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儿童急性呼吸道感染９种病原体检测和流行病学调查

李　璐，史伟峰，董　文
（苏州大学附属第三医院检验科，江苏常州２１３００３）

　　摘　要：目的　分析常州地区儿童急性呼吸道感染９种常见病原体及流行病学情况。方法　采用间接免疫荧光法检测１　９５４
例血液标本中９种病原体（肺炎支原体、乙型流感病毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒、嗜肺军团菌Ⅰ型、腺病毒、甲型流感病毒、Ｑ
热立克次体、肺炎衣原体）ＩｇＭ抗体阳性率。结果　常州地区儿童呼吸道感染阳性率３７．７７％（７３８／１　９５４），９种病原体的检出率
为肺炎支原体２５．７９％、乙型流感病毒１０．３４％、呼吸道合胞病毒５．１６％、副流感病毒１、２、３型４．８６％，嗜肺军团菌Ⅰ型１．８９％、

腺病毒１．３８％、甲型流感病毒１．０２％、Ｑ热立克次体０．０５％、肺炎衣原体０．０５％；混合感染占２８．７３％，以肺炎支原体并发乙型流
感病毒感染为最多（３０．１９％）；秋季及冬季感染率较高（Ｐ＜０．０５），１～３岁组、４～６岁组感染率明显高于小于１岁组（Ｐ＜０．０１）。
结论　该地区儿童急性呼吸道感染病原体以肺炎支原体最为多见，且混合感染严重。肺炎支原体是上呼吸道感染的主要病原体。
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　　急性呼吸道感染可由多种病原体引起［１］，临床症状也多相
似。且有不同季节和地区的流行性差异，对药物的种类和敏感
性也存在不同［２－３］。间接免疫荧光法检测血液标本中９种病原
体ＩｇＭ抗体简单、特异，可早期、快速、准确诊断儿童呼吸道感
染性疾病［３－４］，为临床诊断、治疗和预防提供可靠依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１２年３月间苏州大学
附属第三医院临床诊断为呼吸道感染的住院患儿１　９５４例，男

１　１４０例，女８１４例。年龄２个月至６岁，其中２个月至１岁

１９５例，１～３岁１　１４８例，４～６岁６１１例。呼吸道感染诊断标
准参照人民卫生出版社《内科学》第７版，所选病例均不并发自
身免疫性疾病等基础疾病。采集外周静脉血２ｍＬ，用低速冷
冻离心机３　５００ｒ／ｍｉｎ，２０℃离心５ｍｉｎ，分离血清备用。

１．２　方法　间接免疫荧光法。试剂由西班牙ＶＩＲＣＥＬＬ公司
生产。检测人血清中呼吸道感染主要病原体的ＩｇＭ 抗体。待
测样本中的ＩｇＭ抗体与吸附在载玻片上的抗原发生特异性反
应，再与荧光素标记的抗人球蛋白反应，形成抗原－抗体－抗人

ＩｇＭ－ＦＩＴＣ复合物。最后在荧光显微镜下观察结果。

１．３　判断标准　阳性结果：腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病
毒或副流感病毒对阳性血清的１％～１５％细胞的细胞核、细胞
质或细胞膜出现苹果绿色荧光（呼吸道合胞病毒和副流感病毒
中能同时观察到着色的合胞）；嗜肺军团菌Ⅰ型、肺炎衣原体或

Ｑ热立克次体中所有的细菌呈现苹果绿色荧光；肺炎支原体对
阳性血清在细胞外围呈现苹果绿色荧光。阴性结果：嗜肺军团
菌Ⅰ型、肺炎衣原体和 Ｑ热立克次体无荧光，肺炎支原体、腺
病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒和副流感病毒的细胞呈现
红色。

１．４　统计学处理　不同季节、年龄组间病原体检出率采用χ
２

检验，采用Ｇｒａｎｐｈｐａｄ　Ｐｒｉｓｍ　５软件分析。

２　结　　果

２．１　１　９５４例儿童急性呼吸道感染病原体类型　见表１。

２．２　混合感染病原体检测结果　呼吸道感染中混合感染占感
染患者的２８．７３％（２１２／７３８）。以肺炎支原体并发乙型流感病
毒感染６４例为最多，见表２。

２．３　呼吸道感染病原体不同季节检测结果　１　９５４例呼吸道
感染的患者阳性７３８例，阳性率３７．７７％。不同季节呼吸道感
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染的情况有所不同，秋季及冬季感染率较高（Ｐ＜０．０５），１～３
岁组、４～６岁组感染率明显高于小于１岁组（Ｐ＜０．０１），见
表３。

表１　　儿童急性呼吸道感染的病原体类型

病原体
阳性

例数

阳性率

（％）
病原体

阳性

例数

阳性率

（％）
肺炎支原体 ５０４　 ２５．７９ 腺病毒 ２７　 １．３８
乙型流感病毒 ２０２　 １０．３４ 甲型流感病毒 ２０　 １．０２
呼吸道合胞病毒 １０１　 ５．１６ 肺炎衣原体 １　 ０．０５
副流感病毒 ９５　 ４．８６ Ｑ热立克次体 １　 ０．０５
嗜肺军团菌Ⅰ型 ３７　 １．８９

表２　　儿童急性呼吸道混合感染病原体检出情况（ｎ）

混合感染类型 阳性例数 ＜１岁 １～３岁 ４～６岁

ＭＰ＋ＦｌｕＢ　 ６４　 ０　 ２７　 ３７

ＭＰ＋ＰＩＶ　 ３６　 ０　 １８　 １８

ＭＰ＋ＲＳＶ　 １９　 ３　 １３　 ３

ＭＰ＋ＬＰＳ　 １６　 ０　 １２　 ４

ＭＰ＋ＡＤＶ　 ７　 ０　 ４　 ３

ＭＰ＋ＦｌｕＡ　 １　 ０　 ０　 １

ＰＩＶ＋ＬＰＳ　 １　 ０　 ０　 １

ＰＩＶ＋ＡＤＶ　 １　 ０　 ０　 １

ＰＩＶ＋ＲＳＶ　 ３　 ０　 ２　 １

ＰＩＶ＋ＦｌｕＢ　 ８　 ０　 ５　 ３

ＡＤＶ＋ＲＳＶ　 ３　 １　 ２　 ０

ＲＳＶ＋ＦｌｕＡ　 １　 １　 ０　 ０

ＲＳＶ＋ＦｌｕＢ　 １１　 ２　 ５　 ４

ＬＰＳ＋ＲＳＶ　 １　 ０　 １　 ０

ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ　 ６　 ０　 １　 ５

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ　 １０　 ０　 ８　 ２

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＦｌｕＢ　 １１　 ０　 ６　 ５

ＭＰ＋Ｆｌｕｅ＋ＦｌｕＢ　 ５　 ０　 ２　 ３

ＭＰ＋ＬＰＳ＋ＦｌｕＡ　 ２　 ０　 １　 １

ＭＰ＋ＬＰＳ＋ＦｌｕＢ　 １　 ０　 ０　 １

ＭＰ＋ＦｌｕＡ＋ＱＦｅｖｅｒ　 １　 ０　 ０　 １

ＡＤＶ＋ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ　 １　 ０　 ０　 １

ＭＰ＋ＡＤＶ＋ＰＩＶ＋ＦｌｕＢ１　 ０　 ０　 １　 ０

ＭＰ＋ＡＤＶ＋Ｆｌｕｅ＋ＦｌｕＢ１　 ０　 １　 ０　 ０

ＭＰ＋ＡＤＶ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ　 １　 ０　 １　 ０

合计 ２１２　 ７　 １０９　 ９６

　　ＬＰＳ：嗜肺军团菌Ⅰ型；ＭＰ：肺炎支原体；ＣＰ：肺炎衣原体；ＡＤＶ：
腺病毒；ＲＳＶ：呼吸道合胞病毒；ＦｌｕＡ：甲型流感病毒；ＦｌｕＢ：乙型流感
病毒；ＰＩＶ：副流感病毒１、２、３型。

表３　　呼吸道感染病原体在不同季节的检出情况（ｎ）

发病季节 ＜１岁 １～３岁 ４～６岁 合计

春季 １　 ８４　 １０７　 １９２
夏季 ６　 ７７　 ６６　 １４９
秋季 １７　 ２１５　 ８５　 ３１７
冬季 ８　 １７９　 １２３　 ３１０

３　讨　　论
病原体感染人体后，最早产生ＩｇＭ特异抗体，间接免疫荧

光法较其他方法具有快速、准确、特异等特点［５－８］，一片玻璃板
可同时检测９种病原体ＩｇＭ抗体，操作简便快捷，结果观察直
观，既经济又高效，基本涵盖了急性呼吸道感染临床常见病原

体，在临床上可用于病原学的筛查。

在１　９５４例呼吸道感染的患者中，７３８例阳性，检出率为

３７．７７％。以肺炎支原体感染最为多见，阳性率为２６．７９％。

其后依次为乙型流感病毒，呼吸道合胞病毒、副流感病毒、嗜肺
军团菌、腺病毒、甲型流感病毒，肺炎衣原体，Ｑ热立克次体。

由于肺炎支原体，乙型流感病毒，呼吸道合胞病毒、副流感病
毒、嗜肺军团菌、腺病毒、甲型流感病毒的ＩｇＭ抗体均在感染１
周左右出现，是检出率相对较高的原因之一，而肺炎衣原体，Ｑ
热立克次体ＩｇＭ 抗体一般在感染后２周左右出现，因此是检
出率较低原因之一。

本地区病原体混合感染比例较高，呼吸道感染中混合感染
占感染患者的２８．７３％（２１２／７３８）。其中以肺炎支原体并发乙
型流感病毒感染６４例为最多，其次为肺炎支原体并发副流感
病毒（３６例）和肺炎支原体并发呼吸道合胞病毒（１９例）。且主
要发生在１～６岁的儿童，原因除了与该年龄段的幼儿免疫功
能低下有关外，还可能是１～３岁的幼儿户外活动增加，常州地
区的空气质量因地理位置的关系，除夏季以外，其他季节或潮
湿，或阴冷，给病原体提供了良好的繁殖、生存环境。因此，该
年龄段的幼儿感染概率增加。４～６岁的儿童，除了上述原因
外，该年龄段的儿童大多集中在人数密集的幼儿园，给交叉感
染提供了机会，造成该年龄段的儿童感染概率增加。而１岁以
下的幼儿感染率最低，可能与常州地区生活条件较好，母乳喂
养比例较高，新生儿从母体带来的免疫球蛋白含量较高，持续
时间较长有一定关系；而就季节来分析，冬季是感染的高峰，其
次为秋季，春季次之，夏季最低，也与常州地区的气候关系密
切。总之，呼吸道感染儿童好发于春季、秋末至冬季。因此，在
相关季节做好本地区易感人群呼吸道感染的预防和保健工作

尤其重要。

在对急性呼吸道感染病原体检测时，检测抗原较检测抗体
更为敏感［８］。如使用进一步完善的检测方法，对呼吸道感染病
原体建立长时间、大规模的流行病学调查研究，即能更准确地
反映本地区呼吸道感染的流行情况，及时为临床提供病原学资
料，明确引起感染的病原体以选择有效的抗菌药物，对减少抗
菌药物滥用以及由此带来的耐药问题具有重要而长远的意义。
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