者以临床参考范围大于
)//[e

"

%W

为界#将感染组分

为
T

J

M

高水平组和
T

J

M

低水平组#再次进行$下转第
*-5-
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R̂X

感染是对
R̂X

疫苗无应答的重要因素之一#低水平的

R̂X

感染对
R̂9(

J

处于免疫耐受状态'

6

(

)笔者未进一步区

分这
)

例标本是否为
\RT

#将通过后续追踪检测实验加以

确定)

蒋汝刚等'

5

(和王德全等'

$

(分别指出接种常规重组酵母

R̂X

疫苗$

R̂9(

J

亚单位疫苗&#成年人全程接种乙肝疫苗后

无*弱应答率分别为
)*,$53

和
*.,+53

)这些无*弱应答的对

象仍然对
R̂X

敏感#很有可能成为
R̂X

慢性携带者#成为乙

肝防控工作中的难题)接种
R̂X

疫苗后抗体的产生与疫苗

接种因素*饮食因素*机体发育因素*不良生活习惯和遗传因素

密切相关)接种乙肝疫苗后无或弱应答可能与人类白细胞抗

原$

Ŵ(

&有关#其中
Ŵ(

&

类基因
U&R)

和
U&R*

与
R̂X

疫苗接种后
R̂9(G

反应性有关'

)/

(

)

R̂X

疫苗无应答者体内

具有针对
R̂X

感染的细胞免疫反应#能保护其抵抗
R̂X

的

侵袭)对此#本课题组下一步将从细胞和分子水平研究
R̂X#

!

阴性体检人群中体液免疫和细胞免疫对
R̂X

疫苗所起的

作用)

目前人类尚无法彻底治愈
R̂X

感染#一般建议是对

R̂X

疫苗无应答或低应答且非
R̂X

感染者进行
)

次或数次

加强免疫)而此类人群再次接种后应答状况和抗体的持续时

间仍是难题)第三代
R̂X

疫苗
PH8#R#XEH

0!

$除小
P

抗原外#

含有前
P)

和前
P*

抗原&通过诱导机体产生强有力的细胞和体

液免疫#使对常规
R̂X

疫苗无或弱反应的健康个体产生了保

护性
R̂9(G

'

))

(

)与传统的肌内接种
R̂X

疫苗相比#皮内接

种
R̂X

疫苗能更好地诱导对常规疫苗无反应的机体产生免

疫应答'

)*

(

)这些措施或许能成为
R̂X#!

阴性人群对常规

R̂X

疫苗无应答时的一种选择)

综上所述#

R̂X#!

阴性人群属于
R̂X

的易感人群#建议

对
MWTP( R̂X#!

阴性的标本进行
R̂9(

J

*

R̂9(G

和
R̂X#

U'(

定量#以确定是否存在
R̂X

感染%若无感染#对未接种

R̂X

疫苗者#及时注射
R̂X

疫苗%而对
R̂X

疫苗无$弱&应

答者#应加强健康教育#改变不良习惯#通过增加接种剂量*接

种时加入佐剂*进行皮内接种或使用新型
R̂X

疫苗等有效措

施#提高对
R̂X

疫苗的应答率#从而防止
R̂X#!

阴性人群

感染
R̂X

)
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各病原体感染阳性率分析)从研究结果可以看出#在
T

J

M

高水

平组中
!"

感染阳性率明显高于
T

J

M

低水平组#而
(>I

及

&PX

则在低水平组中有较高的阳性率)其他如
T(I

*

TRI

及

"TX

在两组的阳性率未见有明显差异)上述结果进一步证实

!"

感染可引起较高的
T

J

M

的表达#与张蔓莉等'

-

(的报道

一致)

综上所述#儿童感染性疾病中以
!"

为主要致病菌#其次

为
T(I

"

TRI

等病毒感染)除
&PX

外#其余几种病原体感染均

可造成患者血清总
T

J

M

水平的升高#主要以
!"

为主)结合其

他文献资料#临床上对
!"

*病毒感染阳性进行治疗时应同时

关注血清总
T

J

M

水平升高所带来的气道高反应性等症状)
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