
作者简介!李银清#女#主管检验师#主要从事临床检验研究'

!论
!!

著!

0

项呼吸道病原抗体检测在急性气管
)

支气管炎患儿诊断中的价值

李银清+

!黄美琼*

!谭润霞*

"

+1

清远市清城区人口和计划生育服务站!广东清远
/++/+-

'

*1

清远市妇幼保健院!广东清远
/++/$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
0

项呼吸道病原抗体检测在急性气管
)

支气管炎患儿诊断中的价值$方法
!

选取清远市妇幼保健院门诊

部和住院部急性气管
)

支气管炎患儿
*"0

例!其中
*

!

+*

月患儿
".

例!

$

+

!

#

岁患儿
-"

例!大于
#

岁患儿
++"

例!全部患儿采用

间接免疫荧光法检测
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抗体!观察单项及多项病原抗体检测阳性的分布情况!并分析不同年龄段患儿
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热立克次体

阳性患儿均应用阿奇霉素治疗有效!肺炎支原体对气管
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支气管炎的诊断灵敏度%特异度%
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值和受试者操作特征曲线下面积

明显高于乙型流感病毒和肺炎衣原体$结论
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项呼吸道病原抗体检测在急性气管
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支气管炎患儿诊断中阳性率较高!在辅助急

性气管
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支气管炎诊断和指导抗菌药物应用中具有重要的意义$
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急性气管
)

支气管炎是常见的急性上呼吸道感染性疾病#

由不同的病毒(细菌(军团菌(衣原体和支原体等病原微生物引

起'相同的病原微生物引起的疾病具有不同的临床表现#同

样#相同的临床表现可能由多种病原微生物引起)

+

*

'临床医生

常常难以根据临床症状#对病原微生物进行有针对性的治疗#

导致患儿病情加重(长期发热并造成抗菌药物滥用'因此#采

用
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项呼吸道病原抗体联合检测试剂检测
0

项呼吸道病原抗

体#对明确小儿呼吸道感染性疾病病原学诊断(呼吸道感染性

疾病的病原体流行病学监测(避免抗菌药物滥用和预防医院内

交叉感染具有重要的意义)
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'但目前关于
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项呼吸道病原抗

体检测在急性气管
)

支气管炎患儿诊断中的价值研究并不多

见#本研究以
*"0

例患儿为研究对象#对其进行了探讨#现将结

果报道如下'
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资料与方法
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医院收治的
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例急性气管
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支气管炎患儿#全部患儿符合急

性气管
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抗体检测试剂盒

$

VN[gJMK6QW[Q

7

J

%购自于西班牙
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公司#抗体

检测试剂盒包括磷酸盐$
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用西班牙
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公司原装进口
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抗体检测试剂进行
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项病原体抗体检测#
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项病原体抗体

包括嗜肺军团菌$

6V

%(肺炎支原体$
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和
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检测方法
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采用间接免疫荧光法检测
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抗体#严格按照试剂盒操作'血清标本预处理后#取出血
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0

项呼吸道病原体'

?1F

!

统计学处理
!

采用
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统计软件进行数据处理及

统计学分析'计量资料以
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表示#多组间的比较采用单因

素分析#进一步组间比较采用
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检验#计数资料以例数或率表

示#组间比较采用
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为差异有统计学意义'
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项呼吸道病原抗体检测
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例急性气管
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支气管炎患

儿中#共检测
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项呼吸道病原抗体阳性患儿
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例$
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其中单项呼吸道病原抗体阳性患儿
+*$

例$
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%#多项病

原抗体检测阳性患儿
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JV

抗体阳性
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%明显高于其他抗体阳性率#差异均有统计学意义

$

"

#

$1$/

%'

0

项呼吸道病原抗体检测阴性患儿
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例#检测

阴性率为
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'单项呼吸道病原抗体阳性率见表
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'多项

病原抗体联合检测阳性率见表
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多项病原抗体检测阳性率&
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不同年龄段
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项呼吸道病原抗体阳性率比较
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岁组(大于
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岁组患儿
0

项呼吸道病原抗体阳性率

分别为
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岁组患儿
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项呼吸道病原抗体阳性率明显高于
*

!

+*

月组及大于
#

岁组患儿#大于
#

岁组患儿明显高于
*

!

+*

月组

患儿#差异均有统计学意义$
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项呼吸道病原体抗体阳性患儿抗菌药物应用情况
!

.+

例
JV

抗体阳性患儿中#

"+

例患儿应用阿奇霉素#应用率高达

-/10*U

#临床治疗均有效#

++

例
6V

抗体阳性和
/

例
!M_

抗

体阳性患儿均应用阿奇霉素#均取得满意的治疗效果#

0

项呼

吸道病原体抗体阳性患儿抗菌药物应用情况见表
,
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JV

(

Q̂ O

和
!VN

对气管
)

支气管炎的诊断效能
!

受试者

工作特征$

IU8

%曲线显示#

JV

对气管
)

支气管炎的诊断灵敏

度(特异度和
XD

??

D

值明显高于
Q̂ O

(

!VN

#差异均有统计学意

义$

"

#

$1$/

%#

JV

对气管
)

支气管炎预测
IU8

曲线下面积

$

;g!

%明显高于
Q̂ O

(

!VN

#差异有统计学意义$
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#
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项呼吸道病原体抗体阳性患儿抗菌

!!!

药物应用情况&
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抗菌药物 构成比
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阿奇霉素
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头孢孟多
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+1#*

%
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表
#

!!

JV

(

Q̂ O

和
!VN

对气管
)

支气管炎的诊断效能

抗体呼吸道病原 灵敏度$

U

%特异度$

U

%

XD

??

D

$

U

%

;g!

$

@2?

%

JV --1+* 0/1/* $1-#" $10*.

Q̂ O "01,* ".1", $1"-# $1"#.

!VN "$1** "/1*/ $1//" $1",+

"

#

$1$/

#

$1$/

#

$1$/

#

$1$/

A

!

讨
!!

论

急性气管
)

支气管炎是常见的呼吸系统感染性疾病#由病

原菌感染导致#当病原菌感染后#血清
Q

7

J

抗体出现#发病后
.

G

患儿机体均可检测出特异性
Q

7

J

抗体#但其可维持
+

!

,

月)

#)/

*

'因此#对于急性感染性疾病早期的病原学诊断具有重

要的指导意义#其采集的血液标本不受操作者技术水平的影

响)

"

*

'另外#

0

项呼吸道病原抗体检测只需一份血清标本#且

可在短时间内完成检测#既可确定致病因子#又可发现多种病

原体的混合感染#方便临床医生对患者进行针对性治疗)

.

*

'

0

项呼吸道病原抗体检测在小儿呼吸道感染性疾病诊断中具有

重要作用)

-

*

#能及时了解呼吸道感染相关性疾病患儿的病原体

分布#有利于临床儿科医生对急性气管
)

支气管炎患儿进行针

对性用药)

0

*

#有利于发现本地区呼吸道感染病原学的流行病学

规律和监测病原体流行病学特征'

0

项呼吸道病原菌包括

6V

(

JV

(

!M_

(

!VN

(

;WO

(

YKO

(

Q;O

(

Q̂ O

和
VQOK

等抗体'

大量文献探讨了
JV

(

6V

和
!VN

联合检测在诊断急性呼吸道

感染中的意义#但关于
0

项呼吸道病原菌在儿童急性气管
)

支

气管炎诊断中的价值研究较少'

本研究显示
0

项呼吸道病原抗体检测阳性率为
/*1#*U

$

+#+

"

*"0

%#单项呼吸道病原抗体阳性率为
##1"+U

$

+*$

"

*"0

%#多项病原抗体检测阳性率为
.1-+U

$

*+

"

*"0

%&

JV

抗体

阳性率为
*"1,0U

#明显高于
Q̂ O

抗体阳性率
.1#,U

(

6V

抗体

阳性率
#1$0U

和其他呼吸道病原抗体$

!M_

抗体
+1-"U

%#提

示
0

项呼吸道病原抗体在急性气管
)

支气管炎症中的病原学诊

断中具有重要的意义'不同呼吸道病原感染差异明显#其中#

JV

抗体是急性气管
)

支气管炎的常见病原菌#其经飞沫传播#

容易导致患者上呼吸道感染症状#并导致气管炎(支气管炎和

肺部感染疾病的发生'

JV

感染后导致的病情程度较重#病程

较长#且容易合并器官脏器的功能性或器质性损伤#敏感抗菌

药物选择较少#治疗疗程较长'

JV

感染早期$临床疾病发生
+

周内%均检测到血清
JV

抗体#因此#

JV

可作为早期诊断急性

气管
)

支气管
JV

感染的病原学诊断依据'

6V

主要存在于污

染水质中#据国外疾病预防与控制中心统计$下转第
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数据显示#

6V

感染在人群中的发生率达
+*

"

+$$$

#而欧洲
6V

感染的发生率甚至达
#/

"

+$$$

#但
6V

感染性呼吸系统疾病缺

乏临床特异性#容易导致临床漏诊和误诊的出现)

+$

*

'另一方

面#在亚洲国家#

!VN

感染性呼吸道疾病的流行病学数据显

示#

!VN

占成人感染病原菌的
"U

#且
+$U

肺炎由
!VN

感染

引起)

++

*

'本研究发现#单项呼吸道病原感染占
##1"+U

#

*

项

及其以上呼吸道病原抗体感染占
.1-+U

#与相关文献报道提

及的多项病原抗体检测阳性率
+$1$$U

的结果基本一致)

+*

*

'

本研究以急性
JV

感染性气管
)

支气管炎居多#占
,$U

左右#与

近期研究报道保持一致)

+,

*

'不同年龄段抗体阳性率比较显示

+

!

#

岁组#

$

#

岁组#

*

!

+*

月组患儿呼吸道病原抗体阳性率

比较差异有统计学意义$

"

#

$1$/

%'本研究结果揭示了
0

项

呼吸道病原抗体联合检测在呼吸道感染病原学的流行病学规

律和特征'

"+

例
JV

(

++

例
6V

和
/

例
a

热立克次感染患儿均应用阿

奇霉素#临床治疗均有效#选取有意义的
JV

(

Q̂ O

和
!VN

进

一步研究病原菌对气管
)

支气管炎的诊断效能发现#

JV

对气

管
)

支气管炎的诊断价值较高#气管
)

支气管炎患儿感染
JV

可

能性较大'因此#

0

项呼吸道病原抗体联合检测在急性气管
)

支气管炎病原学诊断(流行病学监测和指导抗菌药物治疗中具

有重要的价值'

综上所述#

0

项呼吸道病原抗体检测在急性气管
)

支气管

炎患儿诊断阳性率较高#在辅助急性气管
)

支气管炎辅助诊断

和指导抗菌药物应用中具有重要意义'
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