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  摘 要:目的 探讨北京市西城区呼吸道感染患者常见病原体感染的分布情况。方法 回顾性分析2016
年12月至2019年11月7

 

382例因呼吸道感染就诊的患者资料,采用间接免疫荧光法定性检测血清中常见8
种病原体的IgM抗体。结果 在7

 

382例患者中,40.92%的患者至少检测出1种病原体IgM 抗体;B型流感

病毒(INFB)检出率最高,为18.56%;合并感染以A型流感病毒(INFA)+INFB最多。0~<18岁患者以IN-
FB及肺炎支原体(MP)感染最多,INFA及嗜肺军团菌感染好发于18~<40岁年龄组患者,呼吸道合胞病毒

(RSV)感染最常见于>65岁患者,肺炎衣原体的检出率随年龄增长呈下降趋势。INFB、INFA及 MP感染常

见于冬季,其余病毒呈全年散发状态。不同性别间RSV及 MP检出率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
北京市西城区呼吸道病原体检出率以INFB最高,冬季是INFB、INFA及 MP感染的高发季节,呼吸道病原体

的感染与患者年龄、性别有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

epidemiological
 

feature
 

of
 

common
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

re-
spiratory

 

tract
 

infection
 

in
 

Xicheng
 

District
 

of
 

Beijing.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

7
 

382
 

patients
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

symptoms
 

from
 

December
 

2016
 

to
 

November
 

2019.IgM
 

anti-
bodies

 

against
 

8
 

common
 

pathogens
 

in
 

all
 

of
 

the
 

7
 

382
 

patients
 

were
 

tested
 

by
 

indirect
 

immunofluorescence
 

method.Results At
 

least
 

one
 

pathogen
 

IgM
 

antibody
 

was
 

detected
 

in
 

40.92%
 

of
 

7
 

382
 

patients.
 

The
 

detec-
tion

 

rate
 

of
 

influenza
 

virus
 

B
 

(INFB)
 

was
 

the
 

highest
 

(18.56%),
 

the
 

co-infection
 

rate
 

of
 

influenza
 

virus
 

A
 

(INFA)
 

and
 

INFB
 

was
 

the
 

highest.
 

INFB
 

and
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP)
 

were
 

the
 

most
 

common
 

infec-
tion

 

pathogens
 

in
 

patients
 

aged
 

0-<18
 

years,
 

INFA
 

and
 

Legionella
 

pneumophila
 

infection
 

were
 

most
 

com-
mon

 

in
 

patients
 

aged
 

18-<40
 

years,and
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(RSV)
 

infection
 

was
 

most
 

common
 

in
 

pa-
tients

 

aged
 

>65
 

years.
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

chlamydia
 

pneumoniae
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

age.New
 

INFB,INFA
 

and
 

MP
 

infections
 

were
 

common
 

in
 

winter,
 

and
 

other
 

viruses
 

were
 

sporadic
 

throughout
 

the
 

year.
 

The
 

detection
 

rates
 

of
 

RSV
 

and
 

MP
 

were
 

different
 

between
 

different
 

genders
 

(P<0.05).Conclusion INFB
 

detection
 

rate
 

is
 

the
 

highest
 

in
 

Xicheng
 

District
 

of
 

Beijing.Winter
 

is
 

the
 

season
 

with
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

INFB,INFA
 

and
 

MP
 

infection,and
 

the
 

infection
 

of
 

respiratory
 

pathogens
 

relates
 

to
 

age
 

and
 

gender.
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  呼吸道感染属常见病及多发病,病原体构成复 杂,且各种病原体感染引起的症状相似,临床难以鉴
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别。呼吸道感染常见病原体有病毒、细菌及真菌,通
常在病原体感染后1周可检测到特异性IgM 抗体。
呼吸道病原体的流行在不同地区、不同年龄、不同季

节存在差异。首都医科大学附属复兴医院为北京市

西城区区属医院,就诊患者常为医院附近社区居民,
本文回顾性分析了2016年12月至2019年11月在首

都医科大学附属复兴医院就诊的7
 

382例呼吸道感染

患者的8种呼吸道病原体IgM抗体的结果,从不同年

度、季节及人群分析本地区病原体的分布情况。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年12月到2019年11月在

首都医科大学附属复兴医院就诊的7
 

382例患者作为

研究对象,均符合上呼吸道感染的诊断标准[1],排除

标准:其他急性传染病患者,如麻疹、流行性出血热及流

行性脑脊髓膜炎等;3个月内使用过免疫抑制剂、抗菌

药物。男女比例为1.106∶1.000,年龄1个月至107
岁,平均年龄(63.41±26.84)岁。
1.2 仪器与试剂 显微镜采用EUROStar荧光显微

镜。呼吸道病原体谱检测试剂盒购自德国欧蒙公司,
可同时检测呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、
A型流感病毒(INFA)、B

 

型流感病毒(INFB)、副流感

病毒(PIVSS)、嗜肺军团菌(LP)、肺炎支原体(MP)和
肺炎衣原体(CP)8种呼吸道病原体的IgM抗体。
1.3 检测方法 采用带分离胶的真空采血管采集静

脉血,自行凝固后离心分离血清。采用间接免疫荧光

法检测上述8种呼吸道病原体的IgM 抗体。试剂盒

生物薄片包被有待检病原体感染的细胞、病原体涂片、
质控芯片,加入稀释血清,使IgM抗体与病原体抗原结

合,最后加入异硫氰酸荧光素(FITC)标记的羊抗人

IgM二抗,孵育后在荧光显微镜下观察荧光模型。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 呼吸道病原体IgM抗体检出率 在7
 

382例患

者中,3
 

021例(40.92%)至少检出1种病原体的IgM
抗体;INFB检出率最高(1

 

370例,18.56%),其次为

MP(1
 

072例,14.52%)、INFA(852例,11.54%)、LP
(732例,9.92%)、CP(251例,3.40%)、RSV(177例,
2.40%)、PIVSS(118 例,1.60%)、ADV(65 例,
0.88%),合并感染1

 

248例,检出率为16.91%。
2.2 不同季节呼吸道病原体的分布情况 呼吸道病

原体总检出率在4个季节间分布情况:各年度间春

季、秋季及冬季,总检出率差异均有统计学意义(P<
0.05),即存在着年度流行情况;按年度分析,仅2018
年总检出率在4个季节间差异有统计学意义(P<
0.05),尤以冬季为甚(48.85%)。见表1。

进一步分析4种总检出率最高的病原体INFB、
MP、INFA、LP发现,不同年度不同季节的检出率
(2017年度的LP除外),差异均有统计学意义(P<
0.05);冬季以INFB、MP、INFA为主,这3种病原体

检出率在各年度间差异有统计学意义(P<0.05);夏
季和秋季INFB、MP、INFA、LP这4种病原体检出率

在各年度间差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  不同年度及季节病原体IgM抗体总检出情况[%(n/n)]
年度(年)

 

冬季 春季 夏季 秋季 P
2017 46.89(211/450) 46.60(151/324) 38.85(148/381) 45.72(187/409) >0.05
2018 48.85(636/1

 

302) 37.17(226/608) 37.79(195/516) 36.26(215/593) <0.05
2019 38.97(408/1

 

047) 35.26(207/587) 35.39(189/534) 39.30(248/631) >0.05
P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:冬季为前一年12月至当年2月;春季为当年3-5月;夏季为当年6-8月;秋季为当年9-11月。

表2  不同季节及不同年度4种检出率最高的病原体检出情况分析

季节
INFB

2017 2018 2019 P

MP

2017 2018 2019 P

冬 22.00(99/450)26.88(350/1
 

302)16.42(172/1
 

047)<0.05 17.11(77/450)24.50(319/1
 

302)10.51(110/1
 

047)<0.05
春 16.05(52/324)16.94(103/608) 15.50(91/587) >0.05 12.96(42/324)12.66(77/608) 6.98(41/587) <0.05
夏 9.71(37/381)20.93(108/516) 17.60(94/534) <0.05 10.76(41/381)14.53(75/516) 6.93(37/534) <0.05
秋 12.71(52/409)12.98(77/593) 21.39(135/631) <0.05 22.98(94/409) 7.93(47/593) 17.75(112/631) <0.05

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

季节
INFA

2017 2018 2019 P

LP

2017 2018 2019 P

冬 8.89(40/450) 6.22(81/1
 

302)23.11(242/1
 

047)<0.05 12.22(55/450)11.75(153/1
 

302)7.83(82/1
 

047) >0.05
春 3.70(12/324) 9.37(57/608) 14.31(84/587) <0.05 11.73(38/324)10.03(61/608) 7.67(45/587) >0.05
夏 7.35(28/381) 10.85(56/516) 18.35(98/534) <0.05 9.97(38/381)12.21(63/516) 7.49(40/534) <0.05
秋 8.07(33/409) 8.09(48/593) 11.57(73/631) <0.05 9.78(40/409) 6.07(36/593) 12.84(81/631) <0.05

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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2.3 不同年龄组病原体IgM 抗体检出情况 把

7
 

382例患者按年龄分为4组,分别为儿童组(0~<
18岁)、青年组(18~<40岁)、中年组(40~<65岁)
及老年组(>65岁)。不同年龄组间8种病原体IgM
抗体的检出率,除PIVSS外,差异均有统计学意义
(P<0.05)。0~<18岁患者INFB及 MP检出率明

显高于其他3个年龄组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。INFA及LP在18~<40岁年龄组检出率明

显高于其他年龄组,差异有统计学意义(P<0.05)。
RSV检出率在>65岁年龄组最高,与其他年龄组比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。CP的检出率随年

龄增长逐年下降。见表3。

表3  8种呼吸道病原体IgM抗体在不同年龄段患者中检出情况(%)

病原体 0~<18岁(n=660) 18~<40岁(n=1
 

060) 40~<65岁(n=1
 

042) >65岁(n=4
 

620) P

总检出率 75.15 58.11 39.73 31.99 <0.05

合并感染率 47.12 29.53 15.93 9.91 <0.05

RSV 1.10 0.38 0.96 3.46 <0.05

ADV 2.12 0.57 0.38 0.91 <0.05

INFA 20.00 20.38 11.42 8.51 <0.05

INFB 43.48 30.0 20.15 12.19 <0.05

PIVSS 1.97 0.85 1.25 1.82 >0.05

CP 7.58 5.57 2.78 2.49 <0.05

MP 52.58 27.08 11.32 6.77 <0.05

LP 11.81 18.02 12.19 7.47 <0.05

2.4 不同性别间病原体IgM 抗体检出情况 将

7
 

382例 患 者 按 性 别 分 为 两 组,男 性 总 检 出 率 为

39.72%(1
 

540/3
 

877),女性为41.71%(1
 

462/3
 

505)。
其中 男 性 RSV 检 出 率 为3.40%(132例),女 性 为

1.28%(45例);男性MP检出率为11.32%(439例),女
性为18.06%(633例),不同性别间RSV及 MP的检出

率差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  8种呼吸道病原体IgM抗体在不同性别间

   检出情况(%)

项目 男性(n=3
 

877) 女性(n=3
 

505) P

总检出率 39.72 41.71 >0.05

RSV 3.40 1.28 <0.05

ADV 0.90 0.86 >0.05

INFA 11.66 11.41 >0.05

INFB 17.75 19.46 >0.05

PIVSS 1.75 1.43 >0.05

CP 3.22 3.59 >0.05

MP 11.32 18.06 <0.05

LP 9.32 10.58 >0.05

2.5 病原体间合并感染情况分析 合并感染者共

1
 

248例,随年龄增加,合并感染率逐渐下降(P<
0.05)。合并感染常见的组合:INFB+INFA(173例、
13.86%),INFB+MP(109例、8.74%),INFB+LP
(31例,2.48%),MP+LP(26例、2.08%),INFA+
INFB+MP(102例、8.17%),INFA+INFB+LP(46
例、3.69%),INFB+MP+LP(72例、5.77%)及IN-
FA+INFB+MP+LP(140例、11.22%)。

3 讨  论

  呼吸道病原体感染后,患者血清中IgM抗体最早

出现,为近期感染的指标。本研究使用的间接免疫荧

光法可联合检测8种常见呼吸道病原体的IgM抗体,
能快速、准确地明确病原体种类,更利于不同病原体

合并感染的检出。
本研究结果显示,8种呼吸道病原体总检出率为

40.92%,这与北京市不同地区总检出率(27.30%~
74.80%)结果一致[2]。本研究中以INFB检出率最

高,与以往报道中 MP检出率最高的观点不一致[3-4],
可能与不同地区就诊人群、经济和社会发展程度、气
候条件等的差异有关。

本研究显示,INFB、INFA、MP感染于冬季高发,
且INFA于2017年冬季呈急剧增加趋势。中国国家

流感中心在2017年的数据显示,流感病毒以B系为

主,其次为甲型 H1N1[5],本研究结果与之有一定差

异。2017年冬季最为凶猛的流感病毒为BY型[5],国
产三价流感疫苗未包含此型别,这可能为导致乙型流

感爆发的原因之一。此外,2018年夏季及2019年秋

季LP检出率明显高于其他季节,其他季节并无明显

差异,由于LP可通过气溶胶传播,是否感染与中央空

调的使用有关,尚待进一步证实。其余病原体感染呈

全年散发状态。
本研究中8种病原体IgM 抗体合并感染检出率

为16.91%,与 文 献 报 道 的 0.24% ~49.90% 相

符[6-7]。最常见为INFB合并其他病原体的感染,可能

由于INFB存在多个导致病毒变异的分子标记,这些

变异使得INFB更容易与其他病毒、细菌、支原体结

合,从而导致合并感染[2]。另外老年、基础疾病、营养
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不良、免疫抑制、抗菌药物滥用等多种原因均可引起

多种病原体的合并感染。
按年龄分组进一步分析发现,INFB、MP及 CP

的易感年龄为0~<18岁,可能与未成年人抵抗力

低、学龄期儿童所处场所人口密集有关;LP及INFA
总检出率最高的年龄组为18~<40岁成人,可能与

该年龄段人群社交活跃、接触传染源机会多有关。
RSV易感年龄为>65岁,可能与老年人免疫力低下

有关。除PIVSS外,其他病原体在不同年龄组间检出

率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而既往研究

未发现 此 类 现 象[8],具 体 原 因 不 明。本 研 究 还 发

现,>65岁年龄组无论总检出率还是合并感染检出率

在各年龄组中均为最低,可能与老年人B细胞功能紊

乱,初次免疫反应降低、产生抗体活性降低、IgM 抗体

水平下降或产生时间较晚有关[9]。
不同性别患者病原体总检出率差异并不明显,仅

RSV及 MP检出率有明显差异,其中男性RSV检出

率高于女性,MP则相反。可能与不同性别间免疫状

态有关,其详细机制有待研究。
本研究主要为定性分析,无法确定病原体的含

量,且只检测IgM 抗体,对IgM 阴性的患者,需要连

续监测其特异性IgG抗体滴度的升高倍数方可确定

是否感染某种病原体。但因本研究为回顾性分析,无
法进一步追踪,因此存在一定的漏诊可能。

综上所述,呼吸道病原体的流行具有明显的年度

性和季节性特征,而且不同年龄组患者常见的病原体

谱也存在较大的差异。
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