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  摘 要:目的 分析急性上呼吸道感染患者病原体种类与临床特征。方法 选取2023年12月1日至

2024年5月15日在南京大学医学院附属金陵医院收治的急性上呼吸道感染患者275例作为研究对象。采用

实时荧光定量聚合酶链反应技术检测咽拭子标本的病原体种类,以及收集病历系统中患者临床资料和外周血

检验指标。结果 甲型流感病毒阳性检出率9.45%,乙型流感病毒阳性检出率17.82%,呼吸道合胞病毒阳性

检出率9.45%,腺 病 毒 阳 性 检 出 率9.21%,新 型 冠 状 病 毒 阳 性 检 出 率18.37%,肺 炎 支 原 体 阳 性 检 出 率

10.04%,肺炎衣原体阳性检出率1.67%。与其他年龄段患者比较,<18岁患者甲型流感病毒、乙型流感病毒、
呼吸道合胞病毒、腺病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体阳性检出率较高,差异有统计学意义(P<0.05)。乙型流感

病毒感染患者单核细胞比例高于其他病原体感染患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 急性上呼吸道感

染患者病原体种类的确定,有助于为患者制订适当的治疗方案,为患者的临床诊疗提供依据。
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Abstract:Objective 

 

To
 

analyze
 

the
 

pathogen
 

species
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

up-
per

 

respiratory
 

tract
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

275
 

patients
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

Jinling
 

Hospital,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Medical
 

School,Nanjing
 

University
 

from
 

December
 

1,2023
 

to
 

May
 

15,2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects.Real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reac-
tion

 

was
 

used
 

to
 

detect
 

pathogen
 

species
 

in
 

throat
 

swab
 

samples,and
 

clinical
 

data
 

and
 

peripheral
 

blood
 

test
 

in-
dexes

 

were
 

collected
 

in
 

the
 

medical
 

record
 

system.Results The
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

was
 

9.45%,influenza
 

B
 

virus
 

17.82%,respiratory
 

syncytial
 

virus
 

9.45%,adenovirus
 

9.21%,severe
 

acute
 

re-
spiratory

 

syndrome
 

coronavirus
 

2
 

18.37%,mycoplasma
 

pneumoniae
 

10.04%,and
 

chlamydia
 

pneumoniae
 

1.67%.Compared
 

with
 

other
 

age
 

groups,the
 

positive
 

detection
 

rates
 

of
 

influenza
 

A
 

virus,influenza
 

B
 

virus,

respiratory
 

syncytial
 

virus,adenovirus,mycoplasma
 

pneumoniae
 

and
 

chlamydia
 

pneumoniae
 

in
 

patients
 

<18
 

years
 

old
 

were
 

higher,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

monocytes
 

in
 

patients
 

infected
 

with
 

influenza
 

B
 

virus
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

infected
 

with
 

other
 

pathogens,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Identification
 

the
 

pathogen
 

types
 

of
 

acute
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  急性上呼吸道感染是高发的呼吸道感染性疾病,
绝大多数患者具有自限性,少部分儿童、老年人、免疫

功能低下及有严重基础疾病的患者可能会发展肺炎,
甚至威胁生命[1]。病毒包括甲型流感病毒、乙型流感

病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒和肺炎支原体

是引起急性上呼吸道感染的主要病原体[2-3]。针对不

同病原体的治疗方式有显著的差异,例如支原体感染

对大环内酯类抗菌药物较灵敏,而早期的抗病毒治疗

流感病毒感染能缩短病毒感染的症状和病程[4]。快

速识别病原体种类有助于早期合理地使用抗菌药物,
控制病情发展[5]。传统的病原体检测常使用病毒分

离培养或血清学检查,这些技术存在检测周期长、检
出率低的不足。实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)
技术能够特异性检测病原体核酸,为确定病原体种类

提供了灵敏、高效、快速的检测手段[6]。本研究收集

了2023年12月1日至2024年5月15日南京大学医

学院附属金陵医院(简称本院)收治的急性上呼吸道

感染患者的病原体核酸检测数据,分析了急性上呼吸

道感染患者病原体种类和临床特征,旨在为急性上呼

吸道感染临床诊断、治疗及预防措施的制订提供科学

依据。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源 选取2023年12月1日至2024年5
月15日在本院收治的急性上呼吸道感染患者的咽拭

子标本275例作为研究对象,男173例,女102例,年
龄为21(7,42)岁,患者均符合文献[7]诊断标准。本

研 究 经 过 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (批 准 号

2020DZGZRZX-098),所 有 患 者 均 签 署 了 知 情 同

意书。

1.2 病原体种类确定 采用实时荧光定量PCR技

术检测咽拭子标本的病原体种类。咽拭子标本在生

物安全二级实验室内处理,使用安图生物全自动核酸

提取及实时荧光定量PCR仪 AutoMolec
 

3000进行

检测,检测试剂盒为安图生物甲型流感病毒/乙型流

感病毒/呼吸道合胞病毒核酸检测试剂盒(PCR-荧光

探针法)、肺炎支原体/肺炎衣原体/腺病毒核酸检测

试剂盒(PCR-荧光探针法)和新型冠状病毒核酸检测

试剂盒(PCR-荧光探针法),操作步骤按照说明书。

1.3 收集临床资料及外周血检验指标 收集病历系

统中患者临床资料和外周血检验指标,包括患者性

别、年龄、白细胞计数、中性粒细胞比例、单核细胞比

例、淋 巴 细 胞 比 例、中 性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 比 值

(NLR)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞

介素-6(IL-6)。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。多组计量数据之间比较采用方差 One-way
 

ANOVA和Bonferroni法校正检验,不满足正态分布

的计量资料以 M(P25,P75)表示,比较采用非参数检

验(Kruskal-Wallis法),构成比或阳性检出率采用χ2

检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 急性上呼吸道感染患者的病原体种类 急性上

呼吸道感染患者中,甲型流感病毒阳性检出率9.45%
(26/275),乙型流感病毒阳性检出率17.82%(49/

275),呼吸道合胞病毒阳性检出率9.45%(26/275),
腺病毒阳性检出率9.21%(22/239),新型冠状病毒阳

性检出率18.37%(18/98),肺炎支原体阳性检出率

10.04%(25/239),肺炎衣原体阳性检出率1.67%
(4/239)。

2.2 急性上呼吸道感染患者的临床特征

2.2.1 不同性别、年龄段患者各病原体阳性检出率

比较 由于肺炎衣原体阳性检出例数较少(n=4),本
研究未将肺炎支原体检测阳性的患者纳入统计。不

同性别患者各病原体阳性检出率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。与其他年龄段患者比较,<18岁患

者甲型流感病毒、乙型流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺
病毒和肺炎支原体阳性检出率较高,差异有统计学意

义(P<0.05)。与其他年龄段患者比较,>60岁患者

新型冠状病毒阳性检出率较高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  不同性别、年龄段患者各病原体阳性检出率比较[n(%)]

项目
甲型流感病毒

(n=26)

乙型流感病毒

(n=49)

呼吸道合胞病毒

(n=26)

腺病毒

(n=22)

新型冠状病毒

(n=18)

肺炎支原体

(n=25)
χ2 P

性别 9.542 0.089

 男性 14(53.85) 39(79.59) 13(50.00) 13(59.09) 10(55.56) 14(56.00)

 女性 12(46.15) 10(20.41) 13(50.00) 9(40.91) 8(44.44) 11(44.00)
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续表1  不同性别、年龄段患者各病原体阳性检出率比较[n(%)]

项目
甲型流感病毒

(n=26)

乙型流感病毒

(n=49)

呼吸道合胞病毒

(n=26)

腺病毒

(n=22)

新型冠状病毒

(n=18)

肺炎支原体

(n=25)
χ2 P

年龄(岁) 92.600 <0.000
 

1

 <18 14(53.85) 25(51.02) 17(65.38) 20(90.91) 0(0.00) 24(96.00)

 18~60 7(26.92) 24(48.98) 4(15.38) 2(9.09) 6(33.33) 1(4.00)

 >60 5(19.23) 0(0.00) 5(19.23) 0(0.00) 12(66.67) 0(0.00)

2.2.2 各病原体感染患者外周血检验指标水平比

较 各病原体感染患者中性粒细胞比例、淋巴细胞比

例、NLR、PCT、CRP和IL-6水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。乙型流感病毒感染患者单核细胞比

例高于其他病原体感染患者,差异有统计学意义(P<
0.05);乙型流感病毒感染患者白细胞计数低于其他

病原体感染患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2  各病原体感染患者外周血检验指标水平比较[M(P25,P75)]

项目 白细胞计数(×109/L) 中性粒细胞比例(%) 淋巴细胞比例(%) NLR

甲型流感病毒 7.18(5.91,9.06) 62.60(57.00,70.70) 22.40(17.20,31.70) 2.89(1.79,3.98)

乙型流感病毒 5.09(4.02,7.25) 58.50(49.65,68.15) 26.10(18.95,38.60) 2.18(1.30,3.68)

呼吸道合胞病毒 6.91(5.53,10.67) 59.10(46.80,74.90) 28.89(16.80,37.70) 2.17(1.24,4.55)

腺病毒 8.84(6.28,10.23) 64.70(56.80,71.95) 26.40(20.95,30.85) 2.30(1.81,3.42)

新型冠状病毒 5.74(4.75,7.19) 65.10(52.85,73.60) 26.30(13.85,35.45) 2.48(1.53,5.34)

肺炎支原体 7.35(5.38,8.38) 58.60(44.33,68.93) 32.45(24.43,44.65) 1.87(1.00,2.74)

P 0.002 0.664 0.551 0.484

项目 单核细胞比例(%) PCT(μg/L) IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

甲型流感病毒 8.80(7.30,11.60) 0.14(0.11,0.21) 23.32(12.56,41.98) 7.95(2.90,19.05)

乙型流感病毒 11.00(8.30,14.45) 0.12(0.10,0.16) 3.40(3.37,12.13) 4.70(2.60,10.10)

呼吸道合胞病毒 7.90(6.60,11.40) 0.19(0.09,0.38) 18.53(6.47,36.31) 4.90(3.05,35.60)

腺病毒 7.90(9.95,11.00) 0.23(0.13,0.35) 11.52(10.85,38.55) 14.60(5.94,14.67)

新型冠状病毒 8.50(7.15,10.40) 0.09(0.06,0.13) 9.22(6.23,10.99) 5.10(3.15,12.25)

肺炎支原体 7.60(5.58,9.88) 0.07(0.06,0.11) 6.07(2.87,13.88) 8.80(4.65,18.65)

P <0.001 0.055 0.078 0.055

3 讨  论

  有研究表明,70%以上急性上呼吸道感染患者病

原体为病毒或衣原体等,传统的呼吸道病原体检测方

法主要有体外分离培养、抗原检测、抗体检测等[8-9]。
分离培养技术主要用于细菌类病原体。对于特殊细

菌、病毒和支原体等病原体,分离培养难度大、阳性检

出率低[10]。病原体特异性抗原检测的方法检测时间

短、成本低廉、特异度较好,但灵敏度有限,多用于病

原体的筛查[11]。抗体检测的诊断准确度和灵敏度都

比较低,较少用于病原体的诊断。近年来,病原体的

分子检测技术发展迅速。分子检测技术主要有宏基

因组测序、纳米孔测序技术、靶向测序技术和实时荧

光定量PCR技术,因其高效、高灵敏度和特异度的优

势,在病原体诊断中得到广泛的应用[12-14]。实时荧光

定量PCR技术因其低廉的成本、较短的检测时间、较
高的准确性,在病原体监测中发挥了重要的作用[15]。

WANG等[16]报道,2020年流感病毒、腺病毒、呼
吸道合胞病毒是急性上呼吸道感染患者中阳性检出

率最高的病原体,其阳性检出率显著低于既往的年

份,分别为13.80%、8.20%、7.70%。本研究结果发

现,甲型流感病毒阳性检出率9.45%,乙型流感病毒

阳性检出率17.82%,呼吸道合胞病毒阳性检出率

9.45%,腺病毒阳性检出率9.21%,新型冠状病毒阳

性检出率18.37%。与文献[17-18]报道结果一致。
肺炎支原体是另一类重要的呼吸道传染性病原体,在
儿童及青少年中具有较高的阳性检出率[19]。有研究

报道显示,浙江地区2019、2020、2021、2022年肺炎支原

体在儿童中的阳性检出率分别为34.00%、2.40%、
5.80%和20.60%[20]。本研究结果显示,肺炎支原体阳

性检出率10.04%,肺炎衣原体阳性检出率1.67%。
外周血检验指标是判断病原体种类的重要参考

指标。本研究结果显示,各病原体感染患者 PCT、
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CRP和IL-6水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。乙型流感病毒感染患者单核细胞比例高于其

他病原体感染患者,差异有统计学意义(P<0.05)。
单核细胞是机体抗击病毒的主要免疫细胞之一,其比

例和功能状态可能对患者病原体种类的判断具有参

考价值[21]。
综上所述,本研究分析了急性上呼吸道感染患者

病原体种类和临床特征,为该病的临床诊疗提供了数

据支持。本研究尚存在一些局限性:本研究为单中心

回顾性研究,样本量相对较小,不能完全反映急性上

呼吸道感染患者病原体种类和临床特征,仍需要收集

多中心的临床患者数据。此外,实时荧光定量PCR
技术只能对特定种类的病原体进行特异性检测,不能

全面展现病原体谱,无法检测未知或罕见病原体。因

此,未来应结合其他检测技术,以更全面地揭示病原

体种类及其临床特征。
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