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分析成都地区儿童急性呼吸道感染的常见病原体特异性
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抗体的检出情况!以利于临床诊断与治疗$方

法
!

收集
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例患呼吸道感染患儿的血清!采用间接免疫荧光法检测嗜肺军团菌血清
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#&呼吸道合胞病毒"
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#&甲型流感病毒"

$Z&

#&乙型流感病毒"
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#&副流感病毒的

特异性
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$结果
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种$

*!'*

例患儿检出阳性标本
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#!其中以
$Z0

的阳性检出率

最高!

YW

次之!阳性率分别是
+)5+:;

和
65<+;

$发病高峰期为
+T'

月和
6T+'

月$不同年龄组检出率不同!婴儿组小于或等

于
+

岁为
(5(9;

!检出率最低!幼儿组检出率最高"

*:5*+;

#$结论
!

成都地区
6

种呼吸道病原体检出阳性率达
''5'';

!以
$Z0

的阳性检出率最高!

YW

次之)呼吸道病原体感染存在季节流行!在春秋冬检出率较高)不同年龄组的患儿检出率不同!婴儿组最

低!幼儿组最高$
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急性呼吸道感染是儿科最常见的疾病#有研究表明#大约

6(;

的呼吸道感染由细菌以外的病原体引起#其中以病毒感染

最为多见&

+@'

'

)呼吸道感染病原体主要包括!嗜肺军团菌血清

+

型$

#W+

%*肺炎支原体$

YW

%*

f

热立克次体$

2\e

%*肺炎衣原

体$

2W

%*腺病毒$

&]Z

%*呼吸道合胞病毒$

_%Z

%*甲型流感病

毒$

$Z&

%*乙型流感病毒$

$Z0

%*副流感病毒$

W$Z

%

6

种)病原

体感染后#血清抗体
$
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Y

最早出现#通常在发病后
+

周之内可

在患儿血清中检测到特异性的
$

3

Y

#特异性
$

3

Y

的检出对于

临床诊断疾病有重要的参考价值)为了掌握成都地区儿童呼

吸道病原体感染情况及病原学流行趋势#本研究统计分析

')+(

年在本院儿童呼吸内科住院的呼吸道感染患儿的九项呼

吸道病原体检出情况#为临床诊断及治疗呼吸道感染患儿提供

参考依据)
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资料与方法

A5A
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一般资料
!

收集
')+(

年
+T+'

月因呼吸道感染在本院

儿童呼吸内科住院的患儿#共
*!'*

例#诊断标准参照.褚福堂

实用儿科学/第
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*

'

)其中男童
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例#女童
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例#年

龄
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至
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岁#按年龄分为婴儿组小于
+

岁*幼儿组
+

"$

<

岁*学龄前组
<

"$
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岁和学龄期组
9

"$

+!

岁#共
<

个组)

A5B

!

研究方法

A5B5A

!

标本采集
!

临床诊断为呼吸道感染的患儿#在入院时

或第
'

天$选择在病程
<

"

6J

者#发病天数根据患儿主诉或家

长描述首发症状%采集空腹外周静脉血
'.#

#注入红头管中#

<)))D

"

.>8

离心
+).>8

#分离血清备用)

A5B5B
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呼吸道病原体
$
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抗体检测
!

应用间接免疫荧光法

检测
#W+

*

YW

*

2\e

*

2W

*

&]Z

*

_%Z

*

$Z&

*

$Z0

*

W$Z6

种呼吸

道病原体
$

3

Y

抗体#试剂盒采用安图$郑州%生物工程股份有

限公司提供的九项呼吸道感染病原体
$

3

Y

抗体检测试剂盒#

方法是间接免疫荧光法(仪器为德国徕卡有限公司生产的荧光

显微镜#型号!徕卡
]Y())

)载玻片上有质控孔*阳性对照*阴

性对照#保证实验检测质量)实验过程及结果判读严格按照操

作说明书进行)

A5C

!

统计学处理
!

采用
%W%%+*5)

统计软件#计数资料以例

数或率表示#比较采用
!

' 检验#

'

种及多种病原体混合感染#

针对某一病原体感染采取重复计算)以
!

$

)5)(

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

呼吸道感染病原体特异性
$

3

Y

抗体检测结果
!

*!'*

例

呼吸道感染患儿#

6

项呼吸道病原体检测试剂盒#只检测到
9

种呼吸道病原体特异性
$
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Y

抗体#其中
2\e

和
2W

未被检出)

共检出特异性
$
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抗体阳性标本
:)(

例#检出率为
''5'';

$

:)(

"

*!'*

%)感染病原体按检出率高低排列分别是
$Z0

+)5+:;
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%#其中以
$Z0

的

阳性检出率最高#

YW

次之#

W$Z

第
*

)检出
+

例
#W+

)
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!

呼吸道感染病原体的季节性分布
!

儿童呼吸道感染具有

一定的季节性#不同月份感染的阳性率不同)研究结果显示#

+

*

'

月和
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*

+)

*

++

*
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月的病原体特异性
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抗体检出率高#

从
*

月开始呈下滑趋势#

!

*

9

月的检出率最低#其与
+

*

'

月相

比#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
+

)

表
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呼吸道感染患儿呼吸道病毒特异性
$
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抗体的不同月份检出情况
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% 阳性数$

-

% 阳性率$
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B5C

!

不同年龄组呼吸道病毒特异性
$
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抗体检出率
!

样本

按年龄不同分为
<

个组#各组被检例数和阳性数见表
'

)从表

'

中可看出#病毒特异性
$

3

Y

抗体的检出率婴儿组小于
+

岁为

(5(9;

$

:+

"

+<((

%#检出率最低)幼儿组
+

"$

<

岁为
*:5*+;

$

!*:

"

+!!(

%#其阳性检出率最高(学龄前组
<

"$

9

岁和学龄

期组
9

"$

+!

岁分别为
+95<6;

和
+!5'(;

#婴儿组小于
+

岁

阳性检出率明显低于其他
*

组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)

+

"$

<

岁组阳性率明显高于婴儿组小于
+

岁*

<

"$

9

岁组和
9

"$

+!

岁组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)

<

"$

9

岁组和
9

"$

+!

岁组相比#差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%)

表
'
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不同年龄组呼吸道病毒特异性
$

3

Y

抗体检出情况

年龄$刚% 被检数$

-

% 阳性数$

-

% 阳性率$

;

%

$

+ +<(( :+ (5(9

+

"$

< +!!( !*: *:5*+

<

"$

9 *<* !) +95<6

9

"$
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B5D

!

不同临床诊断的病原体
$

3

Y

检出率
!

按临床诊断将患

儿分为
!

组!毛细支气管炎
!9)

例*支气管肺炎
6)(

例*一般肺

炎
9(6

例*支气管炎
(6(

例*扁桃体炎
**:

例和咽峡炎
*(!

例)

从表
<

中可看出#支气管炎组的阳性检出率最高#为
*<5'6;

$

')<

"

(6(

%#其次为一般肺炎#检出率为
''5:);

$

+9*

"

9(6

%#其

余分布见表
*

)

表
*

!!

不同临床诊断分组的病毒
$

3

Y

检出率

病种 例数$

-

% 阳性数$

-

% 阳性率$

;

% 构成比$

;

%

毛细支气管炎
!9) +<9 '+56< +:5<6

支气管肺炎
6)( +96 +659: '<56:

一般肺炎
9(6 +9* ''5:) ')56(

支气管炎
(6( ')< *<5'6 +!5<*

扁桃体炎
**: <( +*5*+ 65*'

咽峡炎
*(! (9 +!5)+ 65:*

合计
*!'* :)( ''5'' +))5))

C

!

讨
!!

论

!!

儿童的急性呼吸道感染大部分由细菌以外的病原体引

起&

+

'

#常见病原体有
$Z0

*

YW

*

_%Z

*

&]Z

*

$Z&

*

W$Z

#其检测

方法有很多种#包括病原体分离培养*病原体核酸检测*病原体

抗原抗体的检测等)病原体感染要用病原体分离培养*聚合酶

链反应$

W2_

%或免疫荧光检测来确认#因为其他方法的阴性结

果无法排除病原体感染)这些方法各有优劣#病原体分离培养

是金标法#但该方法检测时间较长#不利于早期指导临床治疗(

W2_

法敏感性较高#但其对实验室的要求也较高#难以在基层

普及)近年来呼吸道病原体特异性抗原&

<@(

'和特异性
$

3

Y

抗

体检测&

!

'在临床上应用较多#一般认为血清特异性
$

3

Y

通常

在病原体感染发病后
+

周左右出现#

9

"

+<J

达高峰#在血清

持续时间较短#一般为
+

"

*

个月#研究表明血清
$

3

Y

检测结

果对儿科急性呼吸道感染的早期快速诊断有一定的应用

价值&

!

'

)

本研究采用间接免疫荧光技术#对成都地区儿童呼吸道感

染病原体的特异性
$

3

Y

抗体进行分析#分析发现#有
9

种呼吸

道病原体特异性
$

3

Y

抗体被检出#分别是
#W+

*

YW

*

&]Z

*

_%Z

*

$Z&

*

$Z0

*

W$Z

#

*!'*

例样本中#共有阳性标本
:)(

例#

总阳性率为
''5'';

$

:)(

"

*!'*

%#跟陆小梅等&

9

'的
**56';

的

呼吸道病毒抗原的检测结果相比检出率要低#有研究显示急性

期呼吸道病毒
$

3

Y

检测的阳性率低于抗原检测的阳性率#原

因在于感染后抗原是最早出现的#血清
$

3

Y

的升高是在抗原

出现后&

:

'

)研究还发现#

$Z0

的检出阳性率最高#为
+)5+:;

$

*!6

"

*!'*

%#排第
'

的是
YW

#为
65<+;

$

*<+

"

*!'*

%#表明呼

吸道感染的病原体大部分为
$Z0

和
2W

#还检出
+

例散发的

#W+

#提示在临床工作中要留意这种少见病原体的感染#为临

床诊断治疗提供依据)

有报道显示#

_%Z

*

&]&

是婴幼儿呼吸道感染#特别是下

呼吸道感染的重要病原体&

6@+)

'

#而本研究表明
_%Z

*

&]Z

在婴

幼儿阳性检出率比较低#分析原因可能为!一是取样导致#二可

能是婴幼儿呼吸道感染往往发病急*就医早#采血时可能处于

$

3

Y

产生的窗口期#不能够有效地检测到病毒特异性
$

3

Y

)

呼吸道感染病原体呈现明显的季节性分布特点#呼吸道感

染全年均可以发病#其检出率高的月份在
+

*

'

*

6

*

+)

*

++

*

+'

月

份#我国大部分地区处在温带地区#病毒主要在秋冬和春季流

行#掌握常见呼吸道病原体在不同月份的流行特点#有助于医

生正确选择治疗方案和使用药物)

本研究显示#不同年龄组的呼吸道病原体特异性
$

3

Y

检

测的阳性率不同)

+

"$

<

岁组为
*:5*+;

#检出率最高(

$

+

岁组检出率最低#为
(5(9;

#与其他组相比#差异有统计学意

义$

!

$

)5)(

%)

<

"$

9

岁组和
9

"$

+!

岁组检出率相当#分别

为
+95<6;

和
+!5'(;

)婴儿组阳性检出率最低#可能与这个

时期婴儿免疫功能低下#免疫反应较弱而出现假阴性有关)由

于患儿的免疫系统随着年龄的增长而不断完善#免疫力增强#

*

岁及
*

岁以下患儿的呼吸道病原体特异性
$

3

Y

抗体的检出率

越来越高#到
<

岁以上其检出率有所下降#可能是病原体初次

感染后可以产生
$

3

^

#起到一定的防御作用#再次感染不再出

现
$

3

Y

#导致其检出率的降低&

:

'

)不同临床诊断的病原体
$

3

Y

检出率不同&

++

'

#从常见的儿童呼吸道疾病来看#支气管炎和一

般肺炎的阳性检出率较高#在得到呼吸道病原体特异性
$

3

Y

抗体检测的阳性报告后#医生及时使用抗病毒药物治疗#使病

情得以控制#也减少了抗菌药物的应用)

综上所述#采用间接免疫荧光法检测
6

种呼吸道病原体

$

3

Y

抗体#可以明确呼吸道感染病原体的类别#提供感染的血

清学证据#分析呼吸道病原体的季节分布特点和年龄分布特

点#可针对性地使用药物#指导临床医生给出准确的治疗方案)

参考文献

&

+

'

SF//>F8>Y

#

AEDDB?>2

#

YFDGBDEII>0

#

EGFI5"

C

>JE.>BIB

3

>1FI

F8J1I>8>1FI?GOJ

M

BHQ>DFIDE?

C

>DFGBD

M

GDF1G>8HE1G>B8?>8

1,>IJDE8HDB.$GFI

M

&

X

'

5XYEJZ>DBI

#

'))6

#

:+

$

<

%!

9()@

9(!5

&

'

'

gOLF/ODB$

#

[FBN>%5"

C

>JE.>BIB

3M

BHQ>DO?@>8JO1EJK,EEL@

>8

3

"

F?G,.F>81,>IJDE8

&

X

'

5SDB8GY>1DB/>BI

#

')+*

#

<

$

+'

%!

+@

(5

&

*

' 胡亚美#江载芳
5

褚福堂实用儿科学&

Y

'

59

版
5

北京!人民

卫生出版社#

'))'

!

++!9@++9(5

&

<

' 张雪清#胡骏#宁小晓#等
5'<'(

例小儿呼吸道感染
9

种

+

99<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



常见病毒检出情况分析&

X

'

5

检验医学#

')+*

#

':

$

9

%!

!)'@

!)(5

&

(

' 徐淼玲#陆灶其#梁大立#等
5

儿童呼吸道感染
9

种呼吸道

病毒抗原检测结果分析&

X

'

5

检验医学与临床#

')+!

#

+*

$

!

%!

:+*@:+(5

&

!

' 王加芬#王凤秀#郑媛媛#等
5

呼吸道病毒特异性
$

3

Y

检测

对儿童呼吸道感染的指导意义&

X

'

5

中国免疫学杂志#

')+(

#

*+

$

'

%!

'(9@'!)5

&

9

' 陆小梅#黎四乎#何月敬#等
5

呼吸道感染患儿
+'(!

例多

种呼吸道病毒抗原检测结果分析&

X

'

5

实用儿科临床杂

志#

')+'

#

'9

$

''

%!

+9**@+9*(5

&

:

' 宋秦伟#朱汝南#邓洁#等
5

血清特异性抗体检测在儿童呼

吸道病毒感染病原诊断中应用的探讨&

X

'

5

中华儿科杂

志#

')+'

#

()

$

!

%!

<<)@<<<5

&

6

' 李权恒#高文杰#李金英#等
5(+()

例急性下呼吸道感染

儿童呼吸道病毒检测结果分析&

X

'

5

中国当代儿科杂志#

')+!

#

+:

$

+

%!

(+@(<5

&

+)

'许晶#张蕾#史伟#等
5

西安市儿童呼吸道病毒感染谱分析

&

X

'

5

中华疾病控制杂志#

')+(

#

+6

$

9

%!

!!*@!!!5

&

++

'俞小卫#王亚楠#程宝金#等
5

直接免疫荧光法病毒抗原测

定在呼吸道感染性疾病诊断中的应用&

X

'

5

检验医学#

')+*

#

':

$

+

%!

9!@965

$收稿日期!

')+9@)'@'(

!

修回日期!

')+9@)<@'*

%

!临床研究!

血清
SA*

%

SA<

%

A%V

及
V1

M

联合检测诊断甲状腺功能减退的临床价值
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要"目的
!

研究血清游离三碘甲腺原氨酸"

SA*

#&游离甲状腺素"

SA<

#&促甲状腺激素"

A%V

#及同型半胱氨酸"

V1

M

#联合

检测诊断甲状腺功能减退的临床价值$方法
!

选取该院
')+(

年
6

月至
')+!

年
6

月收治的甲状腺功能减退患者
::

例"甲减组#!

同期选择
:)

例亚临床甲状腺功能减退患者"亚甲减组#和
!)

例健康体检者"对照组#!分别检测血清
SA*

&

SA<

&

A%V

及
V1

M

水

平!并比较各组之间的差异!同时计算出各指标检测的灵敏度和特异度$结果
!

甲减组的血清
SA*

和
SA<

水平明显低于亚甲减

组和对照组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)血清
A%V

和
V1

M

水平明显高于亚甲减组和对照组!差异有统计学意义"

!

$
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#)

亚甲减组和对照组的血清
SA*

和
SA<

水平比较!差异无统计学意义"

!

%
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#)亚甲减组血清
A%V

和
V1

M

水平明显高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$
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#$血清
A%V

和
V1

M

诊断甲状腺功能减退的特异度和灵敏度均明显高于血清
SA*

和
SA<

!差异

有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

血清
A%V

和
V1

M

水平诊断甲状腺功能减退有较高的灵敏度和特异度!并能有效预测亚临床甲

减向甲减转化!具有较高的诊断价值!值得在临床推广$
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甲状腺是机体重要的内分泌器官#位于甲状软骨下方气管

两旁#形状似蝴蝶型#主要参与生长*代谢及其他系统的调控#

有着非常重要的代谢调节作用)研究显示#当甲状腺功激素分

泌过多或过少时#均可对患者健康构成极大威胁#常可并发有

神经*心血管及消化系统等多系统疾病#严重可导致死亡&

+

'

)

甲状腺功能减退$简称甲减%是临床常见病和多发病#主要因甲

状腺功能降低所致相关激素分泌减少#造成机体能量消耗及代

谢速率过慢#可导致记忆衰退*肌无力*冠心病等全身多系统疾

病#严重影响患者生命健康&

'

'

)由于该病早期症状不典型#特

别是在疾病亚临床期#早期漏诊*误诊率较高#因此常需要结合

实验室指标进行诊断)促甲状腺素$

A%V

%是由下丘脑合成及

分泌的激素#可促进垂体合成及分泌促甲状腺激素#临床常被

用于诊断甲减)研究显示#血清游离三碘甲腺原氨酸$

SA*

%*

游离甲状腺素$

SA<

%水平可直接反映甲状腺功能#当甲减时#

其水平常出现明显的降低#同时其发挥作用不受蛋白类影响#

因此#常被作为甲状腺激素水平评价指标&

*
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)血浆同型半胱氨

酸$

V1

M

%属于甲硫氨酸代谢的中间产物#是一种含硫氨基酸#

既往常被作为心脑血管疾病*神经系统疾病的独立危险因

子&

<

'

)研究显示#甲减是心脑血管*神经等系统疾病的重要诱

因#因此#临床对血清
V1

M

水平逐渐被用于甲状腺疾病诊断

中&

(

'

)目前有关血清
SA*

*

SA<

*

A%V

及
V1

M

联合检测诊断甲

减的报道较少#笔者就对其展开系统报道#旨在为临床提供

指导)
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资料与方法

A5A

!

一般资料
!

研究对象选取本院
')+(

年
6

月到
')+!

年
6

月收治的甲减患者
::

例$甲减组%#同期选择
:)

例亚临床甲减

患者$亚甲减组%#纳入标准!$

+

%均符合.实用内科学/中关于亚

临床甲减和甲减相关诊断标准&

!

'

($

'

%均首次确诊($

*

%未接受

甲状腺激素替代治疗等系统治疗($

<

%无合并严重的心脑血管*

肝肾肺等器官组织疾病($

(

%均自愿参加并签署知情同意书)

排除标准!$

+

%合并全身恶性肿瘤($

'

%伴有其他严重内分泌系

统疾病($

*

%合并垂体瘤*下丘脑病变者)同期选择
!)

例体检

健康者作为对照组)甲减组患者男性
'9

例*女性
!+

例#年龄

+6

"

!9

岁#平均$

**5:'765!)

%岁(亚甲减组患者男性
''

例*

女性
(:

例#年龄
')

"

9+

岁#平均$

*<5+<765<9

%岁(对照组健

康者男性
+<

例*女性
<!

例#年龄
'+

"

!!

岁#平均$

**5!67

+)5+'

%岁)各组研究对象在一般资料性别和年龄比较#差异均

无统计学意义$

!

%

)5)(

%#故具可比性)
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方法
!

分别抽取各组研究对象清晨空腹血
(5).#

#注意

避免溶血和乳糜血#置入离心机中以
<)))D

"

.>8

离心分离
(

.>8

#分离出血清后#立即送检或放入
T9) U

冰箱保持待测)

血清
SA*

*

SA<

*

A%V

水平采用化学发光法检测#选自雅培
$@

')))

机器)采用贝克曼
&a@!:)

型全自动生化分析仪检测血

清
V1

M

水平#正常参考值如下#

SA*

!
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"
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