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摘要: 目的 � 了解湖北地区儿童急性呼吸道感染( ARI)的病原谱,为临床抗感染及病原体检测提供依据。方法 � 收

集 947例拟诊断为 ARI患儿的血清标本,采用间接免疫荧光法检测其中 9 种常见病原体的 IgM 抗体。结果 � 947

例患儿中抗体阳性 882 例,阳性率为 93. 1% , 其中 � 1、1~ 3、3~ 6、> 6岁各年龄组阳性率分别为87. 5%、94. 3%、

97. 0%、96. 9% , 各组间差异有统计学意义(P < 0. 05) ; 9 种病原体中肺炎支原体阳性率最高, 其他依次为乙型流

感病毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒、腺病毒、甲型流感病毒、嗜肺军团菌血清�型、Q 热立克次体、肺炎衣原体;

混合感染 718 例,占 81. 4% ,主要是两种的病原体混合感染。结论 � 湖北地区引起儿童急性呼吸道感染的病原体

的主要是肺炎支原体、乙型流感病毒和呼吸道合胞病毒; 混合感染比较普遍, 主要是肺炎支原体和乙型流感病毒

的混合感染; 病原体感染在各年龄组中存在差异。
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Study on pathogens causing acute respiratory tract infection in Hubei province
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Abstract: OBJECTIVE To investigat e the pathogen of childr en w ith acute r espir ator y t ract infection ( ARI) in

H ubei pro vince and to pr ovide some evidences fo r clinically ant i�infect ion therapy and the pathogen tests.

METHODS A total o f 947 blood serum samples from ARI patients were collected. Indirect immuno fluor escence

assay w as applied to detect IgM antibodies o f 9 common pathogens. RESULTS Totally 882 cases of patients w ere

det ected w ith the posit ive r ate of 93. 1% . T he posit ive rat es of the aged � 1 year s, 1< y � 3 year s o ld, 3< y � 6

year s old, 6 year s o ld were 87. 5% , 94. 3% , 97. 0% and 96. 9% , r espectiv ely. Among the 9 pathogens, t he

positive rate of mycoplasma pneumonia ( MP ) was the highest, fo llow ed by F luB, RSV, PIV , ADV , FluA , LPN�

1, COX and CPn. 718 ( 81. 4% ) cases of them were mixed infection, w hich were infected by two pathogens ( MP

+ FLuB) . CONCLUSION T he main pathogens causing r espirator y t ract infection in Hubei are M P, FluB and

RSV ; the mixed infect ion ma inly caused by MP and influenza B virus is more w idespr ead; and there are significant

differences in the different ag e g roups.
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� � 急性呼吸道感染是儿童常见病之一, 可由多种

病原体引起。目前广泛认为, 急性上呼吸道感染主

要是非细菌性的,主要由肺炎支原体和病毒引起, 且

许多病毒具有感染力强、传播快、潜伏期短、发病急、

病后无终身免疫力等特点, 常导致发病率和死亡率

较高,易造成疾病的大流行[ 1�5]。目前临床诊治呼吸

道感染性疾病的盲目性较大, 非细菌性呼吸系统感

染滥用抗菌药物的现象普遍, 因而呼吸道病原体的

快速检测对呼吸道感染的正确合理治疗很有必要。

本研究通过对 2010年 4- 8月武汉大学人民医院儿

科拟诊断为上呼吸道感染的 947 例患儿, 采用间接

免疫荧光法( IFA)检测血清中 9种病原体的 IgM 抗

体,为临床确诊和制定确切的治疗方案提供依据。

现总结分析结果报道如下。

1 � 资料与方法

1. 1 � 资料 � 2010 年 4- 8月武汉大学人民医院儿

科,拟诊断为上呼吸道感染的患儿 947例,年龄 1月

龄~ 15 岁, 平均 3. 4岁,其中男 615 例, 女 332 例。

按年龄分组, � 1岁 289例, 1~ 3岁 333例, 3~ 6岁
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197例, > 6岁 129例。

1. 2 � 检测方法 � 静脉采血 3 ml, 凝血后 3000

r/ min离心分离血清,采用 IFA(间接免疫荧光法)同

时检测血清中肺炎支原体 ( M P)、乙型流感病毒

( F luB)、呼吸道合胞病毒 ( RSV )、副流感病毒

( PIV)、腺病毒( ADV)、甲型流感病毒( F luA)、嗜肺

军团菌血清�型( LPN��)、Q 热立克次体( COX)、

肺炎衣原体( CP) 9种常见上呼吸道感染病原体的血

清 IgM 抗体, 操作按照操作说明书进行, 试剂为西

班牙 VIRCELL 公司呼吸道感染病原体 IgM 抗体

检测试剂盒,荧光显微镜使用 EUROStar �型。

1. 3 � 统计学处理 � 对各年龄组感染之间差异进行

�
2
检验,以 P< 0. 05为差异有统计学意义。数据处

理过程均在 SPSS13. 0软件上进行。

2 � 结 � 果

2. 1 � 病原体检出情况 � 947 份血清标本中, 阳性

882例(包括混合感染) ,阳性率为 93. 1%, 其中 MP

的阳性率最高 752 例为 79. 4%; 其次是 FluB, 750

例为 79. 2% , RSV 323例为 34. 1% ;阳性率最低的

是CPn,仅 11例为1. 2%, MP、FluB和 RSV 是最主

要的感染病原体。见表 1。

表 1� 呼吸道 947份标本中病原体 IgM 检测阳性率( % )

病原体 � 例数 阳性率

肺炎支原体 752 79. 4

乙型流感病毒 750 79. 2

呼吸道合胞病毒 323 34. 1

副流感病毒 111 11. 7

腺病毒 81 8. 6

甲型流感病毒 43 4. 5

嗜肺军团菌血清 29 3. 1

Q热立克次体 20 2. 1

肺炎衣原体 11 1. 2

2. 2 � 混合感染情况 � 混合感染方式较复杂, 2种病

原体混合感染中, M P+ FluB 混合感染最多,共 275

例,感染率 29. 0% ;其次是 FLuB+ RSV, 共 21例,

感染率 2. 2%; 3种病原体混合感染,以 MP+ FLuB

+ RSV多见, 共 159例,感染率 16. 8%; 其次是 MP

+ FLuB+ PIV, 共 34例, 感染率 3. 7%。4种病原

体混合感染,以 MP+ FLuB+ RSV + PIV 居多, 共

37例, 3. 9%。其他的混合感染模式阳性例数较少,

仅占 20. 3%。见表 2。

表 2 � 947例呼吸道 9种病原体混合感染率( % )

混合感染模式 例数 感染率

MP+ FLuB 275 29. 0

FLuB+ RSV 21 2. 2

MP+ FLuB+ RSV 159 16. 8

MP+ FLuB+ PIV 34 3. 6

MP+ FLuB+ RSV+ PIV 37 3. 9

其他混合感染 192 20. 3

合 � 计 718 75. 8

2. 3 � 年龄组分布情况 � 各年龄组总检出阳性率分

别为: 87. 5%、94. 3%、97. 0%、96. 9% ,各组间差异

有统计学意义( P< 0. 05) ; 9 种病原体中 LP、MP、

ADV、CPn、RSV、FLuB、PIV 等病原体感染在各年

龄段之间差异有统计学意义( P< 0. 05) ; 而 COX、

ADV、FLuA 等病原体感染差异无统计学意义。各

年龄组对不同的病原体的易感性不完全一致, � 1

岁组中 MP 的感染率最高为 70. 8% , 其次是 FluB

为 63. 9% ; 1 ~ 3 岁组中感染最高的是 FluB 为

84. 4% ,其次是 MP 为 84. 3% ; 3~ 6岁组中最高的

是 FluB 为 87. 8%,其次是 MP 为 81. 7%; > 6 岁组

中 FLuB 感染最高为 86. 8%, 其次是 MP 为

82. 2%。病原体感染按年龄分组分布见表 3。

表 3� 各年龄组(岁)呼吸道 9种病原体感染率( % )

病原体
� 1( n= 288)

例数 感染率

1~ 3( n= 333)

例数 感染率

3~ 6( n= 197)

例数 感染率

> 6( n= 129)

例数 感染率

嗜肺军团菌血清 1 0. 3 15 4. 5 6 3. 0 7 5. 4

肺炎支原体 204 70. 8 280 84. 3 160 81. 7 106 82. 2

Q热立克次体 6 2. 1 8 2. 4 4 2. 0 2 1. 6

肺炎衣原体 1 0. 3 3 0. 9 2 1. 0 5 3. 9

腺病毒 25 8. 7 26 7. 8 20 10. 1 10 7. 8

呼吸道合胞病毒 72 25. 0 112 33. 6 90 45. 7 49 38. 0

甲型流感病毒 9 3. 1 14 4. 2 11 5. 6 9 7. 0

乙型流感病毒 184 63. 9 281 84. 4 173 87. 8 112 86. 8

副流感病毒 10 3. 5 43 12. 9 36 18. 3 22 17. 1

3 � 讨 � 论

� � 本研究表明, 引起上呼吸道感染的病原体主要

是肺炎支原体和病毒, 病毒主要包括乙型流感病毒

和呼吸道合胞病毒, 这与国内外报道相符 [ 1�7]。947

例患儿中,总的抗体检出率为 93. 1% ,高于国外的资
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料[ 1, 7] , 可能与不同病原体的流行[ 1, 3, 4] 、人群易感性

以及方法学因素有关, 也有可能是本研究的对象为

住院患儿,比一般的筛查阳性率高。本地区肺炎支

原体、乙型流感病毒和呼吸道合胞病毒是主要引起

上呼吸道急性感染的病原体, 其感染率分别是

79. 4%、79. 2%、34. 1%; 其次是副流感病毒, 腺病

毒,甲型流感病毒, 嗜肺军团菌血清 �型, Q 热立克

次体, 肺炎衣原体, 感染率分别为 11. 7%、8. 6%、

4. 5%、3. 1%、2. 1%、1. 2%。肺炎支原体是儿童呼

吸道感染的重要病原体, 在本组数据中占第 1位,高

于深圳和温州地区[ 8, 9] ,特别在 1~ 3岁年龄组中,高

达 84. 3%,因而< 3岁的儿童更易感染肺炎支原体,

可能与儿童机体免疫系统发育不完善、对病原体抵

抗力较弱有关。乙型流感病毒也是小儿急性呼吸道

感染的常见病原体之一, 仅次于肺炎支原体, 高于国

外及苏州地区
[ 1, 3]

,各年龄组的感染率差异有统计学

意义,其中 3~ 6岁年龄组的感染率最高。呼吸道合

胞病毒的感染率与上海, 广东部分地区 [ 2, 5] 相近, 低

于国外和苏州地区
[ 1, 3]

,各年龄组中, 3~ 6 岁年龄组

的感染率最高。

本组研究的混合感染率较高, 混合感染情况较

复杂, 两种病原体的混合感染中以 MP + FLuB 和

FLuB+ RSV模式多见; 3种病原体混合感染中, MP

+ FLuB+ RSV 和 MP+ FLuB+ PIV模式较多; 4种

病原体混合感染中,以 MP+ FLuB+ RSV + PIV 居

多,可能是一种病原体(如 MP)感染后造成气道黏膜

细胞损害,使其他病原体更容易入侵,也可能与患儿

体质差免疫功能低下,病程长、住院时间长和其他患

儿接触,交叉感染机会增加有关, 因此儿童在住院期

间应该有相应的隔离措施,避免医院感染
[ 10�12]

。

目前,上呼吸道感染病原体的检测方法较多,其

中肺炎支原体的检测方法有培养分离、肺炎支原体

特异性抗体检测及 PCR等 [ 13]。培养分离肺炎支原

体虽对诊断有决定性意义,但其检出率较低, 技术条

件要求高, 培养时间长, 在临床上推广应用困难。

PCR法虽然敏感, 一般不用于实验室常规检测。病

毒有分离法、分子生物学法、免疫学法等, 病毒分离

法是诊断的金标准, 但病毒培养困难, 分离耗时长,

主要用于科学研究, 分子生物学检测多采用 PCR方

法,检测方法敏感、快速, 需要做多个病原微生物的

检测,费时费力、花费大。免疫学方法灵敏、特异,并

且可以进行快速检测, 可以为临床提供快速的病原

学依据。

总之,本研究采用 IFA 的方法快速检测了半年

儿童急性呼吸道感染的病例,通过分析结果, 使我们

对本地区的儿童急性呼吸道感染的病毒病原学有了

一定的认识, 虽然有些病原体不明, 但还是可以为

ARI患儿的病原学诊断提供有力的依据。由于呼吸

道病原体感染可引起严重的并发症, 威胁儿童的健

康, 因而呼吸道病原体的快速检测对呼吸道感染的

正确合理治疗很有必要, 能使患儿得到及时诊治,防

止并发症。
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