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９项呼吸道病原体检测在呼吸道感染病因分析中的应用
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（宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　探讨呼吸道感染的常见病因，为临床提供早期诊断依据。方法　选择呼吸道感染患者３５１４例，空腹采集静

脉血，采用间接免疫荧光法进行呼吸道嗜肺军团菌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（ＩＦＡ）、乙型流感病毒（ＩＦＢ）、副流感病毒（ＰＩＶ）９项病原体的联合检测。结果　

３５１４例患者血清ＩｇＭ总阳性率为３５．００％（１２３０／３５１４），ＩＦＢ阳性率最高，为２６．０１％；其次为 ＭＰ，阳性率为１６．２８％；ＰＩＶ、

ＡＤＶ、ＲＳＶ阳性率分别为０．０３％、２．２７％、０．６５％。病原体合并感染４１３例，阳性率为１１．７５％（４１３／３５１４）。结论　呼吸道感染

的病原体主要为病毒和 ＭＰ。
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　　近年来呼吸道感染日趋严重，特别是儿童与青少年感染尤

甚。引起呼吸道感染的病原体主要有病毒、细菌、支原体、衣原

体、军团菌等微生物，一种病原体可引起多种临床表现，同一临

床表现又可由多种病原体引起［１］。由于这些非典型性致病原

引起的临床症状复杂不明显，患者往往被忽视或误诊，临床上

也很难针对病原体进行治疗，使某些患者病情加重或造成抗菌

药滥用。因此，呼吸道病原体的快速检测，对临床早期诊断有

重要意义。有报道，在不同地区，引起患者呼吸道感染的病原

体不尽相同，因此，对引起人群呼吸道感染的病原体进行监测，

将为人群呼吸道感染的防治提供重要的病原学资料。本文拟

通过分析３５１４例呼吸道感染患者血清９项呼吸道病原体的

联合检测结果，探讨呼吸道感染患者的病原体分布情况，分析

呼吸道感染的常见病因，为临床提供早期诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年４月本院就诊的

呼吸道感染患者３５１４例，包括急性上呼吸道感染、急性支气

管炎、肺炎等，其中，男２０５９例，女１４５５例；年龄１个月至

７５岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的

ＢＸ６０荧光显微镜。呼吸道联合检测试剂Ｐｎｅｕｍｏｓｌｉｄｅ为西班

牙ＶＩＲＣＥＬＬ公司生产，１卡同时检测人血清中呼吸道感染９

项病原体的ＩｇＭ抗体。包括嗜肺军团菌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（ＩＦＡ）、乙型流

感病毒（ＩＦＢ）、副流感病毒（ＰＩＶ）。

１．３　标本采集、保存及操作步骤　采集患者１～２ｍＬ静脉

血，３５００ｒ／ｍｉｎ离心后备用。当天标本及时检测，若不在８ｈ

内检测，则将标本存入２～８℃冰箱，若７ｄ内不检测，则置于

－２０℃以下冷冻保存。剔除脂血或溶血的血清。

１．４　间接免疫荧光法检测　采用间接免疫荧光法检测患者血

清中的９种病原体的ＩｇＭ抗体，操作时严格按照说明书操作，

每次试验都设立阴、阳对照，以保证试验结果的准确性和有效

性。间接免疫荧光法是基于待测样本中的抗体与吸附在载玻

片上的抗原发生的反应。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。在下一

步骤中，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。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　９项呼吸道病原体的阳性率　３５１４例患者血清ＩｇＭ 总

阳性率为３５．００％（１２３０／３５１４），各种病原体阳性率见表１。

其中，ＩＦＢ阳性率最高，为２６．０１％，占总阳性例数的７４．００％

（９１４／１２３０）；其次为 ＭＰ，阳性率为１６．２８％，占总阳性例数的

４６．５０％（５７２／１２３０）；ＰＩＶ、ＡＤＶ、ＲＳＶ阳性率分别为０．０３％、
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２．２７％、０．６５％。

表１　　９项病原体检测的阳性情况

项目 ＬＰ１ ＭＰ ＣＯＸ ＣＰ ＡＤＶＲＳＶ ＩＦＡ ＩＦＢ ＰＩＶ

阳性例数（狀） ５ ５７２ ０ １ ８０ ２３ １２ ９１４ １０６

阳性率（％） ０．１４１６．２８０．０００．０３２．２７０．６５０．３４２６．０１３．０１

２．２　９项呼吸道病原体合并感染的情况　３５１４例患者血清

中，病原体合并感染４１３例，阳性率约为１１．７５％（４１３／３５１４），

占阳性病例的３３．５８％（４１３／１２３０）。其中，２种病原体合并感

染中，ＭＰ＋ＩＦＢ合并感染最多，有２５７例，占阳性例数的

２．８９％，其次为ＩＦＢ＋ＰＩＶ、ＭＰ＋ＰＩＶ、ＭＰ＋ＡＤＶ，见表２；３种

病原体合并感染中，ＭＰ＋ＩＦＢ＋ＰＩＶ、ＭＰ＋ＡＤＶ＋ＩＦＢ多见，

阳性个数分别为３２个、２２个，占阳性例数分别为２．６０％、

１．７８％，见表３。ＭＰ、ＩＦＢ、ＰＩＶ、ＡＤＶ病原体在合并感染中比

较常见。

表２　　２种病原体合并感染的情况

项目
阳性例数

（狀）

占总样本百分比

（％）

占阳性病例百分比

（％）

ＭＰ＋ＩＦＢ ２５７ ７．３１ ２０．８９

ＩＦＢ＋ＰＩＶ ２５ ０．７１ ２．０３

ＭＰ＋ＰＩＶ １９ ０．５４ １．５４

ＭＰ＋ＡＤＶ １７ ０．４８ １．３８

ＡＤＶ＋ＩＦＢ １１ ０．３１ ０．８９

ＬＰ１＋ＩＦＢ ３ ０．０８ ０．２４

ＭＰ＋ＲＳＶ ３ ０．０８ ０．２４

ＩＦＡ＋ＩＦＢ ３ ０．０８ ０．２４

ＲＳＶ＋ＩＦＢ ２ ０．０５ ０．１６

ＡＤＶ＋ＲＳＶ １ ０．０３ ０．０８

ＡＤＶ＋ＰＩＶ １ ０．０３ ０．０８

合计 ３４２ ９．７３ ２７．８

表３　　３种病原体合并感染的情况

项目 阳性例数（狀）
占总样本

百分比（％）

占阳性病例

百分比（％）

ＭＰ＋ＩＦＢ＋ＰＩＶ ３２ ０．９１ ２．６０

ＭＰ＋ＡＤＶ＋ＩＦＢ ２２ ０．６２ １．７８

ＭＰ＋ＡＤＶ＋ＰＩＶ ５ ０．１４ ０．４０

ＭＰ＋ＩＦＡ＋ＩＦＢ ５ ０．１４ ０．４０

ＭＰ＋ＡＤＶ＋ＲＳＶ ４ ０．１１ ０．３２

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ ２ ０．０５ ０．１６

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＩＦＢ １ ０．０３ ０．０８

合计 ７１ ２．０２ ５．７７

３　讨　　论

随着抗菌药的广泛使用，由细菌引起的呼吸道感染疾病有

所降低，而非典型性病原体感染却日趋严重。因此，了解呼吸

道感染病原体的检测手段和开展快速检测手段，已成为当务之

急［２］。致病原分析可以给临床提供有力依据，同时也是合理治

疗用药的基础［３］。由于非典型致病原致病后的临床症状相似，

难以辨别，其诊断主要依靠实验室检查。实验室检查是诊断呼

吸道感染，特别是下呼吸道感染的主要手段，但目前的诊断效

果仍不理想［４］。病原体的分离培养常被作为“金标准”，但由于

其培养时间长、操作繁琐、技术难度大、阳性率低等缺点，已逐

渐被分子生物学检测所取代［５］，而后者对实验室条件要求高，

商品化的产品较少，未形成系列，多数病原尚不能检测［６］。血

清学检测主要是酶联免疫学检测机免疫荧光检测等，近年来免

疫技术快速发展，特别是免疫标记技术的广泛应用，如直接、间

接免疫荧光法等标记技术，检测方便，快速且成本低，适合于临

床要求，因此，在临床上有重要意义［７９］。

本研究所采用的９项呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检测原理为

间接免疫荧光法，只需要一份微量血清样本，即可在较短时间

内检测确定致病原。

呼吸道感染病原体检测的阳性率各地区有所不同。本次

研究中，３５１４例患者中检测出阳性 １２３０例，阳性率为

３５．００％，这与天津地区（３１．６％）、重庆地区（３２．６％）及杭州地

区（３４．３％）相似
［１０１２］。９种病原体中，流感病毒ＩＦＢ阳性最

高，其次是 ＭＰ，这与文献［１３１４］报道的社区获得性肺炎病原

体检出率相符合。

病原体合并感染中，检出合并感染阳性共４１３例，阳性率

约为１１．７５％，占阳性病例的３３．５８％，ＭＰ、ＩＦＢ、ＰＩＶ、ＡＤＶ、

ＲＳＶ在合并感染中较为常见。２种病原体合并感染中，以 ＭＰ

合并其他病原体感染居多，占８６．５５％，这与武汉相近
［１５］。

呼吸道病原体ＩｇＭ抗体的检测主要用于辅助诊断急性呼

吸道感染。因机体在受到病原体的感染时，血清首先出现ＩｇＭ

抗体，且ＩｇＭ一般情况下仅存在于感染后２～３个月。因此，

ＩｇＭ抗体的出现是近期感染的一个有效标志
［１６］。当机体再次

感染时，可能不会出现ＩｇＭ，此时以ＩｇＧ为主，因此，呼吸道病

原体ＩｇＭ抗体的检测对于急性呼吸道感染及其早期诊断有重

要意义。
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处出现２条色带，判定为白色念珠菌感染阳性。患者采用

ＧＩＣＡ检测的同时，还采用显微镜检查、临床症状评价，以筛选

最为有效的鉴定方法。

１．２．４　疗效评判　治愈：指在治疗结束后７～１４ｄ和下次月

经前进行随访，２次阴道分泌物的真菌学检查提示阴性，临床

症状消失［２］。有效：指在治疗结束后７～１４ｄ和下次月经前进

行随访，有１次阴道分泌物真菌学检查阳性，临床症状消失。

无效：指在治疗结束后７～１４ｄ和下次月经前随访，阴道分泌

物真菌学检查仍阳性，和（或）出现临床症状。复发：指治愈后

在随访期间再次发生ＶＶＣ症状，且阴道分泌物的真菌学检查

显示阳性。

１．３　随访　分别在治疗结束后７～１４ｄ及下次月经前随访，

治疗有效者继续用药１个疗程，按上述方法随访；治愈后１个

月至月经前再随访一次。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＧＩＣＡ、显微镜检查及临床症状评价的比较　

ＧＩＣＡ较显微镜检查及临床症状评价有较高的符合率，敏感性

和特异性分别为 ８９．５８％、９５．８３％，远高于显微镜 检 查

（７５．００％和７９．１６％），也优于临床症状，差别有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗总有效率的比较　治疗组和对照组患者在

治疗后７～１４ｄ及下次月经前复查，其总有效率分别为

９７．９２％、９１．６６％，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者复发率的比较　治疗有效者继续治疗１个疗

程，治愈后１个月随访复发率。治疗组和对照组患者的复发率

分别为４．１６％、２０．８３％，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＶＶＣ是最常见的妇女外阴阴道炎症之一，８０％～９０％的

病原体为白假丝酵母菌，１０％～２０％的妇女阴道中有此菌寄生

而不引起症状，白假丝酵母菌为条件致病菌，在机体免疫力、生

殖道抵抗力下降，或阴道内糖原增多、酸度增高时，为病原体提

供良好的繁殖环境，从而引起症状，常见的诱因有妊娠、糖尿

病、大量应用免疫抑制剂及广谱抗菌药，长期服用避孕药，穿紧

身化纤内衣及肥胖也会诱发此病［２］。因此，应避免滥用抗菌

药，注意个人卫生，浴巾、内裤经常放在日光下晾晒。出现高危

因素时及时，在治疗原发病的同时，积极治疗ＶＶＣ。寄居在阴

道黏膜的假丝酵母菌附着在阴道上皮细胞上，阴道黏膜的轻度

损伤均有利于酵母菌粘附致病。因此，建立和恢复正常阴道防

御系统是治愈和防止复发的基础［３］。

单纯显微镜检查加染色在真菌鉴定中已不能满足临床需

要，现在有针对真菌培养鉴定的显色平板及基因诊断等［４］，但

对于标本量较大的妇科门诊来说，速效、准确、简易可行且收费

较低的方法更容易被医患双方接受。本研究的乳胶免疫层析

法适用于女性阴道分泌物拭子样本中的白色念珠菌抗原进行

体外定性测定，敏感性和特异性均高于显微镜检查和临床症状

评价，有助于指导临床的诊断和疗效判断。

目前临床上尚无一种完全治愈 ＶＶＣ的药物，治疗的有效

率主要取决于患者的依从性、药物的种类、局部药物浓度。本

研究选用聚维酮碘联合硝呋太尔制霉菌素阴道软胶囊及氟康

唑治疗ＶＶＣ，是因为聚维酮碘具有广谱杀菌作用，它主要对细

菌繁殖体、病毒、芽抱、真菌、霉菌有较强的杀灭作用，它是表面

活性剂与碘络合而成的不稳定结合物，其所含的表面活性成分

能改变溶液对物体的浸润性，具有协助聚维酮碘穿透有机物的

作用，并能乳化脂肪，加强碘的杀菌作用。因此，能改变真菌细

胞壁层蛋白构型，造成膜通透性增加，碘继续渗入，继而破坏细

胞内结构，使ＤＮＡ 复制和转录障碍，引起芽孢肿胀、变形、凹

陷或局部破损［５］。聚维酮碘还引起菌体内葡萄糖６磷酸脱氢

酶、乳酸脱氢酶、碱性磷酸酶的活性下降，影响遗传信息的传递

及蛋白质的合成，导致真菌细胞的死亡。由于表面活性剂的承

载和助溶作用，使杀菌成分长久、充分接触被作用表面，达到彻

底杀菌的效果。结合碘可解聚成游离碘，浓度大、杀菌力强、无

味、无刺激、无致敏性、毒性低，且不产生耐药性［６］。聚维酮碘

有低腐蚀性，应用时浓度不宜太高，其稀溶液不稳定，需要在使

用前配制，避免接触银、铝和二价合金，使用时用蒸馏水将其稀

释为０．５％擦洗阴道，既能起到杀菌作用，又不会损伤阴道黏

膜［７］，另外，其价格便宜。

总之，０．５％聚维酮碘溶液治疗 ＶＶＣ及预防其复发效果

显著，ＧＩＣＡ较显微镜检查更为准确易行，值得临床推广使用。
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