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  摘 要:目的 探讨9种呼吸道病原体在2023年3月至2024年2月的流行情况,以及各种方法对病原体

的检测效能。方法 回顾性分析于2023年3月至2024年2月首都医科大学附属复兴医院以呼吸道症状首次

就诊者38
 

948例的9种病原体的检出情况,以及核酸、抗原、抗体等方法的检测效能。结果 (1)38
 

948例患者

中,共8
 

345例(21.43%)至少检出1种病原体,其中仅检出1种病原体的为8
 

158例(20.95%),两种及以上的

为187例(2.29%,187/8
 

158);检出率前3位为新型冠状病毒(SARS-CoV-2,20.37%)、肺炎支原体(MP,

15.58%)、甲型流 感 病 毒 (IVA,10.79%)。(2)至 少 检 出9种 病 原 体 中 的 一 种 的 患 者 中,秋 季 检 出 率 为

24.94%,春季检出率为21.45%、夏季检出率为18.54%、冬季检出率为19.22%,四季检出率比较差异有统计

学意义(P<0.001)。(3)除SARS-CoV-2春季(51.24%)、夏季(37.31%)检出率相对较高,乙型流感病毒

(IVB)冬季 (11.28%)检 出 率 最 高 外,其 余 病 原 体 检 出 率 均 于 秋 季 最 高。(4)儿 童 组 (31.83%)、青 年 组

(12.48%)、中年组(10.70%)和老年组(12.43%)总检出率比较差异有统计学意义(P<0.001);MP、IVA、

IVB、合胞病毒、肺炎衣原体、腺病毒、副流感病毒1型等7种病原体均在儿童中检出率最高,各年龄组间比较差

异有统计学 意 义 (P<0.05);SARS-CoV-2在 儿 童 组 中 检 出 率 (3.45%)低 于 其 他 年 龄 组 患 者 (30.90%、

29.09%、32.16%,P<0.001);副 流 感 病 毒3型(HPIV-3)在 不 同 年 龄 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P=
0.478)。(5)男、女之间总检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)。但女性 MP、肺炎衣原体(CP)检出率均高

于男性(P<0.05),而男性IVA检出率略高于女性(P=0.014);其他6种病原体检出率在男女之间比较差异

无统计学意义(P>0.05)。(6)MP抗原检测检出率低于 MP核酸检测(P<0.001);MP抗体检测的检出率高

于MP核酸检测(P<0.001);MP抗体检测的检出率随自首发症状到就诊时间延长明显增高(P<0.001)。(7)

IVA、IVB、呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)
 

4种病原体抗原检测的检出率均低于相应的核酸检测(P<
0.001),每种病原体核酸检测的检出率均为相应抗原检测的5倍左右(4.75~6.25倍),且抗原检测与核酸检测

检出率的一致性均较差(Kappa=0.046~0.239)。结论 2023年3月至2024年2月常见呼吸道病原体流行情

况有一定的特征;不同方法对病原体的检测效能相差较大,应在深入了解性能的基础上选择合适的检测方法。
关键词:呼吸道病原体; 检出率; 核酸检测; 抗原检测; 抗体检测

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.07.002 中图法分类号:R446.5
文章编号:1673-4130(2025)07-0773-07 文献标志码:A

Analysis
 

of
 

the
 

prevalence
 

of
 

common
 

pathogens
 

in
 

first-time
 

patients
 

with
 

respiratory
 

symptoms
 

and
 

the
 

efficacy
 

of
 

different
 

methods
 

for
 

detecting
 

pathogens*

YU
 

Yang1,LIN
 

Feng2,ZHANG
 

Lei1,LI
 

Zhuomin1,WANG
 

Xinyu1,TAN
 

Yanguo1△

1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Fuxing
 

Hospital,Capital
 

Medical
 

University,Beijing
 

100053,

China;2.Department
 

of
 

Laboratory
 

Medicine,Capital
 

Medical
 

University,Beijing
 

100070,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

prevalence
 

of
 

9
 

respiratory
 

pathogens
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

February
 

2024,as
 

well
 

as
 

the
 

detection
 

efficiency
 

of
 

various
 

methods
 

for
 

pathogens.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

detection
 

of
 

9
 

pathogens
 

in
 

38
 

948
 

patients
 

who
 

first
 

presented
 

with
 

respiratory
 

symp-
toms

 

from
 

March
 

2023
 

to
 

February
 

2024,as
 

well
 

as
 

the
 

detection
 

efficacy
 

of
 

nucleic
 

acid,antigen,antibody
 

and
 

other
 

methods.Results Firstly,among
 

38
 

948
 

patients,a
 

total
 

of
 

8
 

345
 

cases
 

(21.43%)
 

were
 

detected
 

with
 

at
 

least
 

one
 

pathogen,of
 

which
 

8
 

158
 

cases
 

(20.95%)
 

were
 

detected
 

with
 

only
 

one
 

pathogen,and
 

187
 

cases
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(2.29%,187/8
 

158)
 

were
 

detected
 

with
 

two
 

or
 

more
 

pathogens.The
 

top
 

three
 

detection
 

rates
 

were
 

SARS-
CoV-2

 

(20.37%),mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP,15.58%)
 

and
 

influenza
 

A
 

virus
 

(IVA,10.79%).Secondly,

among
 

patients
 

who
 

detected
 

at
 

least
 

one
 

of
 

the
 

nine
 

pathogens,the
 

detection
 

rate
 

was
 

24.94%
 

in
 

autumn,

21.45%
 

in
 

spring,18.54%
 

in
 

summer,and
 

19.22%
 

in
 

winter,and
 

the
 

difference
 

in
 

detection
 

rates
 

between
 

the
 

four
 

seasons
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.001).Thirdly,except
 

for
 

the
 

relatively
 

high
 

detection
 

rates
 

of
 

SARS-CoV-2
 

in
 

spring
 

(51.24%)
 

and
 

summer
 

(37.31%),and
 

the
 

highest
 

detection
 

rate
 

of
 

IVB
 

in
 

winter
 

(11.28%),the
 

detection
 

rates
 

of
 

other
 

pathogens
 

were
 

highest
 

in
 

autumn.Fourthly,there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

detection
 

rates
 

among
 

the
 

children
 

group
 

(31.83%),the
 

youth
 

group
 

(12.48%),the
 

middle-aged
 

group
 

(10.70%),and
 

the
 

elderly
 

group
 

(12.43%)(P<0.001).The
 

detection
 

rates
 

of
 

7
 

pathogens,including
 

MP,IVA,Influenza
 

B
 

virus
 

(IVB),syncytial
 

virus,CP,adenovirus,and
 

parain-
fluenza

 

virus
 

type
 

1,were
 

highest
 

in
 

children,and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

comparison
 

between
 

different
 

age
 

groups(P<0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

SARS-CoV-2
 

in
 

the
 

children
 

group
 

(3.45%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

other
 

age
 

groups
 

(30.90%,29.09%,32.16%,P<0.001).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

HPIV-3
 

between
 

different
 

age
 

groups(P=0.478).Fifthly,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

detection
 

rate
 

between
 

male
 

and
 

female
 

(P>0.05).However,the
 

detection
 

rates
 

of
 

MP
 

and
 

CP
 

in
 

female
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

male
 

(P<0.05),while
 

IVA
 

in
 

male
 

was
 

slightly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female
 

(P=0.014).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

other
 

6
 

pathogens
 

between
 

female
 

and
 

male
 

(P>0.05).Sixthly,the
 

detection
 

rate
 

of
 

MP
 

antigen
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

MP
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

(P<0.001),and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

MP
 

antibody
 

detection
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

MP
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

(P<0.001).The
 

detection
 

rate
 

of
 

MP
 

antibody
 

detection
 

increased
 

significantly
 

with
 

the
 

extension
 

of
 

time
 

from
 

initial
 

symptoms
 

to
 

medical
 

treatment
 

(P<0.001).Seventhly,the
 

detection
 

rates
 

of
 

antigen
 

of
 

IVA,IVB,RSV
 

and
 

ADV
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

corresponding
 

nucleic
 

acid
 

(P<0.001),

and
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

nucleic
 

acid
 

testing
 

for
 

4
 

kinds
 

of
 

pathogen
 

was
 

about
 

5
 

times
 

that
 

of
 

the
 

correspond-
ing

 

antigen
 

testing
 

(4.75-6.25
 

times)
 

.And
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

detection
 

rate
 

between
 

antigen
 

detection
 

and
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

was
 

poor
 

(Kappa=0.046-0.239).Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

common
 

respir-
atory

 

pathogens
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

exhibits
 

certain
 

characteristics.Moreover,the
 

detection
 

ef-
ficiency

 

of
 

different
 

methods
 

for
 

pathogens
 

varies
 

greatly,and
 

appropriate
 

detection
 

methods
 

should
 

be
 

select-
ed

 

based
 

on
 

a
 

thorough
 

understanding
 

of
 

their
 

performance.
Key

 

words:respiratory
 

pathogens; detection
 

rate; nucleic
 

acid
 

detection; antigen
 

detection; anti-
body

 

detection

  急性呼吸道感染(ARI)在成人和儿童均多见,常
由病毒、细菌、支原体、衣原体等感染所致,以咳嗽咳

痰、发热、咽痛等为主要症状,且在不同地区、季节及

年龄段均可发病[1-3]。呼吸道感染的诊断金标准是体

外分离培养出病原体,但因其耗时长、检出率低而较

少应用[4];血清抗体检测因灵敏度低而使用受限[5];
胶体金免疫层析法检测血清抗原因操作简便、耗时

少,近年被广泛使用[6],但其灵敏度有待进一步探讨。
近年来,聚合酶链反应(PCR)检测病原体核酸因灵敏

度和特异度均较高而被广泛应用[7]。
本文回顾性分析了38

 

948例以呼吸道症状首次

就诊的患者,分别使用不同方法[抗原检测、免疫球蛋

白 M(IgM)检测、核酸检测]分析了9种呼吸道病原

体的感染情况,旨在探讨上述病原体的流行情况及不

同检测方法的诊断效能,以期为疾病的防控提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3月至2024年2月在

首都医 科 大 学 附 属 复 兴 医 院 就 诊 的 疑 似 ARI的

38
 

948例门、急诊患者,排除住院患者,均接受常规检

查。纳入标准:符合ARI诊断标准[9],(1)至少有以下

一种情况,发烧、白细胞计数升高或降低;(2)咳嗽、寒
战、咳痰、鼻塞、咽痛、胸痛、气短和听诊呼吸音异常。
使用不同方法检测同一患者同一呼吸道病原体时所

用样本均于同时间点采集。

1.2 患者分组 分别按性别、年龄、季节、自首发症

状到就诊时间进行分组。男女比例为0.88∶1。根据

年龄分为儿童组(<18岁)、青年组(18~<40岁)、中
年组(40~<65岁)、老年组(≥65岁)。根据季节分

为春季(3-5月)、夏季(6-8月)、秋季(9-11月)、冬
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季(12月至次年2月)。为探索肺炎支原体(MP)-
IgM具有较高检出率的原因,进一步探讨自首发症状

到就诊时间与 MP检出率的关系,将同时检测 MP-
DNA和MP-IgM的856例样本,分为1周组、2周组、

3周组和>3周组。

1.3 方法

1.3.1 核酸提取 Smart32全自动核酸提取仪及配

套试剂盒(广州达安基因)。

1.3.2 核酸扩增 采用呼吸道病毒核酸六重联检试

剂盒(北京卓诚惠生)测定口咽拭子中以下病原体核

酸:甲型流感病毒(IVA)核酸(IVA-RNA)、乙型流感

病毒(IVB)核酸(IVB-RNA)、呼吸道合胞病毒(RSV)
核酸(RSV-RNA)、腺病毒(ADV)核酸(ADV-RNA)、
副流感病毒1型(HPIV-1)核酸(HPIV-1-RNA)及副

流感病毒3型(HPIV-3)核酸(HPIV-3-RNA);分别

采用 MP核酸检测试剂盒(广州达安基因)、新型冠状

病毒(SARS-CoV-2)核酸检测试剂盒(上海伯杰医疗)
检测 MP-DNA 和SARS-CoV-2-RNA。检测下限如

下,IVA-RNA
 

1.0× 103
 

copies/mL,IVB-RNA
 

1.0×103
 

copies/mL,RSV-RNA
 

1.0×103
 

copies/

mL,ADV-RNA
 

1.0×103
 

copies/mL,HPIV-1-RNA
 

1.0×103
 

copies/mL,HPIV-3-RNA
 

1.0×103
 

copies/

mL,MP-DNA
 

5.0×102
 

copies/mL,SARS-CoV-2-
RNA

 

1.5×102
 

copies/mL。使用SLAN-96S扩增仪

(上海宏石)进行核酸扩增。

1.3.3 抗原检测 使用胶体金免疫层析法(杭州创

新生物)分别检测口咽拭子样本IVA-Ag、IVB-Ag、

RSV-Ag、ADV-Ag和 MP-Ag。

1.3.4 抗体检测 使用胶体金免疫层析法(珠海丽

珠)检测EDTA抗凝全血中的 MP-IgM、肺炎衣原体

(CP)-IgM。

1.3.5 不同方法检测同一种病原体 38
 

948例患者

中,同时检测IVA 核酸和抗原者292例,同时检测

IVB核酸和抗原者289例,同时检测RSV核酸和抗

原者229例,同时检测ADV核酸和抗原者228例,同
时检测 MP核酸、抗体和抗原者共856例。

1.4 检测流程 (1)核酸检测:使用专用病毒采样管

采集鼻咽拭子后立即送检,2~8
 

℃保存最长不超过

17
 

h进行核酸提取、PCR扩增,在阴、阳性质控在控,
内标正常的情况下按试剂盒说明书要求进行结果判

读。(2)抗原检测:使用咽拭子取咽部黏膜表皮后立

即送检,接收样本后立即进行检测,在质控线正常显

示的情况下进行结果判读。(3)抗体检测:采集ED-
TA抗凝的静脉或末梢全血后,立即送检并检测,在质

控线正常显示的情况下进行结果判读。当同一患者

采用不同方法检测某一呼吸道病原体的结果均为阳

性时,按1例阳性计算。

1.5 统计学处理 统计学处理使用SPSS22.0。计

数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验

及Fisher确切概率法,各组两两比较采用Bonferroni
法,不同方法检测效能的比较采用配对χ2 检验,不同

方法检测一致性比较采用 Kappa一致性分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 病原体的检出情况 38
 

948例患者中,共8
 

345
例(21.43%)至少检出1种病原体,其中仅检出1种

病原体的为8
 

158例(20.95%),两种及以上混合感染

187例(2.29%,187/8
 

158)。这187例混合感染者

中,5重感染占4.28%(8例),4重感染占1.07%(2
例),3重 感 染 占12.83%(24例),2重 感 染 占 比

81.82%(153例)。多重感染的病原体构成情况见

图1。

9种病原体的检出率:SARS-CoV-2为20.37%
(383/1

 

880),MP为15.58%(3
 

977/25
 

522),IVA为

10.79% (1
 

948/18
 

047),IVB 为 5.57% (1
 

004/

18
 

019),RSV为2.79%(380/13
 

600),CP为2.52%
(506/20

 

060),ADV为1.89%(257/13
 

567),HPIV-3
为1.52%(23/1

 

514),HPIV-1为1.12%(17/1
 

514)。

图1  多重感染者各种病原体构成情况
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2.2 不同季节病原体的检出情况 至少检出9种病

原体中一种者中,秋季检出率最高(24.94%),其次为

春季(21.45%),而夏季(18.54%)和冬季(19.22%)
相近,不同季节病原体检出率比较差异有统计学意义

(P<0.001)。见表1。除 HPIV-3外,其他病原体在

春、夏、秋、冬季检出率比较差异均有统计学意义(P<
0.001)。(1)SARS-CoV-2检出率在春季(51.21%)、
夏季 (37.31%)明 显 高 于 冬 季 (15.47%)、秋 季

(6.44%);(2)MP秋季检出率(17.23%)最高,其余春

季、夏季、冬季相近(均在14.00%左右);(3)CP以秋

季(5.47%)和春季(3.85%)检出率较高,检出率约为

冬季(0.36%)、夏季(0.15%)的10倍;(4)RSV以秋

季(3.53%)、冬 季 (2.98%)检 出 率 较 高,约 为 春

(1.05%)、夏季(0.84%)的3倍;(5)ADV 以秋季

(2.21%)、冬 季 (2.28%)检 出 率 较 高,约 为 春 季

(0.23%)、夏 季(0.28%)的 10 倍;(6)IVA 秋 季

(18.59%)、春 季(12.89%)检 出 率 明 显 高 于 冬 季

(6.03%)、夏季(0.00%);(7)IVB以冬季(11.28%)
检出率最高,其次是秋季(1.03%),而春季(0.03%)、
夏季(0.00%)基本未见或偶见检出;(8)HPIV-1以秋

季(2.67%)检出率最高,约为冬季(0.26%)的10倍,

春季、夏季未检出。(9)HPIV-3秋季(2.32%)检出率

最高,夏季(1.23%)、冬季(1.16%)也有检出,春季未

检出,但 各 季 节 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P=
0.227)。除 SARS-CoV-2 以 春 季 (51.24%)、夏 季

(37.31%)检出率最高,IVB以冬季(11.28%)检出率最

高,ADV冬季(2.28%)检出率略高于秋季(2.21%)外,
其余病原体均以秋季检出率最高。见表1。

2.3 不同年龄段病原体的检出情况 (1)总检出率

以儿童组为最高(31.83%),4组比较差异有统计学意

义(P<0.001);(2)MP、IVA、IVB、RSV、CP、ADV、

HPIV-1
 

7种病原体均在儿童组检出率最高,4组检出

率比较差异有统计学意义(P<0.05);(3)SARS-
CoV-2在儿童组检出率(3.45%)低于其他年龄组

(P<0.001);(4)HPIV-3在4组检出率比较差异无

统计学意义(P=0.478)。见表2。

2.4 不同性别病原体的检出情况 男性和女性病原

体的总检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)。女

性患者 MP、CP检出率均高于男性(P<0.05),而男

性IVA检出率略高于女性(P=0.014);其他6种病

原体检出率在男女之间 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表3。

表1  不同季节各项呼吸道病原体检出率[%(n/n)]

病原体 春季 夏季 秋季 冬季 χ2 P

总体 21.45(1
 

077/5
 

022) 18.54(287/1
 

548) 24.94(3
 

295/13
 

200)19.22(3
 

686/19
 

178) 161.140 <0.001

SARS-CoV-2 51.21(148/289) 37.31(72/193) 6.44(38/590) 15.47(125/808) 286.103 <0.001

MP 14.68(412/2
 

806) 14.91(204/1
 

368) 17.23(1
 

569/9104) 14.64(1
 

792/12
 

244) 29.417 <0.001

CP 3.85(43/1
 

118) 0.15(1/682) 5.47(424/7
 

758) 0.36(38/10
 

502) 436.263 <0.001

RSV 1.05(18/1
 

708) 0.84(6/718) 3.53(159/4
 

500) 2.98(199/6
 

674) 38.893 <0.001

ADV 0.23(4/1
 

707) 0.28(2/718) 2.21(99/4
 

472) 2.28(152/6
 

670) 43.160 <0.001

IVA 12.89(475/3
 

684) 0.00(0/752) 18.59(965/5
 

190) 6.03(508/8
 

421) 634.015 <0.001

IVB 0.03(1/3
 

684) 0.00(0/752) 1.03(53/5
 

164) 11.28(950/8
 

419) 984.530 <0.001

HPIV-1 0.00(0/95) 0.00(0/81) 2.67(15/561) 0.26(2/777) 16.204 0.001

HPIV-3 0.00(0/95) 1.23(1/81) 2.32(13/561) 1.16(9/777) 3.690 0.227

表2  不同年龄段各项呼吸道病原体检出率[%(n/n)]

病原体 儿童 青年 中年 老年 χ2 P

总体 31.83(5
 

963/18
 

731) 12.48(1
 

148/9
 

198) 10.70(839/7
 

840) 12.43(395/3
 

179) 2
 

331.201 <0.001

SARS-CoV-2 3.45(25/724) 30.90(89/288) 29.09(96/330) 32.16(173/538) 208.963 <0.001

MP 26.97(3
 

386/12
 

553) 6.23(365/5
 

855) 3.86(191/4
 

951) 1.62(35/2
 

163) 2
 

465.248 <0.001

IVA 15.90(1
 

120/7
 

044) 7.35(372/5
 

058) 7.69(324/4
 

215) 7.63(132/1
 

730) 313.111 <0.001

IVB 7.91(557/7
 

039) 5.05(255/5
 

045) 4.02(169/4
 

208) 1.33(23/1
 

727) 154.264 <0.001

RSV 5.41(319/5
 

895) 0.39(14/3
 

554) 0.87(24/2
 

751) 1.64(23/1
 

400) 268.294 <0.001
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续表2  不同年龄段各项呼吸道病原体检出率[%(n/n)]

病原体 儿童 青年 中年 老年 χ2 P

CP 3.70(419/11
 

316) 1.05(42/3
 

997) 0.92(32/3
 

470) 1.02(13/1
 

277) 147.212 <0.001

ADV 3.75(221/5
 

886) 0.62(22/3
 

541) 0.40(11/2
 

743) 0.21(3/1
 

397) 194.612 <0.001

HPIV-3 1.84(13/708) 2.33(4/172) 0.92(2/217) 0.96(4/417) 2.524 0.478

HPIV-1 2.12(15/708) 0.58(1/172) 0.00(0/217) 0.24(1/417) 10.825 0.007

表3  不同性别各项呼吸道病原体检出率[%(n/n)]

病原体 男 女 χ2 P

总体 21.26(3
 

879/18
 

249) 21.58(4
 

466/20
 

699) 0.590 0.443

MP 14.96(1
 

778/11
 

887) 16.13(2
 

199/13
 

635) 6.610 0.010

IVA 11.40(960/8
 

421) 10.26(988/9
 

626) 6.022 0.014

CP 2.25(212/9
 

428) 2.77(294/10
 

632) 5.424 0.020

RSV 3.03(193/6
 

363) 2.58(187/7
 

237) 2.516 0.113

ADV 2.08(132/6
 

347) 1.73(125/7
 

220) 2.206 0.137

IVB 5.73(482/8
 

409) 5.43(522/9
 

610) 0.768 0.381

HPIV-1 1.32(9/684) 0.96(8/830) 0.418 0.518

HPIV-3 1.32(9/684) 1.69(14/830) 0.345 0.557

SARS-CoV-2 20.00(170/850) 20.68(213/1
 

030) 0.133 0.716

2.5 不同方法检测同一种病原体的效能分析

2.5.1 不同方法检测 MP的效能分析 (1)抗原检

测的 MP检出率低于核酸检测(P<0.001),26例核

酸检测检出 MP-DNA中仅1例抗原检测检出 MP-
Ag;抗体检测与核酸检测的 MP检出率比较差异有统

计学意义(P<0.001),且有相当比例核酸检测未检出

MP-DNA而 抗 体 检 测 检 出 MP-IgM 者 [24.68%
(195/790)]。且抗体检测、抗原检测与核酸检测检出

率的一致性非常差(Kappa=0.165、0.049),见表4。
(2)不同方法检测 MP均为儿童中的检出率高于成人

(P<0.001),无论成人还是儿童,不同方法学的 MP
检出率比较差异有统计学意义(P<0.001),见表5。
(3)随着自首发症状到就诊时间的延长,抗体检测的

检出率呈上升趋势(P<0.001),抗体检测检出率在>
3周组与1周组之间比较差异有统计学意义(P<
0.05);而核酸检测的检出率在各组间比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表6。

2.5.2 不同方法检测IVA、IVB、RSV、ADV的效能

分析 IVA、IVB、RSV、ADV抗原检测的检出率低于

相应的核酸检测检出率(P<0.001),每种病原体核酸

的检出率均为相应抗原检测的5倍左右(4.75~6.25
倍),且抗原检测与核酸检测检出率的一致性均较差

(Kappa=0.046~0.239),见表7。
表4  不同方法检测 MP的效能(n)

核酸检测
抗体检测

- +

抗原检测

- +

- 595 195 260 2

+ 26 40 26 1

χ2 39.466 2.060

P <0.001 <0.001

Kappa 0.165 0.049

  注:-为未检出,+为检出。

表5  3种检测方法对不同年龄段 MP检出率[%(n/n)]

年龄段 核酸检测 抗原检测 抗体检测 χ2 P

儿童(<18岁) 8.60(82/953) 1.87(100/5
 

344) 28.92(3
 

273/11
 

316) 1
 

762.139 <0.001

成人(≥18岁) 2.91(34/1
 

169) 0.24(17/6
 

939) 6.21(543/8
 

745) 406.154 <0.001

χ2 32.961 84.629 1
 

652.263

P <0.001 <0.001 <0.001
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表6  自首发症状到就诊时间段与 MP检出率的关系[%(n/n)]

检测方法 1周组 2周组 3周组 >3周组 χ2 P

抗体检测 21.99(150/682) 42.86(33/77) 35.29(24/68) 96.55(28/29) 91.000 <0.001

核酸检测 7.92(54/682) 10.39(8/77) 5.88(4/68) 0.00(0/29) 3.560 0.335

表7  两种检测方法检测4种呼吸道病原体的效能(n)

核酸检测
IVA-Ag

- +

IVB-Ag

- +

RSV-Ag

- +

ADV-Ag

- +

- 237 2 261 3 205 1 208 1

+ 44 9 24 1 20 3 16 3

χ2 31.189 1.372 19.012 23.688

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Kappa 0.233 0.046 0.198 0.239

  注:-为未检出,+为检出。

3 讨  论

本研究以较大的样本量,探讨了2023年3月至

2024年2月常见的9种呼吸道病原体的流行特征。
本研究结果显示,有21.43%的以呼吸道症状首次就

诊的患者检出了至少1种病原体,以SARS-CoV-2检

出率 最 高,其 次 是 MP、流 感 病 毒(IVA 及IVB)、

RSV、CP及 ADV等。除SARS-CoV-2外,MP等8
种呼吸 道 病 原 体 流 行 情 况 与2020年 以 前 基 本 一

致[9],但检出率不尽相同。据报道,近些年针对呼吸

系统疾病的有效防护措施对流感病毒和RSV的流行

特征影响显著,但对 MP的流行特征影响较小[11],这
与本研究结果相符。而且本研究发现,在所有感染者

中,有相当比例(2.29%)的混合感染情况存在,以两

种病原体同时感染最多见,甚至有同时感染5种病原

体的患者。故多重病原体同时联检具有一定的必

要性。
呼吸道病原体感染与季节关系密切,其总检出率

以秋季最多,夏季最少[12],这与本研究结果一致。除

SARS-CoV-2以春季(51.24%)、夏季(37.31%)检出

率最高,IVB以冬季(11.28%)检出率最高,ADV冬

季(2.28%)检出率略高于秋季(2.21%)外,其余病原

体均以秋季检出率最高,但 HPIV-3、MP检出率随季

节变化相比其他病原体不是特别明显[13]。SARS-
CoV-2之所以与其他病原体不同,与2023年初其感

染率激增有关。
除SARS-CoV-2和 HPIV-3外,其他病原体均以

儿童感染为主,其中在儿童检出率较高的前3位是

MP、IVA和IVB,与既往研究结论基本一致[13-14],可
能与儿童免疫系统尚未发育成熟,近些年针对呼吸系

统疾病的有效防护措施所导致的免疫系统受病原体

刺激不足有关[15]。本研究发现,HPIV-3感染与年龄

的关系并不密切,这与既往文献不同[13,16],可能与副

流感病毒在2020年后感染阳性率大幅下降有关[13]。
女性 MP和CP检出率高于男性,这与既往报道基本

一致[14],女性IVA检出率则低于男性,这可能与性激

素、免疫状态不同有关[17]。
本研究同时探讨了核酸、抗原、抗体3种检测手

段对病原体的检测效能。本研究结果显示,抗原检测

对各种病原体的检出率远低于核酸检测,抗原检测的

检出率仅为核酸检测的20%左右,故抗原阴性结果无

法排除病原体感染,建议慎用。而对于 MP,其抗体检

测的检出率却高于核酸检测,二者也具有一定的互补

性,且抗体检测的检出率随着自首发症状到就诊时间

的延长而呈上升趋势,可能与 MP感染后抗体产生的

滞后性有关,而核酸检测的检出率与自首发症状到就

诊时间的延长无明显联系,说明延迟3周以上就诊者

MP基本已被清除。
综上所述,2023年3月至2024年2月以呼吸道

症状首次就诊的患者中有相当比例的混合感染情况

存在,9种呼吸道病原体中大部分总检出率以秋季最

高,以儿童感染为主,且不同检测方法对病原体的检

测效能相差甚大,应在深入了解性能的基础上选择合

适的检测方法。
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