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  摘 要:目的 比较呼吸道病毒抗原、抗体检测及二者联合检测在呼吸道感染老年患者中的临床应用价

值。方法 收集2019年1-12月该院收治的呼吸道感染老年患者的血清和鼻咽拭子,利用直接和间接免疫荧

光法分别检测呼吸道病毒的抗原和抗体IgM,对比分析抗原、抗体及其联合检测的阳性率,并分析患者性别、年

龄、病程对其检测结果的影响。结果 725例患者中抗原检测、抗体检测、联合检测的总阳性率分别为36.0%、

27.0%、42.9%,3种检测方法的总阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。不同病程患者抗原检测、抗体检

测阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。发病≤2
 

d、发病3~4
 

d、发病5~6
 

d患者抗原检测阳性率均高于

抗体检测阳性率(P<0.05),但其联合检测阳性率与抗原检测阳性率比较差异均无统计学意义(P>0.05);发

病≥7
 

d患者联合检测阳性率明显高于抗原、抗体检测阳性率(P<0.05)。结论 呼吸道感染老年患者发病早

期呼吸道病毒抗原检测优于抗体检测,与抗原检测相比,抗原、抗体联合检测没有明显提高阳性率;抗原、抗体

联合检测可以显著提高发病≥7
 

d患者呼吸道病毒检出阳性率。
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  呼吸道病毒是呼吸道感染最为常见的病原微生

物,是导致临床发病率与病死率高的主要原因之

一[1]。老年人由于呼吸系统形态学的变化及身体机

能的退化,成为呼吸道病毒的易感人群[2]。因此快速

检测鉴别呼吸道病毒,对于患者疾病的诊断及治疗具

有重要价值。目前检测呼吸道病毒的方法有病毒培

养法、分子生物学方法、免疫学方法。病毒培养法耗

时耗力,假阴性多;分子生物学的方法灵敏度高,但对

工作人员和实验室要求均较高;免疫学的方法相对简

单,应用比较广泛[3]。本研究分析呼吸道感染老年患

者呼吸道病毒抗原、抗体检测及其两者联合检测的结

果,旨在比较3种检测方法的临床应用价值,为临床

选择合适的检测方法提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-12月本院收治的

呼吸道感染的老年患者(≥60岁)725例作为研究对

象。其中男394例、女331例,平均年龄(75.36±
7.82)岁。研究对象按照年龄分为60~<80岁542
例和≥80岁183例。又依据研究对象起病时长分为

发病≤2
 

d
 

112例、发病3~4
 

d
 

147例、发病5~6
 

d
 

208例、发病≥7
 

d
 

258例。诊断标准参照人民卫生出

版社《内科学(第8版)》。

1.2 仪器与试剂 抗体检测试剂盒为西班牙 VIR-
cell公司呼吸道病原体IgM 抗体检测试剂盒,抗原检

测试剂盒为美国Diagnostic
 

Hybrids公司呼吸道病毒

检测试剂盒,显微镜为德国徕卡公司Leica
 

DM500荧

光显微镜。

1.3 方法

1.3.1 标本采集 研究对象入院立即采集鼻咽拭子

和血清标本。鼻咽拭子采集方法:将带有聚丙烯纤维

头的拭子轻轻伸入患者的鼻咽部,停留片刻缓慢旋转

取出,将拭子头进入到含2
 

mL生理盐水的无菌容器

中,立即送检,用于检测流感病毒A(IFA)、流感病毒

B(IFB)、腺病毒(ADV)、呼吸道合胞病毒(RSV)、副
流感病毒(包括1、2、3型,PIV-1、2、3)抗原。血清标

本采集方法:抽取患者静脉血2~3
 

mL于黄色真空促

凝管中,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清用于检测

呼吸道病毒抗体IgM。

1.3.2 呼吸道病毒抗原的检测 (1)标本准备:将标

本放在漩涡混匀器上充分混匀10~15
 

s,3
 

000
 

r/min
离心5

 

min,弃上清液,在沉淀中加2
 

mL磷酸盐缓冲

液(PBS),充分振荡混匀10
 

s再次离心弃上清液,在
沉淀中加1

 

mL
 

PBS,吹打混匀形成细胞悬液。(2)标
本检测:在8孔载玻片的每孔内滴加25

 

μL的细胞悬
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液,待完全风干,于室温用预冷的100%丙酮固定细胞

约5~10
 

mL后取出风干,在固定并风干好的细胞及

抗原对照板上滴加1滴DFA染色试剂,使其完全覆

盖细胞并置于湿盒,放入37
 

℃恒温箱孵育30
 

min,用
预先稀释好的洗涤液反复清洗已染玻片2~3次,晾
干后在固定有细胞的每个孔内加1滴封闭液,最后盖

上盖玻片在荧光显微镜下观察,若细胞呈现苹果绿荧

光为阳性,无绿色荧光为阴性。

1.3.3 呼吸道病毒抗体IgM检测 (1)标本准备:先
将血清用预先配置好的PBS按1∶1稀释,即15

 

μL
血清加入15

 

μL
 

PBS,再加入150
 

μL抗人IgG吸附

剂,混匀后,12
 

000
 

r/min离心10
 

min,留上清备用。
(2)标本检测:在载玻片的每孔中加入15

 

μL上述处

理好的血清后放入湿盒,37
 

℃温育90
 

min,用PBS冲

洗载玻片,然后将载玻片浸泡在PBS中10
 

min,再用

去离子水冲洗载玻片晾干后,每孔加入15
 

μL抗人

IgM
 

FITC结合物溶液,将载玻片放入湿盒37
 

℃温育

30
 

min,重复上述洗涤步骤,待载玻片晾干后,每孔加

1滴封闭介质,盖好盖玻片在荧光显微镜下观察,若细

胞有果绿色荧光为阳性,无绿色荧光为阴性。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计数资料用百分数(%)表示,率的比较采用χ2 检

验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3种方法检测呼吸道病毒的阳性情况 725例

老年患者中,抗原检测方法检出261例至少1种病毒

阳性,阳性率为36.0%,其中检出2种及以上病毒阳

性24例,混合感染率9.20%;抗体检测方法检出196
例至少1种病毒阳性,阳性率为27.0%,其中检出2
种及以上病毒阳性29例,混合感染率14.8%;抗原联

合抗体检测方法检出311例至少1种病毒阳性,阳性

率为42.9%,其中检出2种及以上病毒阳性35例,混

合感染率11.3%。差异有统计学意义(χ2=13.5、

7.22、40.1,P<0.05)。抗原检测阳性率最高为IFB,
其次为IFA、PIV、RSV、ADV,另外两种检测方法也

显示同样的趋势,见表1。

2.2 不同性别、年龄患者3种检测方法阳性率比

较 男、女患者抗原检测阳性率、抗体检测阳性率、联
合检测阳性率比较差异均无统计学意义(χ2=1.48、

0.85、1.46,P>0.05)。两个年龄段间抗体检测阳性

率比较差异有统计学意义(χ2=4.25,P<0.05),抗原

检测阳性率、联合检测阳性率比较差异无统计学意义

(χ2=0.61、0.01,P>0.05),见表2。
 

2.3 不同病程患者3种检测方法阳性率比较 不同

病程患者抗原检测阳性率比较差异有统计学意义

(P<0.05),随着病程的延长抗原检测阳性率呈降低

趋势。不同病程患者抗体检测阳性率比较差异有统

计学意义(P<0.05),随着病程的延长抗体检测阳性

率呈下降趋势。不同病程患者联合检测阳性率比较

差异无统计学意义(P>0.05)。发病≤2
 

d、发病3~
4

 

d、发病5~6
 

d患者3种检测方法阳性率比较差异

有统计学意义(χ2
 

=31.39、15.20、6.89,P<0.05),进
一步分析结果显示发病≤2

 

d、发病3~4
 

d、发病5~
6

 

d患者抗原检测阳性率均高于抗体检测阳性率

(χ2=23.60、9.72、4.31,P<0.05),联合检测阳性率

亦均明显高于抗体检测阳性率(χ2=27.37、15.67、

6.54,P<0.05),联合检测阳性率与抗原检测阳性率

比较差异均无统计学意义(χ2=0.16、0.35、0.49,P>
0.05)。发病≥7

 

d患者3种检测方法阳性率比较差

异有统计学意义(χ2=10.80,P<0.05),其联合检测

阳性率明显高于抗原、抗体检测阳性率(χ2=10.47、

4.01,P<0.05),但其抗原检测阳性率与抗体检测阳

性率比较差异无统计学意义(χ2=1.55,P>0.05),见
表3。

表1  3种方法检测各呼吸道病毒阳性率[n(%)]

方法 总阳性率 IFA IFB ADV RSV PIV

抗原检测 261(36.0) 109(15.1) 124(17.1) 15(2.0) 26(3.6) 43(5.9)

抗体检测 196(27.0) 83(11.5) 103(14.2) 9(1.2) 17(2.3) 49(6.8)

联合检测 311(42.9) 122(16.8) 159(21.9) 17(2.3) 28(3.9) 64(8.8)

表2  不同性别、年龄患者3种检测方法阳性率比较[n(%)]

方法
性别

男(n=394) 女(n=331)

年龄

60~<80岁(n=542) ≥80岁(n=183)

抗原检测 134(34.0) 127(38.4) 207(38.2) 64(35.0)

抗体检测 112(28.4) 84(25.4) 158(29.2) 39(21.3)

联合检测 161(40.9) 150(45.3) 232(42.8) 79(43.2)
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表3  不同病程患者3种检测方法阳性率比较[n(%)]

方法 发病≤2
 

d(n=112) 发病3~4
 

d(n=147) 发病5~6
 

d(n=208) 发病≥7
 

d(n=258)

抗原检测 49(43.8) 60(40.8) 80(38.5) 72(27.9)

抗体检测 16(14.3) 35(23.8) 60(28.8) 85(32.9)

联合检测 52(46.4) 65(44.2) 87(41.8) 107(41.5)

3 讨  论

  目前,抗原或抗体检测是临床上常用的呼吸道病

毒检测方法,其中直接免疫荧光法是经世界卫生组织

评审结果良好,是稳定可靠的抗原检测方法[4],间接

免疫荧光测抗体的方法也有着较高的特异度和灵敏

度等优点[5]。本研究比较这两种检测方法的阳性率

结果,分析是否有必要联合检测来提高病原体检出阳

性率。这对于指导临床更加快速、合理地明确诊断,
减少住院周期及不必要的实验室检测,节约医疗资源

有着重要意义。
本研究结果显示,抗原检测、抗体检测、抗原及抗

体联合检测总阳性率分别为36.0%、27.0%、42.9%。
从总阳性率来看,联合检测阳性率高于抗原、抗体单

独检测,抗原检测阳性率高于抗体检测阳性率,提示

总体上抗原、抗体联合检测有助于提高阳性率,具体

还需进一步分析。老年人群呼吸道病毒感染以IFB
为主,其次为IFA、PIV、RSV、ADV,这与潘婧等[6]报

道结果不同,可能与地域、年份不同有关[7-9]。3种方

法检测混合感染率约10%,高于高巍[10]报道结果,提
示老年人更容易发生呼吸道病毒的混合感染。

本研究结果显示,男、女患者抗原阳性率、抗体阳

性率、联合检测阳性率比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。60~<80岁患者抗体检测阳性率明显高于≥
80岁患者,可能跟≥80岁老年人的免疫反应明显降

低有关[11]。发病≤2
 

d、发病3~4
 

d和发病5~6
 

d患

者抗原检测、联合检测阳性率均明显高于抗体检测阳

性率,但其联合检测阳性率与抗原检测阳性率比较差

异均无统计学意义(P>0.05),进一步提示在发病早

期抗原检测优于抗体检测,这可能与抗体产生的窗口

期有关[12];与抗原检测相比,联合检测并没有显著提

高病原体检出阳性率。发病≥7
 

d患者联合检测阳性

率明显高于抗原、抗体检测阳性率,而其抗原检测阳

性率与抗体检测阳性率比较差异无统计学意义(P>
0.05),提示发病≥7

 

d患者联合检测有助于提高呼吸

道病毒检出阳性率。
综上所述,建议临床医生依据患者的特点,科学

地选择检测手段。对于发病早期的呼吸道感染老年

患者,建议优先选择呼吸道病毒抗原检测,对于发

病≥7
 

d患者,建议抗原、抗体同时检测,这对于节约

患者医疗费用,提高临床诊断效率有重要意义。
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