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１５０３例９种呼吸道感染病原体检测结果分析
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　　摘　要：目的　探讨婴幼儿呼吸道感染的病原体流行情况。方法　采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测１５０３例住院婴幼儿患者

血清中嗜肺军团菌血清Ⅰ型、肺炎支原体、Ｑ热立克次体、肺炎衣原体、腺病毒、呼吸道合胞病毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒和

副流感病毒１、２和３型等９种呼吸道感染病原体的ＩｇＭ抗体。结果　在１５０３例样本中，共检测出ＩｇＭ抗体阳性病例４９９例，阳

性检出率为３３．２０％，其中肺炎支原体３８７例（２５．７５％），肺炎支原体合并呼吸道合胞病毒５例（０．３３％），肺炎支原体合并腺病毒

４例（０．２７％），单纯呼吸道合胞病毒３４例（２．２６％），副流感病毒１、２和３型３０例（２．００％），单纯腺病毒１９例（１．２６％）、乙型流感

病毒１３例（０．８６％）和甲型流感病毒７例（０．４７％），未检出Ｑ热立克次体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌血清Ⅰ型。结论　采用间接免

疫荧光法快速检测人血清中９种呼吸道感染主要病原体的ＩｇＭ抗体，可为临床的诊断和治疗提供重要的参考依据，避免抗生素

的滥用。
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　　呼吸道感染是儿科常见疾病，由于缺少快速的实验诊断和

准确的治疗方案，往往导致幼儿病情加重，反复发作，迁延不

愈。因此了解婴幼儿呼吸道感染的病原体流行情况，可为临床

的诊断和治疗提供重要的参考依据。现将本院儿科住院患者

接受呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检测的结果进行统计分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于２０１１年５月至２０１２年１２月期

间在本院儿科住院的婴幼儿。其中男９７６例，女５２７例，平均

年龄１８个月。均存在呼吸道感染的情况，包括：发热待查、肺

炎、急性上呼吸道感染、支气管哮喘、急性气管支气管炎、支气

管扩张、扁桃体炎等。

１．２　试剂与仪器　采用日本奥林巴斯ＢＸ５１ＴＲ３２ＦＢ３Ｆ０１

正置荧光显微镜和西班牙 ＶＩＲＣＥＬＬ公司生产的荧光免疫分

析试剂盒，试剂在有效期内使用。

１．３　方法　用无抗凝剂真空采血试管抽取受试者空腹静脉血

２ｍｌ，２小时内分离血清。采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测血清

中嗜肺军团菌血清Ⅰ型、肺炎支原体、Ｑ热立克次体、肺炎衣原

体、腺病毒、呼吸道合胞病毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒和

副流感病毒１、２和３型等９种呼吸道感染病原体的ＩｇＭ抗体。

２　结　　果

在１５０３例样本中，共检测出ＩｇＭ 抗体阳性病例４９９例，

阳性检出率为３３．２０％，其中肺炎支原体３８７例（２５．７５％），肺

炎支原体合并呼吸道合胞病毒５例（０．３３％），肺炎支原体合并

腺病毒４例（０．２７％），单纯呼吸道合胞病毒３４例（２．２６％），副

流感病毒１、２和３型３０例（２．００％），单纯腺病毒１９例

（１．２６％）、乙型流感病毒１３例（０．８６％）和甲型流感病毒７例

（０．４７％），未检出Ｑ热立克次体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌血

清Ⅰ型。１５０３例样本病原体检出情况见表１。

表１　　１５０３例样本病原体检出情况

病原体 阳性例数（狀） 阳性率（％）

肺炎支原体 ３８７ ２５．７５

呼吸道合胞病毒 ３４ ２．２６

副流感病毒１、２和３型 ３０ ２．００
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续表１　　１５０３例样本病原体检出情况

病原体 阳性例数（狀） 阳性率（％）

腺病毒 １９ １．２６

乙型流感病毒 １３ ０．８６

甲型流感病毒 ７ ０．４７

肺炎支原体＋呼吸道合胞病毒 ５ ０．３３

肺炎支原体＋腺病毒 ４ ０．２７

合计 ４９９ ３３．２０

３　讨　　论

随着环境污染和抗生素的滥用，儿童免疫力下降，容易感

染各类病原微生物，除了常见的细菌感染以外，还可感染非典

型病原体，包括嗜肺军团菌、肺炎支原体、肺炎衣原体、Ｑ热立

克次体、呼吸道病毒等致病病原体［１２］。肺炎支原体是儿童时

期肺炎及其他呼吸道感染的重要病原体之一，是介于细菌与病

毒之间的病原微生物最小者，可通过呼吸道飞沫传播，在国外

其发病率约占社区获得性肺炎的１２％
［３］，并且有逐年上升的

趋势［４］。肖姝慧［５］对５３４例呼吸道感染患儿统计发现肺炎支

原体感染率达２１．９％，史丹丹等
［６］研究发现婴幼儿肺炎支原

体发病亦占相当大的比例。呼吸道合胞病毒系单股负链ＲＮＡ

病毒，属于副黏病毒科，是２岁以下婴幼儿支气管炎和肺炎的

主要病因，大多数３岁以下婴幼儿曾经感染过呼吸道合胞病

毒，呼吸道合胞病毒反复感染较为普遍［７］。副流感病毒属副粘

病毒科，为负性单链ＲＮＡ病毒
［８］，感染人类的有４个血清型，

传播途径和发病机制与流感病毒相似。腺病毒为双链 ＤＮＡ

病毒，属腺病毒科。腺病毒科有５１个已知的血清型，其中１、

５、７、１４、１９和３９型引起呼吸道感染
［９］。甲型流感病毒极易发

生变异，频率高、幅度大，能在温带地区季节性流行（冬季）和在

热带地区持续性传播，甚至引起高发病率及病死率的全球大流

行［１０］。这些病原体均可引起儿童急性呼吸道感染或导致慢性

呼吸道感染，并且常用的抗生素治疗效果不佳。因此若不及时

明确病原学诊断及其流行特性，盲目使用抗生素治疗肯定会延

误病情。

本文对１５０３例婴幼儿呼吸道感染病例进行统计分析发

现：９种非典型呼吸道病原体的总感染率为３３．２０％，与董敏

等［１１］报道一致。其中肺炎支原体（包括混合感染病例）的感染

率最高，为２５．７５％，与杜文胜等
［１２］报道一致；呼吸道合胞病毒

３４例（２．２６％），副流感病毒１、２和３型３０例（２．００％），单纯腺

病毒１９例（１．２６％）、乙型流感病毒１３例（０．８６％）和甲型流感

病毒７例（０．４７％），Ｑ热立克次体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌血

清Ⅰ型未检出。这说明黄石地区婴幼儿呼吸道感染重症患者

感染的病原体主要为肺炎支原体，其次为呼吸道合胞病毒、副

流感病毒、腺病毒、流感病毒，而 Ｑ热立克次体、肺炎衣原体、

嗜肺军团菌少见。

综上所述，采用ＩＦＡ同时检测人血清中９种呼吸道感染

主要病原体的ＩｇＭ 抗体，检测灵敏度高、特异度强，荧光形态

清晰、结果判读容易，检测方便、快速，可有效地指导临床医生

对病毒性感冒、流行性感冒、咽炎、支气管炎、肺炎等呼吸道感

染性疾病的临床诊疗，尤其对儿科各型肺炎的诊断具有重要参

考意义，避免抗菌药物的滥用。
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形，病毒通过胎盘感染胎儿，形成先天性风疹综合征，主要是先

天性白内障、先天性心脏病和神经性耳聋等［３］；ＨＳＶⅡ感染率

低，但不可小视，其主要通过生殖道接触感染，也可引起流产、

死胎和先天畸形等。

随着近几年来高龄产妇的增多，人们接触辐射性物质的频

率及喂养宠物数量等的猛增，加上人们对待孕前优生优育检查

意识的薄弱和 ＴＯＲＣＨ 感染后自身症状轻微不易察觉的特

点，使得病残儿出生率在逐年上升，这不仅使双亲痛苦、家庭受

累，也给社会增加了负担，所以预防和发现并阻断这一现象的

延续，正是社会和每个家庭所关心的话题，经翻阅总结，在确保

无先天性遗传病、先天性传染病等的情况下，待孕女性在日常

生活中应注意［４］：（１）孕前合并优生优育与不孕不育的体检；

（２）在最佳生育年龄生育；（３）谨慎用药；（４）避免接触宠物；（５）

避免烟酒的接触；（６）孕前进行遗传咨询，接受孕前、产前教育；

（７）加强围产期保健。若不慎感染病原体或鉴于高危孕产妇，

必要时可终止妊娠。
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