
论著!临床研究

广东中山地区
BB%(*

例儿童
>

项呼吸道病毒抗原检测的结果分析!

李冬秀&

!杨海霞%

!袁春雷%

#

!陈健锋%

!简晓毅%

!卓坚臻%

!汤晓丽%

!李国添%

"中山市博爱医院'

&@

产前诊断中心&

%@

检验科!广东中山
B%?(*)

#

""

摘
"

要"目的
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探讨广东中山地区儿童呼吸道病毒感染与性别%年龄%季节%疾病等的关系!为儿童呼吸道

病毒感染的诊断提供临床依据$方法
"

采用直接免疫荧光法对该院从
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#及腺病毒"
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种常见病毒抗原的检测!并对结果进行分析$结果
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例患儿中病毒感染阳

性率为
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%混合感染
*@?(S

$男%女感染的阳性率比较差异有统计学意义"
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岁和
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岁患儿感染病毒的阳性率均高于其他组!差异有统计学意义"
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#!两个年龄段中均以
67Z

的阳性率较高

"
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#$此
>

种病毒在冬%春季感染的阳性率高于夏%秋季!差异有统计学意义"
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#!且均以

67Z

的阳性率最高$
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例患儿中!此
>

种病毒阳性率以患支气管炎的患儿组高于其他组!差异有统计学意

义"
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#!且以感染
67Z

阳性率最高$
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例混合感染患儿中!也以混合感染
67Z

的患儿最多"

:*

例#$

结论
"

67Z

是中山地区儿童呼吸道病毒感染的主要病原体!

)

岁以下儿童阳性率最高!冬%春季为感染高发

季节$
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呼吸道感染是儿童感染性疾病中最常见的疾病%

据统计%

:*S

的急性上呼吸道疾病和大部分的下呼吸

道疾病是由细菌外的病原引起%其中以呼吸道病毒最

常见(

&

)

&随着抗病毒药品的增加%快速敏感检测方法

的出现及对抗菌药物使用控制的需要%及早发现和确

定所感染的病毒越发显得重要&前期的研究发现%针

对儿童呼吸道病毒的研究相对较少%而且大多数为小

标本研究%有鉴于此%为了解广东中山地区儿童呼吸

道病毒的感染情况%本研究采用直接免疫荧光法检测

呼吸道感染患儿鼻咽部分泌物中流感病毒
!

'

'

'副流

感病毒
&

'

%

'

)

'呼吸道合胞病毒及腺病毒
>

种常见病

毒%连续跟踪
+

年共计
BB%(*

例儿童呼吸道病毒感染

的分布情况&现将相关结果报道如下&
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资料与方法

B@B

"

一般资料
"

收集
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年
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月
%B

日至
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年

:

月
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日本院小于或等于
&%

岁做呼吸道病毒
>

项检

测的患儿
BB%(*

例%其中男
)(>+)

例%女
%*(>>

例%
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例患儿按年龄分为
*

$(
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岁组
%)B)B

例%

&

$(
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岁组
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岁组
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年
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月

至
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年
%

月春'夏'秋'冬四季中呼吸道感染患儿

分别为
&%+B+

例'

&%>>&

例'

&*%:%

例和
&*&&&

例%

划分四季的标准在全球各地各不相同%我国主要以天

文因素作为划分依据%农历
&V)

月春季%

(V+

月夏

季%

>V:

月秋季%

&*V&%

月冬季&公历
)VB

月春季%

+V?

月夏季%

:V&&

秋季%

&%

月至次年
%

月冬季&本

研究是按照公历时间来划分四季&
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"

仪器与试剂
"

呼吸道病毒抗原检测试剂盒为美

国
#</

8

3D=E<M$

I

F1<L=

公司产品&显微镜型号是日本

奥林巴斯荧光显微镜
'b,B&

&
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方法

B@D@B

"

标本采集与检测
"

#

&

$标本采集!用植绒拭子

从鼻孔插入鼻腔到达鼻咽部%来回旋转
%

$

)

次后迅

速抽出拭子%然后放入含
%;"

生理盐水的储存管中*

#

%

$样本处理!将植绒拭子样本在漩涡混匀器上轻微

混匀
)

下#约
)*=

$见浑浊后去掉植绒拭子%离心

#

%B**1

"

;<3

%

&*;<3

$%弃去上清液留约
&**

$

&B*

"

"

%吸管吹打混匀%形成混浊细胞悬浮液*#

)

$样本制

片!将样本点样在上#约
%*

"

"

$%电吹风冷风下风干

&*

$

&B;<3

至干燥%浸没在冷丙酮溶液固定
&*;<3

%

取出晾干*#

(

$样本反应!每个样本分别加呼吸道病毒

荧光筛查试剂一滴#

%B

"

"

$%必须完全覆盖待测样本%

将载玻片放在湿盒中置于
)>W

恒温箱孵育
%B;<3

%

载玻片用磷酸盐缓冲液#

4'7

$冲洗一遍后浸没入
4'7

中洗两遍#

4'7

不能重复使用$*#

B

$在载玻片中央加
&

滴封闭液%盖上盖玻片%最后在荧光显微镜下观察

结果&
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结果判断
"

在检测标本前%首先对对照进行

检测%以保证测试的可靠性%荧光显微镜下观察到苹

果绿荧光的细胞%为阳性细胞%当放大倍数为
%**

倍

时%在视野中找到大于或等于
%

个阳性细胞%判为标

本阳性&而未发生抗原抗体特异性反应的细胞%被荧

光试剂中所包含的伊文斯蓝负染成暗红色%判为标本

阴性&见图
&

'

%

&图
&

为镜下暗红色%图
%

为镜下苹

果绿色&

图
&
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阴性对照$

&**f

'

图
%
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阳性对照$

&**f
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统计学处理
"

采用
7477&)@*

进行统计分析%不

同性别'季节和疾病间指标阳性率差异%采用
!

% 检

验%不同年龄组指标阳性率差异%采用卡方趋势检验&
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'
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表示差异有统计学意义&

C

"

结
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果
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例患儿呼吸道病毒检出的情况
"

BB%(*

例患儿中共检出呼吸道病毒感染者为
&%?((

例%总阳

性率为
%)@%BS

%其中各类型呼吸道病毒的构成比分

别为流感病毒
!

型#

XT!

$

&)@?)S
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&>>+
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&%?((
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流感病毒
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型#

XT'
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$'腺病毒

#

!#Z

$
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#

&)?:

"
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$'呼吸道合胞病毒

#

67Z

$

B)@>BS

#

+:*(

"

&%?((

$'副流感病毒
&

型
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4XZ&

$

%@)>S

#

)*(

"

&%?((

$'副流感病毒
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$'副流感病毒
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型
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$及混合感染
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例男性患儿中有
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例
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$呼吸道病毒感染阳性%

%*(>>

例女性患儿

中有
(+&)

例#

%%@B)S

$呼吸道病毒感染阳性%两者阳

性率经比较%差异有统计学意义#

!

%

g:@B(+

%

Fg

*@**%

'

*@*B

$&感染病毒类型中%

67Z

的阳性率明显

高于其他
+

种呼吸道病毒及混合感染的阳性率%见

表
&

&

C@C

"

BB%(*

例患儿呼吸道病毒感染阳性率与年龄的

关系
"

B

个年龄组患儿呼吸道病毒感染总阳性率比

较%差异有统计学意义#

!

%

g(:)@*>&

%

F

'

*@*B

$%其中

*

$(

&

岁'

&

$(

)

岁两组患儿呼吸道病毒感染总阳

性率分别为
%>@(*S

#

+((?

"

%)B)B

$和
%%@*>S

#

):)>

"

&>?)?

$%明显高于其他
)

组%

*

$(

&

岁组和

&

$(

)

岁组均以
67Z

感染阳性率较高%见表
%

&

C@D
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例患儿呼吸道病毒种类的季节分布
"

BB%(*

例患儿在
%*&%V%*&B

年春季'夏季'秋季'冬季的

呼吸道病毒总阳性率分别为
%B@*BS

#

)&>*

"

&%+B+

$'

%%@>)S

#
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"

&%>>&
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&(@(*S

#

&(?%
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&*%:%

$和

%+@B?S

#

%+?>

"

&*&&&

$%差异有统计学意义#

!

%

g

B))@*%(

%

F

'

*@*B

$%其中冬季呼吸道病毒感染的阳性

率最高%其次为春季&病毒感染类型中%春'夏'秋'冬

四季均以
67Z

阳性率最高%见表
)

&

表
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%+@%(S

$'呼吸道感染#

)?:&

"

&?%?)

%

%&@%?S

$&不

同疾病呼吸道病毒阳性率经比较%差异有统计学意义

#

!

%

g:*(@)?

%

F

'

*@*B

$&在病毒感染类型中%

67Z

在支气管炎'支气管肺炎'肺炎和呼吸道感染中检出

率最高%见表
(

&

C@F

"

混合感染检出情况
"

BB%(*

例呼吸道病毒感染

患儿中有
&*?

例为混合感染%其中%合并
67Z

混合感

染的例数最多%共计
:*

例%其模式包括了与其他病毒

的双重感染及三重混合感染其次为
!#Z

#

+&

例$%差

异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&

D

"

讨
""

论

""

病原学的检测为呼吸道感染的诊断和治疗提供

了重要的依据%前言已提及过呼吸道感染常见的原因

是病毒%因此进行早期快速的呼吸道病毒检测十分必

要&有研究证明呼吸道病毒抗原检测结果阳性的患

者%大大减少了接受抗菌药物治疗的时间%减少了抗

菌药物的使用%同时让患者在更短的时间内痊愈&

目前%用来检测病毒的方法有很多%主要的有病

毒分离培养'核酸检测'抗原抗体的检测&病毒细胞

培养法%被誉为最经典的方法%过去常作为0金标准1%

特异性强%但成本高'耗时费力#一般
)

$

%&L

$%不能

及时指导临床治疗%标本内所含病毒数量少时会出现

假阴性&病毒核酸检测灵敏度高%但需要严格的实验

条件%且使用过程极易被污染&病毒特异性抗体是临

床常见的检测病毒感染的指标%但是特异性的
X

8

0

阳

性只能表明感染过相应病毒%不能作为早期感染和疗

效监测指标%而
X

8

9

抗体代表有早期感染或潜伏病毒

正处于活化阶段%但婴幼儿可因免疫反应较弱而出现

假阴性(

%

)

%且一次只能检测一种呼吸道病毒&有文献

提出%目前用于检测呼吸道病毒感染的方法中抗原检

测比抗体检测更灵敏(

)

)

&胶体金法灵敏度很高%但能

检测出的病毒种类少%可以对样品中的甲型流感病毒

或乙型流感病毒有反应%但是对丙型流感病毒不反

应%不能用于区分病毒感染的亚型%本院曾对流感病

毒
!

'

'

金标法#凯必利'

7#

$与直接免疫荧光法

#

#T!

$的结果进行比对%发现金标法的阳性率明显高

于
#T!

%进一步说明金标法的假阳性率高&

#T!

用

时短%所需设备简单#仅需一台荧光显微镜$%易在普

通实验室广泛普及%是一种快速'简便'特异度及灵敏

度高的诊断呼吸道病毒感染的方法%经世界卫生组织

评审结果良好%特异度达
?+S

%灵敏度
:?S

%是稳定

可靠的方法(

(

)

&

近年来%儿童呼吸道病毒感染的大规模研究相对

较少%通过这些研究发现其感染会因地区'季节和年

龄的不同存在差异(

B

)

%但分析其分布又能发现一定的

规律%让广大医务工作者对常见的
>

种呼吸道病毒有

一个大致的认识以及做好适当的预防措施%可以减少

儿童感染呼吸道病毒&

中山市博爱医院是中山市一家以妇幼为特色的

综合三家医院%其中尤以儿科实力雄厚%其为广东省

临床重专科%共有
&%

个分支科室%近五百张床位%包

括了中山市儿童患者救治中心'中山市新生儿急救中

心'中山市新生儿疾病筛查中心'国际标准化免疫治

疗中心'珠三角重症手足口病救治中心等%在中山市

乃至珠三角地区享有盛誉%患者包括了中山市全市各

镇区的儿童%可以代表中山地区的儿童患者&

本文对
BB%(*

例患儿的呼吸道病毒感染情况进

行研究%其中有
&%?((

例患儿检测结果为呼吸道病毒

感染阳性%总阳性率为
%)@%BS

*在
>

项呼吸道病毒类

型中 感 染
67Z

的 病 例 最 多%占 阳 性 构 成 比 为

B)@>BS

%与国外报道较为一致&其中男'女患儿呼吸

道病毒感染阳性率比较%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$%说明呼吸道病毒感染情况与性别有关%与四川

绵阳邓益斌等(

+

)

'广东广州詹铀超等(

>

)

'广东清远梁

大力等(

?

)报道的不一致%这很有可能与男女之间的染

色体差异有关%今后可继续往这方面进行深入的研

究*从男性呼吸道感染病毒感染的阳性率为
%)@+?S

'

女性为
%%@B)S

的结果来看%男女呼吸道病毒感染的

阳性率相差不大%只相差一个百分点%是否具有临床

意义应结合实际来分析&

本研究将
BB%(*

例患儿根据年龄划分为
B

个组%

各组的病毒总阳性率分别为
%>@(*S

'

%%@*>S

'

&?@>*S

'

&+@*+S

和
&&@?*S

&其中
*

$ (

&

岁和

%

$(

)

岁组的检出率明显高于其他
)

组%各组病毒检

出率差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$%提示
)

岁以下儿

童更易受病毒感染%与文献(

?

)报道的相似&

67Z

的

阳性率最高%随着年龄增长阳性率明显下降%可能与

相应年龄阶段的免疫功能状态等因素有关%随着年龄

的增加阳性率明显下降&有文献报道%婴儿出生后第

&

年约
B*S

感染过
67Z

(

:

)

&

呼吸道病毒感染呈现有一定的季节性%以春'冬

季为最多见%本文研究结果显示%

BB%(*

例患儿在冬

季的病毒感染阳性率最高#

%+@B?S

$%其次为春季#阳

性率为
%B@*BS

$%各季节病毒阳性率差异有统计学意

义#

F

'

*@*B

$%提示冬'春季为本地区呼吸道病毒感染

的高发季节&冬'春季病毒感染阳性率高于夏'秋季%

67Z

感染没有很强的季节性%在夏'秋季的检出率也

较高%与文献(

&*

)报道的结果不一致%这与中山地区

气候有一定关系%中山市地处低纬%全境位于北回归

线以南%又濒临南海%属南亚热带季风气候%气候温

暖%光照充足%雨量充沛%雨热同季%易发生
67Z

感染&

呼吸道病毒感染在呼吸道感染'肺炎'支气管炎'

支气管肺炎
(

种疾病中检测例数较多%病毒的阳性率

也较高&不同疾病呼吸道病毒阳性率比较%差异有统

计学意义#

!

%

g:*(@)?

%

F

'

*@*B

$&在病毒感染类型

中%

67Z

阳性率最高%占
B)@>BS

%且在支气管炎'支

气管肺炎'肺炎和呼吸道感染四种疾病中均以
67Z
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检出率最高%提示
67Z

易引起支气管炎等呼吸道疾

病%是儿童防治呼吸道病毒感染的关键&近年随着研

究的深入%

67Z

还被认为在成人呼吸道感染及慢性阻

塞性肺疾病发病的重要病原体(

&&

)

&呼吸系统主要通

过
5#(

e

C

和
5#?

e

C

细胞介导干扰素
,

'

对被感染细

胞直接破坏或间接限制肺部的炎症而抗病毒作用%而

气道上皮细胞对干扰素
,

'

的灵敏度高%增强了免疫细

胞对感染细胞的识别(

&%

)

&足月出生的婴儿
67Z

感染

的风险性很低%因为新生儿通过胎盘转运接受了母体

的抗
67Z

抗体%在出生后由于从母体获得的抗体减

少%同时自身没有足够能力增加体液免疫水平%因此

在出生后
(

个月感染高发%

+

个月后感染者症状相对

较轻(

&)

)

&

BB%(*

例患儿中%

67Z

单独感染的例数最

多#

+:*(

例$%说明
67Z

是
%*&&

年
&&

月至
%*&+

年
:

月中山地区呼吸道病毒感染的主要病原体%这与安徽

亳州地区(

&(

)报道的不一致%而与广东广州(

>

)

'广东清

远(

?

)

'浙江嘉兴(

&B

)报道的结果一致&在
&*?

例两种及

以上病毒混合感染的患儿中%与
67Z

相关的感染最

多#

:*

例$%提示
67Z

易发生混合感染&从表
&

'

%

'

(

中可以看出混合感染的阳性率在性别'年龄'不同种

疾病间比较差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$%这可能与

冲片时污染有关&

本研究集中在讨论儿童呼吸道病毒感染的病毒

种类'与年龄'季节的关系及疾病谱的相关性%并且得

到了初步的结果%可以为临床医生的诊断及治疗提供

思路*下一步的研究计划%研究者将探讨其与儿童的

血常规尤其是白细胞数量'炎症因子如
5

反应蛋白及

淀粉样蛋白
!

'免疫功能及过敏原的相关性%以便为

临床医生提供更简便直接的诊断指标&

综上所述%本地区呼吸道病毒感染的高发季节为

冬'春季%且
)

岁以下儿童感染呼吸道病毒的可能性

较高%引起儿童呼吸道疾病最主要的病毒是
67Z

%应

重点防治&本研究证实不断监测儿童呼吸道病毒感

染情况有重要意义%指导临床合理用药的同时为预防

及控制疾病的流行提供科学依据&

E

"

结
""

论

""

本研究采用直接免疫荧光法检测呼吸道感染患

儿鼻咽部分泌物中
>

种常见病毒%连续跟踪
+

年共计

BB%(*

例%时间跨度长%标本量大%在检索过的文献中

尚无达到同等水平的研究*研究证实本地区呼吸道病

毒感染的高发季节为冬'春季%且
)

岁以下儿童感染

呼吸道病毒的可能性较高%引起儿童呼吸道疾病最主

要的病毒是
67Z

%应重点防治&本研究集中在讨论儿

童呼吸道病毒感染的病毒种类'与年龄'季节的关系

以及疾病谱的相关性%并且得到了初步结果%可以为

临床医生的诊断及治疗提供参考%具有重要意义&
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