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3

D

Y

抗体九联检的检测结果进行分析!掌握该地区儿童呼吸道感染的

流行病学特点!为临床诊疗提供参考$方法
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普洱市儿童呼吸道感染的主要病原

体是
Y-

和
3E[1

!病原体的流行病学分布与年龄和季节有关!临床医生应根据检测结果对患儿进行合理诊疗$
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急性呼吸道感染是儿童最为常见的疾病之一#其致病原包

括细菌*病毒以及多种非典型致病原#临床症状多相似#构成情

况比较复杂#病原谱和感染率常因地区*人群*季节的不同而存

在差异#临床往往难以针对病原体进行治疗#因此#病原体的检

测显得尤为重要)而呼吸道感染病原体的快速检测#能够有效

预防和控制儿童呼吸道感染#对临床的快速诊断和合理治疗提

供重要依据)呼吸道感染病原体
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抗体九联检$简称呼吸

道九联检%与微生物培养相比较#具有检测周期短的特点#能够

快速#准确检测
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种呼吸道感染病原体的
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抗体)本研究

就
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例门诊及住院患儿呼吸道九联检检测结果进行比较

分析#进而探讨普洱市儿童呼吸道感染的流行病学特征#为儿

童呼吸道感染性疾病的防治提供参考)
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检测试剂购自郑州安图生物工程股份有限公司#采用间接免疫

荧光法检测嗜肺军团菌
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抗体)严格按照试剂

说明书进行操作#用荧光显微镜观察结果)本实验所用试剂及

质控品均为原厂配套产品#所有试剂及质控品均在使用有效期

内#所有检验项目室内质控在实验期间均显示实验结果有效)
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统计软件进行数据分析#
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种主要病原体的月检测阳性率
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呼吸道感染是儿童的常见病和多发病#由于儿童呼吸系统

及免疫系统尚未发育完全#机体抵抗力差#易发生呼吸道感染)

然而#引起儿童呼吸道感染的病原体较为复杂#且临床表现多

相似#很容易被误诊和忽视#导致抗菌药物滥用#延误病情)因

此#对儿童呼吸道病原体的正确诊断是预防和控制儿童呼吸道

感染的关键所在)呼吸道病原体的检测方法包括病原体分离

培养及组织细胞培养法*血清学检测法*分子生物学法*免疫学

法等)病原体分离培养及组织细胞培养法是病原学诊断的金

标准#但检测周期长*技术要求高#而分子生物学法灵敏度高#

但多种病原体同时检测成本过高#对实验室的条件要求也非常

严格#两者都不适合作为临床常规项目开展'

)

(

)呼吸道九联检

采用间接免疫荧光法#一块载玻片可同时检测
I

种呼吸道病原

体
3

D

Y

抗体)此方法特异度和敏感度高*操作简便*快速#所

需标本量少#便于儿童呼吸道感染的病原体筛查)

在本研究中#

)+K(

例呼吸道感染患儿#阳性例数为
88F

例#总阳性率为
++4F;

#与国内部分省份报道的结果基本一

致'

K68

(

)本研究中#

I

种呼吸道病原体
3

D

Y

抗体只检测出了

Y-

等
(

种病原体的
3

D

Y

抗体#

.1

*

.-

没有$下转第
)K*I

页%

+

F*K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!
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意义$

C

%

*4*5

%)表明
-.L

*

$@6./-

*

3G6F

水平变化对于早期

判断急性上呼吸道感染患儿是否为细菌感染有指导意义#同时

可作为评估预后的指标)对于诊断指标来说#敏感度与特异度

是最基本的判断标准'

)*

(

#本研究结果表明#

-.L

*

$@6./-

*

3G6F

的敏感度与特异度均较高#但
-./

的敏感度与特异度相对更

高#且阳性与阴性预测率均明显高于其他两项#三项联合检测

虽然敏感度有所提高#但特异度有所降低)约登指数是评价试

验真实度的综合指标#指数越大#代表其诊断筛查试验的效果

越好#真实度越高'

))

(

)在本研究中#

-.L

的约登指数为
*4F)*

#

较其余两项炎症标志物相比有明显增加#表明
-.L

对细菌感

染性疾病的诊断价值明显优于其余两项#差异有统计学意义

$

C

%

*4*5

%)

综上所述#

-.L

*

$@6./-

*

3G6F

对于小儿急性上呼吸道感

染均有一定的临床意义#

-.L

作为判断是否为细菌感染的指

标特异度更好#真实度更高#对三项指标的联合检测及综合评

价#可显著提高急性上呼吸道感染的敏感度#对于早期病情诊

断与预后评估等均具有重要的临床意义)
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检出#这与国内其他省份的报道存在不同'

)

#

56F

(

#表明儿童呼吸

道感染的病原谱可能存在地区差异)在检出的病原体中#以

Y-

阳性率最高$

K+4F;

%#其次为
3E[1

$

),45;

%#

G-

*

<:̂

*

/!̂

*

3E[<

和
W-3̂@

阳性率都较低#与文献'

(

(报道结果

相符)

本研究显示#不同月份呼吸道病原体的检测阳性率有所不

同#说明呼吸道病原体的流行有一定的季节性)

Y-

和
3E[1

全年均有检出#在
I

*

)*

月两者阳性率均为最高#

<:̂

*

3E[<

*

W-3̂@

和
/!̂

全年阳性率都较低#但
,

$

)K

月份阳性率相对

其他月份较高&

Y-

*

3E[1

*

<:̂

*

3E[<

*

W-3̂@

和
/!̂

这
F

种主要病原体秋冬两季的阳性率明显高于春夏两季#而以秋季

的阳性率为最高)由此可见#引起普洱市儿童呼吸道感染的主

要病原体存在季节流行的趋势#以
Y-

和
3E[1

最为明显#并

且秋季存在爆发流行的趋势)

不同年龄段患儿呼吸道病原体的检测阳性率也存在一定

差异#本研究显示#各年龄段患儿的病原谱不完全一致#但各组

中
Y-

感染率均最高#

3E[1

感染率居第
K

位)

)

$%

+

岁*

+

$%

F

岁和
F

$&

)8

岁这
+

个年龄段均是
Y-

和
3E[1

高峰

发病年龄)而
Y-

阳性率在
*

$

)8

岁的患儿中随年龄增加而

升高#原因可能是学龄前和学龄期儿童户外活动增加#大多集

中在人群密集的学校#增加了交叉感染的概率)

*

$%

)

岁年

龄段中病原体检测阳性率明显低于其他
+

个年龄段#该年龄段

为婴儿期#可能与婴儿从母体中获取了相当数量的免疫球蛋

白#以保护其免受病原微生物的侵袭有一定关系#但也有可能

婴儿免疫功能低下#体内有感染但抗体滴度较低#导致检测结

果呈假阴性'

F

(

)

综上所述#本研究通过对普洱市儿童呼吸道九联检结果进

行综合分析#从而了解到本地区儿童呼吸道感染不同病原体的

检出率*构成等相关流行病学特征#为临床的诊断和合理治疗

提供了重要依据和参考#临床医生应参考检测结果#合理使用

抗菌药物#防止因滥用抗菌药物引起的耐药)
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