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  摘 要:目的 了解苏州地区呼吸道感染未成年住院患者感染5种常见呼吸道病毒的情况。方法 采用

间接免疫荧光法检测2016年3月至2021年2月呼吸道感染住院未成年患者血液标本中的5种常见呼吸道病

毒的IgM抗体,包括腺病毒(ADV)、呼吸道合胞病毒(RSV)、流感病毒A型(IVA)、流感病毒B型(IVB)、人类

副流感病毒(HPIVS)。分析上述病毒检出率与年份、性别、季节、年龄段的关系(将1、2月份计入前一年进行数

据统计)。结果 共计42
 

429例血液标本送检,检出呼吸道病毒抗体的标本共5
 

684例,检出率为13.40%。5
种呼吸道病毒中,IVB和HPIVS的总检出率居前两位,分别为6.55%和5.35%。2016—2020年,各年份的病

毒抗体检出率依次为13.70%、11.96%、15.89%、18.53%、8.69%,不同年份间比较差异有统计学意义(P<
0.05)。男性人群的病毒抗体检出率为11.92%,女性人群为15.42%,不同性别人群间比较差异有统计学意义

(P<0.05)。各季节的病毒抗体检出率:春季17.06%、夏季12.82%、秋季10.99%、冬季13.51%,不同季节间

比较差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄段分组的病毒抗体检出率:新生儿组2.02%、婴儿组11.04%、幼

儿组14.09%、儿童组16.67%、青少年组10.23%,各组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 5种常见

呼吸道病毒IgM抗体的检出率与年份、性别、季节、年龄段有关。每年流行的呼吸道病毒不尽相同,女性比男性

更容易感染呼吸道病毒。春、冬季是呼吸道病毒感染的高发季节。儿童更易感染呼吸道病毒。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

infection
 

of
 

5
 

common
 

respiratory
 

viruses
 

among
 

hospitalized
 

mi-
nor

 

patients
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

Suzhou.Methods Indirect
 

immunofluorescence
 

method
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

IgM
 

antibodies
 

of
 

the
 

5
 

common
 

respiratory
 

tract
 

viruses,including
 

adenovirus(ADV),
respiratory

 

syncytial
 

virus(RSV),influenza
 

A
 

virus(IVA),influenza
 

B
 

virus(IVB),human
 

parainfluenza
 

virus
(HPIVS)

 

in
 

blood
 

samples
 

of
 

42
 

429
 

hospitalized
 

minor
 

patients
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

February
 

2021.The
 

relationships
 

between
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

the
 

above-mentioned
 

virus
 

and
 

year,
season,gender,age

 

were
 

analyzed
 

(January
 

and
 

February
 

were
 

included
 

into
 

the
 

previous
 

year
 

for
 

statistical
 

a-
nalysis).Results A

 

total
 

of
 

42
 

429
 

blood
 

samples
 

were
 

sent
 

for
 

examination,and
 

antibodies
 

of
 

respiratory
 

vi-

·187·国际检验医学杂志2022年4月第43卷第7期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2022,Vol.43,No.7

* 基金项目:国家自然科学基金青年科学基金项目(82002106);江苏省高层次创新创业人才引进计划“双创博士”项目[(2020)30191、

(2020)30186];江苏省高等学校自然科学研究项目(20KJB310012、20KJB310009);江苏省卫生健康委员会医学科研课题面上项目(M2020027);苏

州市科技发展计划(民生科技)项目(SYS2020163、SYSD2019120)。

  作者简介:张馨,女,技师,主要从事临床重要靶标快速检测新方法(特别是微生物方面)的研究。 △ 通信作者,E-mail:angle001188@

sina.com。

  本文引用格式:张馨,李阳,李丹,等.苏州地区呼吸道感染未成年住院患者常见呼吸道病毒IgM抗体检测及分析[J].国际检验医学杂志,

2022,43(7):781-785.



rus
 

were
 

detected
 

in
 

5
 

684
 

samples,and
 

the
 

detection
 

rate
 

was
 

13.40%.Among
 

the
 

5
 

respiratory
 

viruses,the
 

total
 

detection
 

rates
 

of
 

IVB
 

and
 

HPIVS
 

ranked
 

the
 

top
 

two,which
 

were
 

6.55%
 

and
 

5.35%,respectively.From
 

2016
 

to
 

2020,the
 

detection
 

rates
 

of
 

viral
 

antibodies
 

in
 

each
 

year
 

were
 

13.70%,11.96%,15.89%,18.53%,and
 

8.69%,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

among
 

different
 

years(P<0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

viral
 

antibody
 

in
 

male
 

population
 

was
 

11.92%,and
 

that
 

in
 

female
 

population
 

was
 

15.42%,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

between
 

different
 

gender
 

populations(P<0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

virus
 

antibodies
 

in
 

different
 

seasons:17.06%
 

in
 

spring,12.82%
 

in
 

summer,10.99%
 

in
 

autumn,and
 

13.51%
 

in
 

winter,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

among
 

different
 

seasons(P<0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

vi-
ral

 

antibodies
 

in
 

different
 

age
 

groups:2.02%
 

in
 

the
 

neonatal
 

group,11.04%
 

in
 

the
 

infant
 

group,14.09%
 

in
 

the
 

toddler
 

group,16.67%
 

in
 

the
 

children
 

group,and
 

10.23%
 

in
 

the
 

adolescent
 

group,the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

among
 

different
 

groups(P<0.05).Conclusion The
 

detection
 

rate
 

of
 

the
 

IgM
 

antibodies
 

of
 

the
 

5
 

common
 

respiratory
 

virus
 

IgM
 

was
 

related
 

to
 

year,gender,season
 

and
 

age
 

group.The
 

prevalence
 

of
 

respiratory
 

viruses
 

varies
 

from
 

year
 

to
 

year,and
 

girl
 

are
 

more
 

susceptible
 

to
 

respiratory
 

viruses
 

than
 

boys.
Spring

 

and
 

winter
 

are
 

the
 

seasons
 

of
 

high
 

incidence
 

of
 

respiratory
 

virus
 

infections.Children
 

are
 

more
 

suscepti-
ble

 

to
 

respiratory
 

viruses.
Key

 

words:acute
 

respiratory
 

tract
 

infection; indirect
 

immunofluorescence; virus; IgM
 

antibody; children

  急性呼吸道感染是儿童最常见的感染性疾病。
超过90%的急性呼吸道感染由呼吸道病毒引起[1]。
呼吸道病毒感染对儿童健康有较大影响[2],是引起儿

童发病和死亡的主要原因[3]。研究发现,呼吸道病毒

的流行趋势与季节、性别、年龄、气候等因素相关[4-6],
而且不同环境下的呼吸道病毒常存在一定差异,因此

进行呼吸道感染病毒的流行病学调查对该地区呼吸

道感染的预防和临床治疗意义重大。基于以上背景,
本研究利用间接免疫荧光法对2016年3月至2021
年2月在苏州大学附属儿童医院住院的临床诊断为

呼吸道感染的未成年患者血清标本进行了5种常见

呼吸道病毒IgM抗体的检测,包括腺病毒(ADV)、呼
吸道合胞病毒(RSV)、流感病毒A型(IVA)、流感病

毒B型(IVB)、人类副流感病毒(HPIVS),并进行流

行病学分析,旨在了解常见呼吸道病毒的感染情况及

流行趋势。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据《实用儿科学》[7]中的诊断标

准,将2016年3月至2021年2月在苏州大学附属儿

童医院住院的有急性呼吸道感染呼吸道症状、发热时

间较长,临床诊断为呼吸道感染的未成年患者纳入研

究,共42
 

429例。其中男性24
 

525例,女性17
 

904
例,男、女比例为1.37∶1。根据我国南方季节特征,
每年春季为3~5月,夏季为6~8月,秋季为9~11
月,冬季为12至次年2月(将1、2月份计入前一年进

行数据统计)。参考王卫平主编的《儿科学》[8],将纳

入研究的未成年患者按年龄段分组:新生儿组(0~<
28

 

d)、婴儿组(28
 

d至<1岁)、幼儿组(1~<3岁)、
儿童组(3~<14岁)、青少年组(14~<18岁)。纳入

研究的未成年患者性别及临床科室分布情况见表1。
本研究经苏州大学附属儿童医院医学伦理委员会审

查通过。

1.2 仪器与试剂 5种呼吸道病毒IgM 抗体检测试

剂盒为比尔赛有限公司产品。荧光显微镜为德国

LEICA公司产品,型号为LEICA
 

DM
 

2000。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 采集纳入研究患者急性期外周静

脉血3
 

mL,注入促凝管,以4
 

000
 

r/min离心10
 

min,
收集血清备用。
1.3.2 标本检测 采用间接免疫荧光法,参照试剂

盒说明书分别检测 ADV、RSV、IVA、IVB、HPIVS
 

5
种呼吸道病毒IgM 抗体。(1)在干燥、洁净的EP管

中加入15
  

μL
 

PBS、15
  

μL吸附剂和15
  

μL血清,彻底

混匀后,13
 

000
 

r/min离心10
 

min去除沉淀,以防干

扰检测。(2)载玻片3孔中分别加入15
  

μL经步骤

(1)处理过的血清、15
  

μL阳性对照、15
  

μL阴性对照,
并于37

 

℃孵育90
 

min后清洗两次自然晾干。(3)上
述3孔每孔加入15

  

μL抗人IgM
 

FITC结合物溶液,
于37

 

℃温育30
 

min,清洗并自然晾干。最后加适量

封闭介质并加盖玻片,用荧光显微镜在400倍放大率

下观察每孔的荧光强度。
1.3.3 结果判断 阳性:观察到1%~15%细胞的细

胞核、胞质或 胞 膜 出 现 苹 果 绿 色 荧 光(在 RSV 和

HPIVS中能同时观察到着色的合胞体);阴性:观察

到细胞呈现红色。
1.4 统 计 学 处 理 采 用 Microsoft

 

Office
 

Excel
 

2003、SPSS20.0、GraphPad软件对所收集的数据进行

分析,计数资料用频数或百分率表示,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 5年间5种呼吸道病毒抗体检出情况 呼吸道

病毒IgM抗体检出率在不同年份之间的差异有统计

学意义(χ2=602.02,P<0.05),见表2。5种呼吸道

病毒中,IVB和 HPIVS的总检出率居前两位,分别为
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6.55%和5.35%。
2.2 不同性别人群5种呼吸道病毒的检出情况 男

性和女性人群比较:呼吸道病毒IgM抗体检出率差异

有统计学意义(P<0.05);IVB、HPIVS
 

IgM 抗体的

检出率差异有统计学意义(P<0.05);而ADV、RSV、
IVA

 

IgM抗体的检出差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表1  纳入研究的未成年患者性别及临床科室分布情况(n)

项目 新生儿组 婴儿组 幼儿组 儿童组 青少年组 合计

性别

 男 2
 

480 5
 

016 5
 

194 11
 

392 443 24
 

525

 女 1
 

933 3
 

307 3
 

652 8
 

751 261 17
 

904

科室

 呼吸科 0 2
 

035 1
 

903 3
 

143 42 7
 

123

 心内科 1 2
 

049 1
 

512 2
 

923 64 6
 

549

 血液科 0 344 1
 

068 4
 

698 331 6
 

441

 新生儿科 4
 

410 862 0 0 0 5
 

272

 感染科 1 834 1
 

074 1
 

757 15 3
 

681

 神经内科 0 420 854 1
 

316 38 2
 

628

 急诊病房 0 594 655 1
 

055 14 2
 

318

 内科综合病房 0 245 642 1
 

281 11 2
 

179

 风湿免疫科 0 187 284 1
 

349 66 1
 

886

 内分泌科 0 369 456 962 19 1
 

806

 肾脏免疫科 0 131 182 1
 

218 86 1
 

617

 其他科室 1 253 216 441 18 929

合计 4
 

413 8
 

323 8
 

846 20
 

143 704 42
 

429

表2  2016—2020年5种呼吸道病毒IgM抗体检出情况[n(%)]

年份 n 病毒抗体 ADV抗体 RSV抗体 IVA抗体 IVB抗体 HPIVS抗体

2016年 5
 

218 715(13.70) 81(1.55) 72(1.38)a 3(0.06) 203(3.89) 414(7.93)

2017年 4
 

540 543(11.96) 65(1.45)c 107(2.36) 0(0.00)c 82(1.81)ab 403(8.88)c

2018年 5
 

456 867(15.89) 51(0.93) 168(3.08) 6(0.11)c 420(7.70) 261(4.78)

2019年 12
 

135 2
 

249(18.53) 150(1.24)cde 127(1.05)ac 77(0.63) 1
 

783(14.69) 238(1.96)

2020年 15
 

080 1
 

310(8.69) 77(0.51) 22(0.15) 10(0.07)cde 293(1.94)d 956(6.34)

合计 42
 

429 5
 

684(13.40) 424(1.00) 496(1.17) 96(0.23) 2
 

781(6.55) 2
 

272(5.35)

χ2 602.02 68.22 367.96 126.84 2075.14 487.71

χ2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同年份ADV抗体比较,aP>0.05;与同年份RSV抗体比较,bP>0.05;与2016年同病毒抗体比较,cP>0.05;与2017年同病毒抗体比

较,dP>0.05;与2018年同病毒抗体比较,eP>0.05;其余的同种病毒抗体不同年份间及同一年份不同病毒抗体间检出率两两比较,差异均有统计

学意义(P<0.05);将1、2月份计入前一年进行数据统计。

表3  不同性别人群5种呼吸道病毒IgM抗体的检出情况分析[n(%)]

性别 n 病毒抗体 ADV抗体 RSV抗体 IVA抗体 IVB抗体 HPIVS抗体

男性 24
 

525 2
 

923(11.92) 237(0.97) 286(1.17) 60(0.24) 1
 

408(5.74) 1
 

140(4.65)

女性 17
 

904 2
 

761(15.42) 187(1.04) 210(1.17)a 36(0.20) 1
 

373(7.67) 1
 

132(6.32)

合计 42
 

429 5
 

684(13.40) 424(1.00) 496(1.17) 96(0.23) 2
 

781(6.55) 2
 

272(5.35)

χ2 109.44 0.64 0.00 0.87 62.278 57.24

P <0.001 0.42 0.95 0.35 <0.001 <0.001

  注:与ADV抗体比较,aP>0.05;其余的不同病毒抗体间检出率两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
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2.3 不同季节5种呼吸道病毒的检出情况 5种呼

吸道病毒IgM抗体在不同季节之间的检出率差异均

有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.4 不同年龄段分组的5种呼吸道病毒检出情况 
不同年龄段分组的5种呼吸道病毒IgM 抗体检出率

比较差异有统计学意义(P<0.05)。RSV在婴儿组

中的检出率最高(P<0.05)。见表5。
2.5 不同年份、季节、年龄段分组的5种呼吸道病毒

IgM抗体检出情况 综合分析不同年份、季节、不同

年龄段分组中检出的5种呼吸道病毒IgM 抗体的分

布情况,见表6。

表4  不同季节5种呼吸道病毒IgM抗体检出情况分析[n(%)]

季节 n 病毒抗体 ADV抗体 RSV抗体 IVA抗体 IVB抗体 HPIVS抗体

春季 9
 

091 1
 

551(17.06) 151(1.66) 165(1.81)a 31(0.34) 950(10.45) 415(4.56)

夏季 9
 

732 1
 

248(12.82) 81(0.83) 61(0.65)a 21(0.22)b 490(5.03) 671(6.89)

秋季 12
 

106 1
 

331(10.99) 81(0.67)c 96(0.79)ac 19(0.16)c 554(4.58)b 632(5.22)

冬季 11
 

500 1
 

554(13.51)c 111(0.97)c 174(1.51)b 25(0.22)bcd 787(6.84) 554(4.82)bd

合计 42
 

429 5
 

684(13.40) 424(1.00) 496(1.17) 96(0.23) 2
 

781(6.55) 2
 

272(5.35)

χ2 168.30 56.45 84.20 7.97 340.84 63.71

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.05 <0.001 <0.001

  注:与ADV抗体比较,aP>0.05;与春季同一病毒抗体比较,bP>0.05;与夏季同一病毒比较,cP>0.05;与秋季同一病毒抗体比较,dP>
0.05;其余的同种病毒抗体不同季节间及同一季节不同病毒抗体间检出率两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表5  不同年龄段人群5种呼吸道病毒IgM抗体检出率分析[n(%)]

年龄段分组 n 病毒抗体 ADV抗体 RSV抗体 IVA抗体 IVB抗体 HPIVS抗体

新生儿组 4
 

413 89(2.02) 5(0.11) 8(0.18)a 2(0.05)ab 34(0.77) 52(1.19)c

婴儿组 8
 

323 919(11.04) 55(0.66) 282(3.39) 10(0.12)d 317(3.81)b 319(3.83)bc

幼儿组 8
 

846 1
 

246(14.09) 110(1.24) 79(0.89) 28(0.32) 556(6.29)b 543(6.14)c

儿童组 20
 

143 3
 

358(16.67) 248(1.23)f 125(0.62) 56(0.28)f 1
 

830(9.09) 1
 

333(6.62)f

青少年组 704 72(10.23)e 6(0.85)efg 2(0.28)adf 0(0.00)bdefg 44(6.25)f 25(3.55)e

合计 42
 

429 5
 

684(13.40) 424(1.00) 496(1.17) 96(0.23) 2
 

781(6.55) 2
 

272(5.35)

χ2 728.21 61.09 455.09 17.73 555.25 268.55

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001

  注:与ADV抗体比较,aP>0.05;与RSV抗体比较,bP>0.05;与IVB抗体比较,cP>0.05;与新生儿组同一病毒抗体比较,dP>0.05;与婴

儿组同一病毒抗体比较,eP>0.05;与幼儿组同一病毒抗体比较,fP>0.05;与儿童组同一病毒抗体比较,gP>0.05;其余的同种病毒抗体不同年

龄段分组间及同一年龄段分组的不同病毒抗体间检出率两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表6  不同年份、季节、年龄段分组中检出的5种病毒IgM抗体的分布情况[n(%)]

项目 检出量(n) ADV抗体 RSV抗体 IVA抗体 IVB抗体 HPIVS抗体

年份

 2016年 773 81(10.48) 72(9.31) 3(0.39) 203(26.26) 414(53.56)

 2017年 657 65(9.89) 107(16.29) 0(0.00) 82(12.48) 403(61.34)

 2018年 906 51(5.63) 168(18.54) 6(0.660 420(46.36) 261(28.81)

 2019年 2
 

375 150(6.32) 127(5.35) 77(3.24) 1783(75.07) 238(10.02)

 2020年 1
 

358 77(5.67) 22(1.62) 10(0.74) 293(21.58) 956(70.40)

季节

 春季 1
 

712 151(8.82) 165(9.64) 31(1.81) 950(55.49) 415(24.24)

 夏季 1
 

324 81(6.12) 61(4.61) 21(1.59) 490(37.01) 671(50.68)

 秋季 1
 

382 81(5.86) 96(6.95) 19(1.37) 554(40.09) 632(45.73)

 冬季 1
 

651 111(6.72) 174(10.54) 25(1.51) 787(47.67) 554(33.56)

年龄段分组

 新生儿组 101 5(4.95) 8(7.92) 2(1.98) 34(33.66) 52(51.49)
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续表6  不同年份、季节、年龄段分组中检出的5种病毒IgM抗体的分布情况[n(%)]

项目 检出量(n) ADV抗体 RSV抗体 IVA抗体 IVB抗体 HPIVS抗体

 婴儿组 983 55(5.60) 282(28.69) 10(1.02) 317(32.25) 319(32.45)

 幼儿组 1
 

316 110(8.36) 79(6.00) 28(2.13) 556(42.25) 543(41.26)

 儿童组 3
 

592 248(6.90) 125(3.48) 56(1.56) 1
 

830(50.95) 1
 

333(37.11)

 青少年组 77 6(7.79) 2(2.60) 0(0.00) 44(57.14) 25(32.47)

3 讨  论

  急性呼吸道感染主要由呼吸道病毒感染引起,不
同病毒感染的临床症状相似,但治疗用药却各有不

同[9],未成年人免疫系统尚不完善、易感染,是呼吸道

病毒主要侵犯对象[10]。因此对急性呼吸道感染未成

年患者进行呼吸道病毒检测,对疾病的早期诊断、干
预以及治疗具有重要的指导意义。呼吸道病毒IgM
抗体检测具有简便、快速、成本低等优点[11],通常在发

病后一周内可在血清中被检测到,因此IgM抗体可作

为急性感染期的诊断指标,适合临床快速筛查呼吸道

病毒感染,指导临床早期准确用药。
本研究分析了2016年3月至2021年2月有急性

呼吸道感染症状的42
 

429例住院未成年患者血液标

本中的5种常见呼吸道病毒IgM抗体检测结果,总检

出率为13.40%,结果低于国内一些文献的报道[12-13],
这可能与地域、检出病毒的种类、检测方法与时间

(IgM产生的窗口期)等因素有关[6]。5种常见呼吸道

病毒中,IVB和 HPIVS的IgM 抗体检出率位居前

列,这和文献[14-15]的报道基本一致。2020年病毒

抗体检出率显著降至8.69%,这可能跟全民响应国家

号召,积极做好新冠疫情防护措施有关,如勤洗手、戴
口罩、多通风、少接触等。本研究中,呼吸道病毒IgM
抗 体 检 出 率,男 性 (11.92%)明 显 低 于 女 性

(15.42%),这与文献[16]报道的结论相符。不同性

别人群中检出率的差异可能与男女气道结构差异,激
素水平及抵抗力不同有关。5种常见呼吸道病毒感染

呈现一定季节性,主要集中在春冬交替季节,结果与

文献[17]报 道 的 一 致。IVB 主 要 流 行 于 春 冬 季;
HPIVS主要流行于夏秋季。春冬季由于气温低,室
内开窗通风时间较短,学校、幼儿园等聚集场所易引

起群发性病毒感染,从而导致未成年人发生急性呼吸

道感染的风险显著增加。年龄偏小的新生儿组、婴儿

组易感染HPIVS,而幼儿组、儿童组以及青少年组则

以IVB感染为主。RSV在婴儿组中的检出率最高。
不同年龄段呼吸道病毒IgM 抗体检出率随着年龄的

增长先增加后降低,3~14岁的儿童组最高,这与文献

[18]的报道一致,这可能与儿童接触范围大且接触人

群复杂,儿童机体免疫系统尚未发育完全,抵抗力低

下等因素有关。本研究还发现,不同各年份、季节、年
龄段分组中,均以IVB或HPIVS抗体的检出率最高。
2016、2017年HPIVS较为流行,2018、2019年IVB较

为流行,2020年又以HPIVS流行为主,笔者推测IVB
和HPIVS两种病毒以两年为周期交替暴发流行。

综上所述,因地区、气候、检测方法、时间、研究对

象等因素的不同,本研究与其他文献报道的研究结果

不完全相同,但根据苏州大学附属儿童医院呼吸道病

毒IgM 抗体检测结果,儿童急性呼吸道感染以IVB、
HPIVS感染为主,好发于春冬两季,3~14岁的女童

为易感人群。故针对易感人群,积极开展预防接种、
健康教育、卫生宣教等活动,加强家长及儿童防护意

识非常必要。血清IgM 抗体检测的结果虽与抗原检

测的结果有所差异,但对儿科呼吸系统疾病的早期快

速诊断具有重要价值,如将二者联合运用,可显著提

高疾病检出率,为临床诊疗提供快速、准确的诊断依

据。本研究也存在一定的不足:(1)未涉及呼吸道病

原体其他检测方法,缺乏对呼吸道病原体检测更深入

的分析;(2)呼吸道病原体的研究种类偏少,在后续的

研究中将进一步扩大研究范围,更全面地探讨呼吸道

病原体的分布规律以及流行趋势。
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表现在:(1)本研究为单中心的回顾性研究。(2)基于

传统培养方法的病原学研究会受到体外培养条件的

限制,本研究中的真菌、厌氧菌等苛养菌的分离率受

到了影响。因此,本课题组正在利用基于二代测序技

术的宏基因组测序(mNGS)病原学检测手段对CFRS
患者鼻窦手术标本进行微生物组学分析,希望能对

CFRS的 病 原 学 有 更 进 一 步 的 认 识,从 而 为 探 讨

CFRS的病因学和致病机制提供依据。
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