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要#目的
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通过对四川大学华西第二医院就诊的
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例急性呼吸道感染患儿进行呼吸道病毒抗原检

测!分析不同病毒在急性呼吸道感染中的分布情况!为儿童呼吸道感染的早期诊治提供流行病学依据&方法
"

提取患儿鼻咽拭子!采用直接免疫荧光法"

:_&

$检测
K

种呼吸道病毒抗原!包括流感病毒
&

型"

_BQ&

$%流感病

毒
E

型"

_BQE

$%副流感病毒
'

型"

87F'

$%副流感病毒
(

型"

87F(

$%副流感病毒
)

型"

87F)

$%呼吸道合胞病毒

"

L9F

$和腺病毒"

&:F

$&结果
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例急性呼吸道感染患儿中!检出呼吸道病毒
K,)

例!检出率为
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其中检出率最高的是
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例"
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$!其次分别为
87F)'-K
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例
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$&结论
"

K

项呼吸

道病毒检测可以明确引起患儿急性呼吸道感染的病原体!为临床用药提供合理诊断依据!对临床药物合理使用

具有指导意义&
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(呼吸道病毒的检测可以通过抗原或抗体进行

检测鉴定#有资料证实#应用直接荧光免疫方法

&

:_&

'对抗原进行早期检测#可以使患者接受治疗的

时间降低
(*+

#

.S

*

(%)

+

(不同年龄阶段的患儿对病毒

的耐受力不同#免疫器官和组织发育阶段不一致#患

儿感染后会有不同程度的症状#尤其是处于婴儿阶

段#一旦发病可能危及生命#所以早期明确病毒感染

亟待解决*

.%+

+

(

为了解本地区呼吸道病原体感染的病原学构成

和流行病学特征#本研究回顾性收集
(-'/

年
.

月至

(-',

年
)

月期间在四川大学华西第二医院就诊的

K)/-

例急性呼吸道感染患儿呼吸道病毒抗原的检测

结果#以期为临床医生对这类患者进行早期诊断#治

疗及合理用药提供可靠的理论依据(

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

(-'/

年
.

月至
(-',

年
)

月在四川

大学华西第二医院就诊#经临床确诊为急性呼吸道感

染)急性喘息性支气管炎)急性扁桃体炎)急性支气管

炎)急性肺炎和急性重症肺炎的疾病#年龄为
-

#

'+

岁的患儿(

B*C

"

标本采集
"

根据本科的/标本采集标准程序0要

求在患儿平躺或头仰起时#用植绒拭子从鼻孔插入鼻

腔#到达鼻咽部来回旋转
(

#

)

次后迅速抽出拭子放

入加有
(HD

生理盐水的七联检专用离心管中#并立

即送检(

B*D

"

试剂与仪器
"

K

项呼吸道病毒检测试剂盒&免疫

荧光法'为美国
:JN

G

@C=>JM#

O

A?JS=

#

7@M*

公司的产品(

检测项目包括流感病毒
&

型&

_BQ&

')流感病毒
E

型

&

_BQE

')副流感病毒
'

型&

87F'

')副流感病毒
(

型

&

87F(

')副流感病毒
)

型&

87F)

')呼吸道合胞病毒

&

L9F

')腺病毒&

&:F

'(

(-'/

年
.

月至
(-',

年
)

月

期间#所使用的批号分别为
KL'''K'+E

)

KL-)-1'/:

)

-,+-./

)

-1(1((

)

'-+(/1

和
''.).K

#新批号启用前#均

按照
79\'+',1

要求做新旧批号标本比对#阴阳性结

果均一致(采用奥林巴斯
E5.)D4:

荧光显微镜观

察结果(

B*E

"

操作方法

B*E*B

"

样本处理
"

将植绒拭子样本在旋涡混匀器上

剧烈涡旋混匀约
)-S

#见浑浊后去掉植绒拭子#离心

(---?

"

HJ@

#

'-HJ@

#弃去上清液&留
.--

#

+--

"

D

'#

吸管吹打混匀#形成混浊的细胞悬浮液(

B*E*C

"

样本制片
"

每份样本在
,

孔的载玻片上#每

孔中分别加入
(+

"

D

样本悬浮液(在电吹风冷风下

风干
'-

#

'+HJ@

至干燥后浸没在冷丙酮中固定
'-

HJ@

#取出晾干(

B*E*D

"

样本反应
"

每份样本的
'

孔到
K

孔分别加
:)

试剂&

_BQ&

)

_BQE

)

87F'

)

87F(

)

87F)

)

L9F

)

&:F

'

(+

"

D

#必须完全覆盖待测样本#将载玻片放在湿盒中

置于
)Ka

水浴箱#孵育
'+

#

)-HJ@

#取出载玻片用

8E9

冲洗
'

遍#后浸没在
8E9

中洗
(

遍(

B*E*E

"

样本观察
"

在载玻片中央加
'

滴封闭液#盖

上盖玻片#荧光显微镜下观察(

B*E*F

"

结果判断
"

荧光显微镜下显示苹果绿荧光的

细胞为阳性细胞#而被
4UN@=

蓝染成红色的细胞为阴

性细胞(当放大倍数为
(--

倍时#在视野中找到
(

(

个阳性细胞#判为标本阳性(阴性对照"阳性对照处

理同样本处理流程(合格的样本要求在放大倍数为

(--

倍下#每个视野至少有
(

个上皮细胞(阴性结果

为至少含有
(-

个柱状上皮细胞的样本中无荧光染

色(如果样本中上皮细胞数量少于
(-

个则为样本不

合格#应重新采样再进行检测(

B*F

"

统计学处理
"

所有数据采用
9899'1*-

统计软

件进行统计分析处理#率的比较采用
!

( 检验#以
H

$

-*-+

为差异有统计学意义(

C

"

结
""

果

C*B

"

呼吸道病毒总检出率
"

K)/-

例急性呼吸道感

染标本中#

K,)

例标本呼吸道病毒抗原检测结果呈阳

性#阳性率为
'-*/.[

&

K,)

"

K)/-

'#其中
(

项同时有

阳性结果的
,

例#以
L9F

合并感染最常见#占总阳性

标本的
-*''[

$阳性率最高的是
L9F

&

K*.-[

'#其次

为
87F)

&

'*.+[

'#

&:F

&

-*,.[

'#

_BQE

&

-*).[

'#

_BQ&

&

-*))[

'#

87F'

&

-*(.[

'和
87F(

&

-*-)[

'(

结果见表
'

(在
K)/-

例患儿检测结果中#按年龄分

为
)

组!婴儿组&

)

'

岁'#幼儿组&

'

#

)

岁'#学龄后组

&

(

)

岁'(不同年龄组患儿呼吸道病毒阳性率见表

(

(多组样本间呼吸道七联检用
!

( 检验#由表
(

结果

可知#婴儿组与幼儿组病毒检出率比较#差异有统计

学意义&

!

(

g'(-*,1

#

H

$

-*--'

'$幼儿组与学龄后组

病毒检出率比较#差异有统计学意义&

!

(

g).*K(

#

H

$

-*--'

'$婴儿组与学龄后组病毒检出率比较#差异有

统计学意义&

!

(

g(,-*..

#

H

$

-*--'

'(

表
'
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K

项呼吸道病毒检测结果

病毒
87F' 87F( 87F) L9F _BQE &:F _BQ&

阳性&

(

'

', ( '-K +.+ (+ /( (.

阳性率&

[

'

-*(. -*-) '*.+ K*.- -*). -*,. -*))

C*C

"

不同季节患儿呼吸道病毒发病率
"

此次统计得

出#男性患儿
.(,,

例#发病患儿阳性率占
''*(([

#

其中#女性患儿
)-K(

例#发病患儿阳性率占
1*,)[

(

男性与女性患儿检出率比较#差异无统计学意义

&

!

(

gK*K-+

#

H

%

-*-+

'(按四季发病率统计#春季发

病患儿
()(,

例#患儿阳性率占
'.*-+[

$夏季发病患

%
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儿
'/1+

例#患儿阳性率占
.*K([

$秋季发病患儿

'..1

例#患儿阳性率占
+*)'[

$冬季发病患儿
',,,

例#患儿阳性率占
'/*)K[

(春季与夏季检出率比较#

差异有统计学意义&

!

(

g'-+*1))

#

H

$

-*--'

'$秋季与

冬季检出率比较#差异有统计学意义&

!

(

g''.*,(.

#

H

$

-*--'

'$秋季与冬季检出率比较#差异有统计学意

义&

!

(

g'-+*1))

#

H

$

-*--'

'$春季与冬季检出率比

较#差异有统计学意义&
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不同年龄组患儿呼吸道病毒检测结果

组别
(

阳性&阳性率'*

(

&

[

'+

87F' 87F( 87F) L9F _BQE &:F _BQ&

合计

婴儿组
),)+ K

&

-*',

'

'

&

-*-)

'

,.

&

(*'1

'

...

&

''*+,

'

+

&

-*'/

'

,

&

-*('

'

/

&

-*')

'

+++

&

'.*'K

'

幼儿组
(')1 ,

&

-*)K

'

'

&

-*-+

'

('

&

-*1,

'

,1

&

.*'/

'

,

&

-*.K

'

))

&

'*+.

'

'-

&

-*)K

'

'K-

&

K*1+

'

学龄后组
'),/ )

&

-*((

'

-

&

-*--

'

(

&

-*'.

'

'(

&

-*,K

'

'(

&

-*+,

'

('

&

'*+(

'

,

&

-*,K

'

+,

&

.*',

'

表
)

""

不同季节患儿呼吸道病毒发病率

季节
(

87F'

&

(

'

87F(

&

(

'

87F)

&

(

'

L9F

&

(

'

_BQE

&

(

'

&:F

&
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(
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阳性率

&

[
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春季
()(, . - 'K (.. ', () (' '.*-+

夏季
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引起呼吸道感染的病原体种类繁多#导致呼吸道

感染病情复杂#临床症状多样*

/

+

(因此#对于引起呼

吸道感染的呼吸道病原体的准确诊断变得十分重要#

应及早干预)诊断与治疗#以降低其发病率及病死

率*

K%,

+

(这不仅对感染患者的健康恢复有重要的价

值#另一方面#尽早发现疑似病例#快速确认病原体#

有利于对病原体流行爆发的控制#以避免危及更广泛

的人群#也可为流行病学调查)疾病治疗及疫情防治

提供强有力的支持*

/

#

1

+

(

急性呼吸道感染中
,-[

由呼吸道病毒引起#研究

表明呼吸道病毒七联检是检测小儿呼吸道病毒感染

的有效手段*

'-%''

+

(近年来#有研究表明婴幼儿急性肺

炎是我国住院患儿死亡的主要原因之一*

'(

+

#每年因呼

吸道感染病死的儿童占患儿死亡人数的
(-[

左右#严

重影响着儿童的身体健康*

')%'.

+

(儿童呼吸道的感染

与病原体)年龄)饮食)心理及儿童所在的地区差异有

关#其中病原体因素占主导地位(随着科技的发展#

抗菌药物的生产随之增多#临床上的抗菌药物得到广

泛应用#呼吸道感染有所降低#但其他病原体感染却

有上升之势*

'+%'/

+

(钱熊杰等*

'K

+的研究表明#儿童急性

呼吸道感染中#上呼吸道感染主要由病毒引起

&

+)*K,[

'(

本研究结果显示#

K)/-

例急性呼吸道感染患儿

标本中#有
K,)

例呼吸道病毒检测结果呈阳性#阳性

率达
'-*/.[

(阳性率由高到低依次为
L9F

)

87F)

)

&:F

)

_BQ E

)

_BQ &

)

87F'

)

87F(

#这 与
_4&L!9

等*

',

+报道的结果是一致(在年龄分组结果中#婴儿组

患儿检出阳性率远高于幼儿组和学龄后组#这提示临

床医生婴儿呼吸道病毒感染的概率高于幼儿和学龄

后儿童#进一步提示这类患儿就诊时可以进行早期呼

吸道病原体筛查(春季和冬季
K

项呼吸道病毒感染

的检出率远高于夏季和秋季#这与赖伟兰等*

'1

+得出的

结论一致(本研究结果发现#急性呼吸道感染情况受

年龄和季节的影响较大#并表现出各年龄段儿童的感

染率不同(鉴于近年来
L9F

感染明显增多#每个地

区一年四季均可发病#常引起严重的呼吸道疾病#所

以在临床上不容忽视*

(-

+

(流感病毒感染发生高峰在

北半球一般是从
''

月至来年
.

月#腺病毒出现在深

冬到夏初#

L9F

通常是在冬天到早春#持续
+

个月流

行#副流感病毒爆发会持续
'

年(

通过检测呼吸道病毒抗原可有效发现疫情的暴

发流行#早期进行呼吸道病毒七联检可以及时有效地

筛查出患儿所感染病毒种类#监测患儿病情#指导临

床合理的用药#为做好婴幼儿的预防及医院储备相关

药品等起到一定提示作用#进而为婴幼儿急性呼吸道

感染治疗的相关探索研究提供流行病学依据(但是#

该检测方法存在一定局限性#如标本采集质量不合格

易发生漏检#且检测结果未经核酸检测验证#可能出

现假阳性(尽管如此#该方法相较于核酸检测对人员

及设备要求均不高#且成本较低#可广泛适用于基层

医院开展(早期诊断对使用抗病毒药物治疗)缓解流

感症状)缩短病程)降低并发症发生率)缩短排毒时

间)降低病死率有积极作用#在流行期间#预防性使用

抗病毒药物可能降低患病率#节省患者开支和医院

资源(

E
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结
""

论

""

呼吸道病原体的准确检测对呼吸道感染的早期

诊断)干预及治疗具有重要的指导意义(急性呼吸道
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感染情况受年龄和季节影响大(呼吸道病毒七联检

是检测小儿呼吸道病毒感染的有效手段(
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