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1647 例呼吸道感染病原体的Ig M 抗体检测结果分析
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摘要：目的 了解9 种呼吸道病原体的Ig M 抗体检测结果及流行情况。方法 使用9 种呼吸道病原体检测试剂

(Pneumosli de I g M)检测2011 年3 月−2012 年2 月医院门诊与住院患者血清中呼吸道病原体 :嗜肺军团菌血清1
型(LP1 ) 、肺炎支原体( MP ) 、Q 热立克次体(COX ) 、肺炎衣原体(CP ) 、腺病毒 ( ADV ) 、呼吸合胞病毒 (RSV ) 、流感

病毒 A (I NFA ) 、流感病毒B (I NFB )和副流感病毒1 、2、3 (PI Vs )的检出情况及季节性变化。结果 共检测1647

份血清 ,410 份阳性 ,阳性率为24 .9 % ; 流感病毒 (I NFs ) , 包括IN F A 、I NFB , 为阳性率最高的病原体 , 阳性率为

9 .2 % ;居第2 ～5 位的分别是 RS V 、PI Vs 、MP、LP1 ,阳性率依次为8 .7 % 、5 .4 %、5 .0 %、2 .1 % ;RSV 与 M P 在3
月的阳性率均为最高 ,分别为24 .0 % 、19 .2 % ;I NFA 夏季的阳性率最高 ,达16 .8 % ,而IN FB 在1 、2 月份和7 、8
月份的阳性率均较高 ;LP1 夏季的阳性率显著高于冬季(P = 0 .016 ) ;26 ～64 岁年龄组患者的病原体阳性率高于

≤ 25 岁和≥ 65 岁年龄组患者(P = 0 .001 ) 。结论 I NFs 是引起呼吸道感染的最重要的病原体 ;应做好防范工作 ,

在重点季节预防相应病原体的流行和传播。
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Detecti on of I gM of pat hogens causi ng respi r at or y
t r act i nf ecti ons i n 1647 pati ents

XI E Hong- mei , HU Bi-ji e , MA Yan , ZHOU Chun- mei ,

ZHOU Zhao- yan , HUANG Sheng-l ei , BAO Rong
(Zhongshan H ospital , F udan U niversity ,Shanghai 200032 , China )

Abstract：O BJE C TIV E To explore the detection and epide miology of Ig M of 9 species of respiratory tract

pathogens . M E T H O DS T he seru ms of the hospitalized patients with respiratory tract infections caused by 9

pathogens were detected with pneu m oslide Ig M fro m M ar 2011 to Feb 2012 , i ncl udi ng Legi onel l a pneumophi l a

serogroup 1 (LP1 ) , Mycopl asma pneumoni a ( MP) , Coxi el l a bur neti i (COX ) , Chamydophi l a pneumoni a (CP ) ,

Adenovi r us (ADV ) , Respi rat or y syncyti al vi r us (RSV ) , I nfl uenza A (I NFA ) , I nfl uenza B (I NFB ) , Parai nfl uenza

1 , 2 and 3 (PI Vs ) . RESULTS Of t ot all y 1647 ser umspeci mens det ect ed , t here were 410 posi ti ve wi t h t he posi ti ve

rat e of 24 .9 % ; t he i nfl uenza vi r uses (I NFs ) , i ncl udi ng I NFA and I NFB , were t he domi nant pat hogens wi t h t he

posi ti ve rat e of 9 .2 % , t he pat hogens ranki ng t he second pl ace t o t he fi f t h pl ace were RSV , PI Vs , MP and LP1 ,

t he posi ti ve rat es were 8 .7 % , 5 .4 % , 5 .0 % , and 2 .1 % , respecti vel y ; t he posi ti ve rat es of RSV and MP were

24 .0 % and 19 .2 % i n March , whi ch were t he hi ghest ; t he posi ti ve rat e of I NFA was t he hi ghest i n summer ,

reachi ng up t o 16 .8 % ; t he posi ti ve rat e of I NFB was rel ati vel y hi gh i n Januar y , Febr uar y , Jul y and August ; t he

quali fi ed rat e of LP1 i n summer was hi gher t han t hat i n wi nt er (P = 0 .016 ) ; t he posi ti ve rat e of t he pat hogens

i sol at ed f rom t he pati ent s aged f rom26 t o 64 years was hi gher t han t hat of t he pat hogens i sol at ed f romt he pati ent s

aged l ess t han 25 years or more t han 65 years (P = 0 .001 ) . CONCLUSI ON I NFs i s t he most predomi nant pat hogen

causi ng respi rat or y t ract i nf ecti ons ; i t i s necessar y t o make prot ecti on well done so as t o prevent t he preval ence and

spread of t he pat hogens i n peak seasons .
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近年来随着实验室检测技术的发展, 人们发现
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病毒及非典型病原体(军团菌属、肺炎支原体和肺炎
衣原体)在呼吸道感染中的作用被低估。文献表明,
约33 .3 % 的社区获得性肺炎 (CAP )可能的病原体
为病毒 [1 ] 。本研究采用9 种呼吸道病原体检测试剂
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(Pneumosli de I g M )对2011 年3 月−2012 年2 月
来我院就诊的有呼吸道感染症状的患者进行检测,
现报道如下。

1 资料与方法

1 .1 检测对象 2011 年3 月1 日−2012 年2 月

29 日就诊于复旦大学附属中山医院的呼吸道感染

门诊与住院患者1647 例, 年龄13 ～98 岁。抽取5
ml 静脉血,离心取血清。

1 .2 材料 9 种呼吸道病原体检测试剂盒 (Pneu-
mosli de I g M )购自西班牙 VIR C E L L 公司, 采用间
接免疫荧光法,可同时检测9 种呼吸道病原体:嗜肺
军团菌血清1 型 (LP1 ) 、肺炎支原体 ( MP ) 、Q 热立
克次体(COX ) 、肺炎衣原体 (CP ) 、腺病毒 ( ADV ) 、
呼吸道合胞病毒(RSV ) 、甲型流感病毒 (I NFA ) 、乙
型流感病毒(I NFB )及副流感病毒1 、2、3 型(PI Vs ) 。
严格按说明书操作,荧光观察用尼康荧光显微镜。

1 .3 统计分析 采用SPSS 18 .0 软件进行卡方检

验,P ＜0 .05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2 .1 一般资料 1647 份血清进行了9 种呼吸道病
原体检测, 其中阳性410 份, 阳性率为24 .9 % 。检
出1 、2、3 种病原体的标本有311 、86 、13 份, 分别占

75 .9 % 、21 . 0 %、3 . 1 % ; 流感病毒 IN Fs (I NFA 、

I NFB )的阳性率最高, 达9 .2 % 。9 种病原体Ig M
的检测阳性率见表1 。

表1 1647 份标本呼吸道病原体Ig M 抗体检测阳性率( % )

Tabl e 1 The posi ti ve rat es of I g M of respi rat or y t ract

pat hogens i sol at ed f rom 1647 speci mens ( % )

病原体 阳性株数 阳性率

呼吸合胞病毒 144 8 .7

副流感病毒1 ～3 型 89 5 .4

肺炎支原体 82 5 .0

流感病毒B 型 79 4 .8

流感病毒 A 型 73 4 .4

嗜肺军团菌血清1 型 34 2 .1

Q 热立克次体 9 0 .5

肺炎衣原体 6 0 .4

腺病毒 2 0 .1

2 .2 5 种主要病原体的月检测阳性率 RSV 与

M P 的阳性率在3 月份均为最高;I NFA 在夏季的阳
性率最高(P ＜0 .01 ) ;I NFB 在1 、2、7、8 月份阳性率
较高,其他时间较低 (P ＜0 .01 ) ; LP1 与季节、温度
的关系最密切,夏季(6 ～9 月份)的阳性率明显高于
冬季(1 ～3 月份) , 差异有统计学意义 (P ＜0 .05 ) 。
见表2 。

2 .3 不同年龄患者Ig M 抗体的阳性率 ≤ 25 、26 ～

表2 5 种主要的呼吸道病原体Ig M 抗体的月检测阳性率 ( % )

Tabl e 2 The posi ti ve rat es of mont hl y det ecti on of I g M of 5 maj or speci es of respi rat or y t ract pat hogens ( % )

月 份
检测

株数

呼吸合胞病毒

阳性株数 阳性率

肺炎支原体

阳性株数 阳性率

流感病毒B 型

阳性株数 阳性率

流感病毒 A 型

阳性株数 阳性率

嗜肺军团菌1 型

阳性株数 阳性率

3 146 35 24 .0 28 19 .2 6 4 .1 1 0 .7 0 0 .0

4 125 23 18 .4 3 2 .4 6 4 .8 0 0 .0 0 0 .0

5 119 12 10 .1 0 0 .0 4 3 .4 1 0 .8 0 0 .0

6 122 12 9 .8 0 0 .0 5 4 .1 2 1 .6 0 0 .0

7 131 13 9 .9 6 4 .6 10 7 .6 22 16 .8 2 1 .5

8 172 16 9 .3 5 2 .9 10 5 .8 22 12 .8 7 4 .1

9 153 17 11 .1 4 2 .6 1 0 .7 12 7 .8 9 5 .9

10 91 5 5 .5 5 5 .5 2 2 .2 7 7 .7 3 3 .3

11 127 4 3 .1 13 10 .2 0 0 .0 4 3 .1 7 5 .5

12 119 4 3 .4 6 5 .0 7 5 .9 1 0 .8 3 2 .5

1 143 2 1 .4 0 0 .0 14 9 .8 1 0 .7 3 2 .1

2 199 1 0 .5 12 6 .0 14 7 .0 0 0 .0 4 2 .0

合 计 1647 144 8 .7 82 5 .0 79 4 .8 73 4 .4 38 2 .3

64 、≥ 65 岁的年龄组患者的阳性率依次为21 .7 % 、

28 .6 %、20 .2 %。≤ 25 岁患者以 M P 、I NFs 和 PIVs
的感染最为多见;26 ～64 岁患者病原谱较为多样化,
阳性率最高的病原体是IN Fs。3 个年龄组患者的病
原体阳性率差异有统计学意义(P ＜0 .01 ) 。见表3 。

3 讨 论

呼吸道病毒及非典型病原体检测困难, 临床存
在大量漏检或检测不准确的情况。因此, 如何能快
速准确高效的检出病原体 , 是目前临床亟待解决的
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表3 不同年龄组患者的9 种呼吸道病原体

Ig M 抗体的检测阳性率( % )

Tabl e 3 The posi ti ve rat es of I g M of 9 speci es of

respi rat or y t ract pat hogens f rom vari ous

age groups of pati ent s ( % )

病原体

年龄(岁)

≤ 25 (n = 92 )
例数 阳性率

26 ～64 (n = 887 )
例数 阳性率

≥ 65 (n = 663 )
例数 阳性率

呼吸合胞病毒 3 3 .3 85 9 .6 56 8 .4

副流感病毒 6 6 .5 58 6 .5 25 3 .8

肺炎支原体 7 7 .6 58 6 .5 16 2 .4

流感病毒 A 型 4 4 .3 40 4 .5 29 4 .4

流感病毒B 型 2 2 .2 51 5 .7 24 3 .6

嗜肺军团菌1 型 3 3 .3 26 2 .9 9 1 .4

Q 热立克次体 0 0 .0 6 0 .7 7 1 .1

肺炎衣原体 0 0 .0 5 0 .6 4 0 .6

腺病毒 1 1 .1 1 0 .1 0 0 .0

问题。病毒及非典型病原体的检测方法包括细胞培
养法、血清学检测法和核酸检测法,3 种方法各有优
势。本研究的9 种呼吸道病原体Ig M 抗体检测试剂
盒采用的是基于间接免疫荧光技术的血清学方法,
可同时检测9 种呼吸道病毒及非典型病原体。文献
表明,9 种呼吸道病原体Ig M 抗体检测试剂是一种
可靠的检测多种呼吸道病毒和非典型病原体的方

法 [2 ] ,具有敏感性高、高效简便、成本低廉和适合临
床筛查的优点。

本研究显示,我院1647 份标本中,9 种呼吸道病
原体Ig M 抗体的阳性检出率为24 .9 % ,这个结果与
国际上使用同种方法的结果持平 [3 ] , 但略低于 PC R
方法 [4 ] 。本研究检出率前5 位的病原体为 RS V 、

PI V 、MP、I NFB 与IN F A ,若将IN F A 和IN F B 合并
为流感病毒,则超过其他所有病原体,为检出率最高
的病原体, 与北京的一项研究的结果相似 [5 ] 。在本
研究中,I NFB 的检出率超过了IN F A , 与通常认为

IN F A 的感染率高于IN F B 的观点不符,可能是上海
地区所特有的现象。

呼吸道病原体的流行与季节有密切关系, 本研
究的每月呼吸道病原体检出率变化趋势表显示,

RSV 和 M P 在春季的检出率均为最高, 其他季节偏
低; I NFB 在这一年间有两个高峰,分别出现在1 ～2
月及7 ～8 月份;I NFA 在夏季的检出率最高;军团菌
属在夏季的检出率明显高于冬季, 这一结果与文献
报道相似 [5 ] 。越来越多的研究表明, 军团菌属发病
率的升高与环境中军团菌属检出率的升高有一定关

系, 因为军团菌属在供水系统的检出率随水温的上

升有明显升高, 而人主要是通过误吸或呛咳了含有
军团菌属的水而引起感染的 [6 ,7 ] 。因此,夏季供水系
统中军团菌属检出率的升高可能间接引起了军团菌

病的增多。
呼吸道病原体在不同年龄组人群的检出率存在

一定差异,中年患者的病原体检出率为28 .6 % ,高于
年轻患者和年老患者。这与通常所认为的年老患者
更易于感染的观点不相符 [5 ] , 可能与中年患者出入
人群聚集的公共场所频繁, 接触各种病原体的机会
较多有关。呼吸道病原体在不同年龄组人群的分布
也有一定差异, 本研究显示, 在年轻患者中, 以 M P
和PIVs 的感染最为多见; 老年患者, 以 RS V 及IN-
F A 的感染率最高;中年患者的病原谱较为多样化。

综上所述,本研究为上海地区呼吸道感染的病
原学和流行病学研究积累了宝贵数据, 也为在不同
季节进行有效的病原体预防控制提供了理论依据。
但本研究由于检测试剂盒的限制, 不能囊括所有可
能引起呼吸道感染的病原体, 因此不排除结果出现
偏倚的可能。
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