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呼吸道感染是婴幼儿及儿童时期最常见的疾

病， 也是儿科门诊和住院比例最大的病种， 病因
多样， 涉及病毒、 支原体、 衣原体、 细菌和真菌
等。 为了解武汉地区住院呼吸道感染患儿非细菌

病原体感染情况， 本研究对 2010 年 9 月 — 2011
年 9 月期间住院的 12 125 例呼吸道感染儿童进行
常见呼吸道非细菌病原体 IgM 抗体检测， 并进行
回顾性分析。
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摘要： 目的 检测武汉地区住院呼吸道感染患儿非细菌病原体 IgM抗体， 为临床诊疗提供依据。 方法 取诊
断为呼吸道感染的 12 125 例住院患儿的血清， 采用间接免疫荧光法检测 9 种呼吸道感染非细菌病原体的 IgM 抗
体。 结果 3 597份标本（29．7％） 非细菌病原体 IgM抗体检测阳性， 其中肺炎支原体（MP）的阳性率最高为 21．6％， 其

次为腺病毒（ADV）和乙型流感病毒（Flu B）， 阳性率最低为肺炎衣原体（CP）和 Q 热立克次体（COX）； 混合感染
563 例， 其中主要是 2 种病原体的混合感染。 各年龄组（0 ～ 30 d、 ～ 6个月、 ～ 1岁、 ～ 3 岁、 ～ 9岁）的总检出率
分别为 30．4％、 18．7％、 35．4％、 68．4％、 55．2％， 各组间差异有统计学意义（χ2 ＝ 89．5， P ＜ 0．05）。 冬季非细菌病
原体检出率最高（53．4％）， 秋季最低（24．9％）， 差异有统计学意义（χ2 ＝ 760．3， P ＜ 0．05）。 结论 武汉地区呼吸
道感染患儿的非细菌病原体主要是 MP、 ADV 和 Flu B； MP 和其他非细菌病原体的混合感染比较普遍； 1 ～ 3 岁
幼儿感染率较高； 冬季更易感。 [临床儿科杂志，2012，30（8）：749－752]
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Abstract： Objective To detect non-bacterial pathogen IgM antibody in hospitalized children with respiratory
tract infection in Wuhan area； provide evidence for clinical diagnosis and treatment． Methods Nine of non-bacterial
pathogen IgM antibodies in serum of 12 125 hospitalized children diagnosed as respiratory tract infections were tested by
indirect immunofluorescence assay． Results Non-bacterial pathogen IgM antibodies positive were found in 3 597
specimens （29．7％）， among these results the MP-positive rate is highest （21．6％）， followed by adenovirus （ADV）
and influenza B virus （FluB）， the lowest positive rate was Chlamydia pneumoniae （CP） and Q fever Coxiella＇s body
（COX）． Mixed infections were found in 563 children with mainly two kinds of mixed infection． The total detection rate
were 30．4％， 18．7％， 35．4％， 68．4％ and 55．2％ respectively in age groups （0 － 30 d， － 6 months， － 1 y， － 3 ys，
－ 9 ys） and the differences among groups were statistically significant （χ2 ＝ 89．5， P ＜ 0．05） ． The highest detection
rate of pathogens was found in winter （53．4％ ） and the lowest was in autumn （24．9％ ） with significant difference
between （χ2 ＝ 760．3， P ＜ 0．05） ． Conclusions The main non-bacteria pathogens in children with respiratory tract
infection in Wuhan are Mycoplasma pneumoniae， adenovirus and influenza B virus． Mixed infections of MP and other
pathogens are common， the infection rate in children aged 1 to 3 is high and winter is susceptible season．

（J Clin Pediatr，2012，30（8）：749－752）
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1 对象与方法

1．1 对象
2010 年 9 月 — 2011 年 9 月期间， 诊断为呼

吸道感染的住院患儿 12 125 例， 其中男 8 113 例，
女 4 012 例； 年龄 0 d ～ 9 岁， 按年龄分组为 0 ～
30 d 207 例 ， ～ 6 个月 ， 3 417 例 ， ～ 1 岁 3 454
例， ～ 3 岁 3 671例； ～ 9岁 1 376例。 所有患儿痰
或咽拭培养为阴性， 排除细菌性感染。
1．2 方法
患儿入院当日或次日抽取静脉血 2 ～ 3 ml， 分

离血清， 采用间接免疫荧光法， 同时检测血清中 9
种非细菌病原体的 IgM 抗体， 包括嗜肺军团菌血
清 1 型 （LP1）、 肺炎支原体 （MP） 、 肺炎衣原体
（CP）、 腺病毒（ADV）、 Q 热立克次体（COX）、 呼
吸道合胞病毒（RSV）、 甲型流感病毒（Flu A）、 乙
型流感病毒 （Flu B） 和副流感病毒 1、 2 和 3 型
（PIV）。 试剂盒由西班牙 VIRCELL， SL 公司生产，
按试剂说明书操作。
1．3 统计学分析
全部数据用 SPSS13．0 软件包进行处理， 计数

资料以率表示， 组间比较采用卡方检验。 P ＜ 0．05
为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 呼吸道感染非细菌病原体 IgM抗体检测结果
12 125 份标本中， IgM 抗体阳性 3 597 例， 阳

性率为 29．7％（3597 ／ 12125）， 其中男性阳性检出率
为 26．8％ （2173 ／ 8113）， 女性检出率 35．5％ （1424 ／
4012）， 两者相比差异有统计学意义（χ2 ＝ 97．6， P ＜
0．05）。

在 9种病原体中， MP IgM抗体的阳性率最高，
为 21．6％； 其次为 ADV 7．6％和 FluB 6．1％； 阳性
率最低为 CP 和 COX， 各检出 5 例， 仅占 0．1％。
见表 1。
一年四季中冬季病原体检出率最高 ， 达到

53．4％ （1643 ／ 3078）； 秋季检出率最低， 为 24．9％
（630 ／ 2531）。 4 个季节检出率差异有统计学意义
（χ2 ＝ 760．3， P ＜ 0．05）。 见表 1。
各年龄组总检出率分别为 30．4％ 、 18．7％ 、

35．4％、 68．4％、 55．2％， 组间差异有统计学意义
（χ2 ＝ 89．5， P ＜ 0．05）； 各年龄组对不同的病原体
的易感性不完全一致， 但各组中 MP 的感染率均最
高。 见表 1。
在 12 125 份样本中， 检出 2 种以上病原体混

合感染 563 例， 检出率为 4．6％（563 ／ 12125）， 占阳
性样本的 15．7％ （563 ／ 3597）。 其中最多为 MP合并
ADV感染， 占混合感染的 42．3％ （238 ／ 563）； 其次
为 MP 合并 RSV 感染， 占 12．1％ （68 ／ 563）。 另外，
3 种病原体混合感染也较常见， 最多的为 ADV 合
并 INFB 和 MP 感染， 占 11．2％ （63 ／ 563）。 混合感
染中大部分为 MP 与其他病原体的混合模式， 共
476例， 占混合感染的 84．5％（476 ／ 563）。 见表 2。
2．2 临床诊断与病原体 IgM 抗体检测结果的相
关性

12 125 例研究对象的临床诊断中， 急性上呼
吸道感染 22 70 例， 急性支气管炎 1 621 例， 支气
管肺炎 1 971 例， 喘息性支气管炎 338 例， 毛细支
气管炎 107 例， 肺炎 5 773 例， 支气管哮喘 45 例。
不同临床诊断患儿总的呼吸道感染病原体 IgM抗体
阳性检出率差异有统计学意义 （χ2 ＝ 78．9， P ＜
0．05）； 其中以支气管哮喘的呼吸道病原体 IgM 抗

750· ·



临床儿科杂志 第 30卷第 8期 2012 年 8月 J Clin Pediatr Vol．30 No．8 Aug ． 2012

体检出率最高， 其次为喘息性支气管炎， 最低为
毛细支气管炎。 在各种呼吸道疾病中， MP 为首要
感染病原体， 其次为 ADV。 见表 3。

3 讨论

呼吸道病毒的检测一般包括病毒分离法、 免
疫学法、 分子生物学方法等。 病毒分离法是病原
学诊断的金标准， 但费时、 技术要求高， 不便于
临床常规开展。 免疫学法简便、 易行， 但影响判
读结果的因素很多， 有时尚需双份血清。 分子生
物学方法以 PCR 法为代表， 灵敏度高， 但多种病
原体同时检测成本太高。 本研究中采用的是间接
免疫荧光法， 基于待测样本中的抗体与吸附在载
玻片上的抗原发生反应， 样本中存在的特异性抗
体与抗原反应， 未与抗原结合的免疫球蛋白在洗
涤步骤中除去， 然后， 抗原－抗体复合物与荧光素
标记的抗人球蛋白反应， 用免疫荧光显微镜观察

结果， 以此检测血清中的相应病原体的 IgM 抗体，
所得阳性率低于直接免疫荧光法检测病原体抗原，
但后者操作复杂， 不利于大批量标本检测， 而用
间接免疫荧光法的方法进行快速检测， 可以为临
床提供快速的病原学诊断依据。 唯一的局限性，
就是对患有自身免疫性疾病儿童， 该方法会存在
非特异性反应， 影响结果的准确性。
儿童呼吸道感染非细菌病原体检测的阳性率

各地区有所不同。 日本学者应用细胞培养技术 ，
对 Yamagata 地区 2004 — 2005 年急性呼吸道感染
患儿逐月进行 37 种病毒测定， 结果显示总检出率
为 37．9％[1]。 我国各地区均有检测呼吸道感染病原
体阳性率报道 ， 本研究中武汉地区非细菌病原
体感染阳性率（29．7％）， 与上海地区（24．2％）、 天
津地区 （31．6％）、 重庆地区 （32．6％）及杭州地区
（34．3％）相似 [2－5]， 低于深圳地区（57．2％）、 温州地
区（58．2％）和北京地区（77．6％） [6－8]。 国外有研究报
道， MP 在急性呼吸道感染住院患儿中检出率为
5．5％ ～ 21．0％[9－12]。 本研究显示， MP IgM 阳性检出
率为 21．6％， 位居 9 种病原体第 1 位， 提示 MP 是
儿童呼吸道感染的重要病原体之一， 其次为 ADV，
与北京地区相近[13]。
本研究显示， ～ 3 岁组幼儿的呼吸道非细菌病

原体 IgM 阳性率最高， 可能与该年龄段儿童免疫
系统发育不完善、 抵抗力较弱有关。 在 ～ 3 岁组幼
儿中， MP-IgM 阳性率高达 34．3％， Flu B-IgM 也达
到 11．5％， 远高于其他年龄组。 另外， 本研究中，
冬季病原体 IgM 阳性检出率最高， 秋季最低， 提
示呼吸道非细菌病原体感染有一定的季节性。
儿童呼吸道感染存在较高的混合感染。 本研

究中混合感染率较高， 混合感染情况较复杂， 大
部分为 MP 与其他病原体的混合模式， 占混合感染
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的 84．5％， 2 种病原体混合感染最多的为 MP 合并
ADV， 阳性率为 42．3％， 与苏州地区近似 [14]； 3 种
病原体混合感染也较常见， 最多的为 ADV 合并
INFB和 MP。
本研究中， 不同呼吸道疾病患儿的病原体 IgM

检出率不同， 其中支气管哮喘检出率最高（35．6％），
其次为喘息性支气管炎（28．1％）， 提示喘息性呼吸道
疾病急性发作与病原体感染关系密切。 在各种呼吸
道疾病中， MP仍为首要感染病原体， 其次为 ADV。
综上所述， 本研究通过对武汉地区呼吸道感

染住院患儿进行九项呼吸道病原体联合检测， 使
我们对本地区儿童呼吸道感染的病原学有了一定

的认识， 为临床诊断和治疗以及抗感染治疗提供
了可靠的依据。
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新疆医科大学第一附属医院儿科发表在本刊 2012 年第 6 期的论著（第一作者金克， 通讯作者多力坤）
《乌鲁木齐市儿童哮喘患病情况调查及相关因素分析》， 因新疆地区的哮喘流调数据最终仍有补充， 并在首
都儿科研究所及中国疾控中心环境与相关产品安全所审核中， 故此论著报道的结果为初期数据， 不是最终
流调结果。
此次调查是全国儿童哮喘协作组第三次全国儿童哮喘流调的组成部分， 在执行过程中得到了首都儿科

研究所、 中国疾控中心环境与相关产品安全所以及卫生部有关部门在方案、 技术和资金等方面的大力支
持。 由于审核不严和工作失误、 致使数据不准确早报， 同时文章中忽略了新疆流调工作中他人的贡献， 亦
对《临床儿科杂志》的声誉造成了影响， 在此特表道歉。

新疆哮喘流调协作组 负责人： 多力坤
2012 年 7 月 4日
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