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  摘 要:目的 探讨细胞角蛋白19片段(CYFRA21-1)、鳞状上皮细胞癌抗原(SCC)、神经元特异性烯醇化

酶(NSE)联合纤维蛋白原(FIB)对肺癌病理类型及淋巴结转移的诊断价值。方法 选取2022年9月至2024
年3月德驭医疗马鞍山总医院收治的58例肺癌患者为肺癌组,其中肺鳞癌14例、肺腺癌36例、小细胞肺癌8
例,淋巴结转移39例、淋巴结未转移19例。另选取同期于德驭医疗马鞍山总医院就诊的肺部良性病变患者45
例为对照组,比较两组CYFRA21-1、SCC、NSE、FIB水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析CYFRA21-1、
SCC、NSE联合FIB对肺癌病理类型及淋巴结转移的诊断价值。结果 肺癌组CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水

平均高于对照组(P<0.05)。不同病理类型肺癌患者CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),小细胞肺癌患者FIB、NSE水平均高于肺鳞癌和肺腺癌患者(P<0.05),肺鳞癌患者CY-
FRA21-1、SCC水平高于肺腺癌、小细胞肺癌患者(P<0.05)。淋巴结转移患者CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB
水平均高于淋巴结未转移患者(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB单独及联合

检测诊断肺癌的曲线下面积(AUC)分别为0.795、0.620、0.672、0.757、0.812,上述指标联合检测诊断肺癌、肺

腺癌、肺鳞癌、小细胞肺癌、淋巴结转移的AUC分别为0.812、0.837、0.786、0.922、0.875。结论 CYFRA21-
1、SCC、NSE联合FIB可以提高肺癌病理类型及淋巴结转移的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

cytokeratin
 

19
 

fragment
 

(CYFRA21-1),squa-
mous

 

cell
 

carcinoma
 

antigen
 

(SCC),neuron-specific
 

enolase
 

(NSE)
 

combined
 

with
 

fibrinogen
 

(FIB)
 

in
 

patho-
logical

 

type
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

lung
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

Deyu
 

Medical
 

Maanshan
 

General
 

Hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

lung
 

canc-
er

 

group,including
 

14
 

cases
 

of
 

lung
 

squamous
 

cell
 

carcinoma,36
 

cases
 

of
 

lung
 

adenocarcinoma,8
 

cases
 

of
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer,39
 

cases
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

19
 

cases
 

of
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis.In
 

addition,45
 

patients
 

with
 

benign
 

pulmonary
 

lesions
 

in
  

Deyu
 

Medical
 

Ma'anshan
 

General
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

CYFRA21-1,SCC,NSE
 

and
 

FIB
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CY-
FRA21-1,SCC,NSE

 

combined
 

with
 

FIB
 

for
 

pathological
 

type
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

lung
 

cancer.Re-
sults The

 

levels
 

of
 

CYFRA21-1,NSE,SCC
 

and
 

FIB
 

in
 

lung
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

CYFRA21-1,NSE,SCC
 

and
 

FIB
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

types
 

of
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

FIB
 

and
 

NSE
 

levels
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

and
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lung
 

adenocarcinoma.The
 

levels
 

of
 

CYFRA21-1
 

and
 

SCC
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

adenocarcinoma
 

and
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CYFRA21-1,NSE,SCC
 

and
 

FIB
 

in
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CYFRA21-1,NSE,SCC
 

and
 

FIB
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

were
 

0.795,0.620,0.672,0.757
 

and
 

0.812,re-
spectively.The

 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

lung
 

cancer,lung
 

adenocarcinoma,lung
 

squa-
mous

 

cell
 

carcinoma,small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

0.812,0.837,0.786,0.922
 

and
 

0.875,respectively.Conclusion CYFRA21-1,SCC,NSE
 

combined
 

with
 

FIB
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

pathological
 

type
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

lung
 

cancer.
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  肺癌作为一种严重的原发性恶性肿瘤,发病率和

死亡率较高,对人类健康造成严重威胁,是临床医学

研究中的焦点[1-2]。肺癌早期症状并不显著,使得很

多患者在发现时已处于中晚期阶段。此时,治疗效果

往往受到限制,患者的生存时间和预后也因此变得更

加糟糕[3]。因此,肺癌的筛查、早期诊断和治疗十分

关键,这不仅能够明显提高患者的生存率,也能为社

会带来更大的医疗效益。
血清学肿瘤标志物是一种可以在体内检测到的

生物分子,通常为蛋白质或其他分子,它们的产生与

肿瘤细胞的存在或活动有关。肿瘤标志物的产生可

以有几种不同的机制:(1)直接由肿瘤细胞产生,某些

肿瘤细胞可以分泌特定的蛋白质或其他分子,这些分

子可以通过血液或其他体液进入循环系统。(2)由肿

瘤细胞的代谢活动而产生,肿瘤细胞的代谢活动通常

与正常细胞不同,这可能导致某些代谢产物或分解产

物在体液中的水平升高。(3)由宿主反应或肿瘤微环

境改变导致,肿瘤生长可能会导致宿主机体的免疫系

统或其他生理系统发生反应,从而导致某些标志物的

产生或释放。例如,C反应蛋白水平在某些肿瘤中可

能会升高,反映了炎症和宿主免疫反应的变化。肿瘤

标志物可以存在于肿瘤组织中,也可以释放到体液

中,如血液或尿液。由于各个肿瘤标志物的特异度和

灵敏度有所不同及不同个体存在的差异性,单独检测

的灵敏度有限。因此,选择灵敏且精确的肿瘤标志

物,并将其与其他指标联合检测,可以提高肿瘤的灵

敏度。这种方法不仅有助于肿瘤的鉴别诊断,还可以

为预后评估提供重要参考。
已有研究表明,纤维蛋白原(FIB)与肺癌的发展

与转移有密切关系,可以评估患者预后[4]。血清学肿

瘤标志物在肿瘤的筛查、诊断及预后方面有较强的实

用价值,具有方便快捷、准确性及特异度高等优点,已
经成为肿瘤患者的重要检查指标[5]。一些肿瘤标志

物如细胞角蛋白19片段(CYFRA21-1)、鳞状上皮细

胞癌抗原(SCC)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)等已

被用于肺癌的诊断价值研究中,但肿瘤标志物与FIB
联合检测对肺癌诊断的相关研究较少。因此本研究

探讨CYFRA21-1、NSE、SCC联合FIB对肺癌的诊断

价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2024年3月德

驭医疗马鞍山总医院收治的肺癌患者58例为肺癌

组,其中男39例,女19例;平均年龄(55.63±6.88)
岁;病理类型:肺鳞癌14例(肺鳞癌组),肺腺癌36例

(肺腺癌组),小细胞肺癌8例(小细胞肺癌组);淋巴

结转移39例,淋巴结未转移19例。选取同期就诊的

肺部良性病变患者45例为对照组(肺炎16例、支气

管扩张14例、慢性阻塞性肺病8例、哮喘7例),其中

男31例、女14例,平均年龄(54.96±5.21)岁。肺癌

组纳入标准:(1)符合肺癌的诊断标准[6];(2)年龄≥
18岁;(3)临床资料完整。排除标准:(1)肝肾功能明

显异常;(2)依从性差,相关检查不完善;(3)合并其他

恶性肿瘤;(4)合并凝血功能障碍。两组性别、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经医院医学伦理委员会审核批准,患者及家属签署

知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 CYFRA21-1、SCC、NSE水平检测 收集患

者的空腹静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,然
后分离血清,采用迈克生物全自动化学发光免疫分析

仪(型号i3000)测定CYFRA21-1、NSE、SCC水平。
1.2.2 FIB水平检测 收集患者早晨空腹静脉血2

 

mL,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,通过希森美康全自动

血凝分析仪(型号CS-5100)检测FIB水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验,多组比较采用单因素方差分析。采用受

试者工作特征(ROC)曲线进行预测效能分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 肺癌组与对照组CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB
水平比较 肺癌组CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平

均高于对照组(P<0.05),见表1。
2.2 不同病理类型肺癌患者 CYFRA21-1、NSE、
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SCC、FIB水平比较 不同病理类型肺癌患者 CY-
FRA21-1、NSE、SCC、FIB水平比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);小细胞肺癌组FIB、NSE水平均高

于肺鳞癌和肺腺癌组(P<0.05),肺鳞癌组 CY-
FRA21-1、SCC水平均高于肺腺癌组和小细胞肺癌组

(P<0.05)。见表2。
2.3 有无淋巴结转移肺癌患者CYFRA21-1、NSE、
SCC、FIB水平比较 淋巴结转移患者CYFRA21-1、
NSE、SCC、FIB水平均高于淋巴结未转移患者(P<
0.05),见表3。

表1  肺癌组与对照组CYFRA21-1、NSE、

   SCC、FIB水平比较(x±s)

组别 n
CYFRA21-1
(μg/L)

NSE
(μg/L)

SCC
(μg/L)

FIB
(g/L)

肺癌组 58 3.55±1.17 15.21±5.47 1.08±0.88 4.33±1.32

对照组 45 1.96±0.83 13.68±3.39 0.51±0.36 3.22±0.92

t 7.728 2.279 6.422 4.805

P <0.001 0.024 <0.001 <0.001

表2  不同病理类型肺癌患者CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平比较(x±s)

组别 n CYFRA21-1(μg/L) NSE(μg/L) SCC(μg/L) FIB(g/L)

肺鳞癌组 14 4.12±1.52b 15.23±4.68 1.55±0.88b 4.18±1.38

肺腺癌组 36 2.93±1.09 14.16±5.01 0.82±0.56 4.56±1.44

小细胞肺癌组 8 2.77±1.06a 20.35±6.35ab 0.76±0.57a 5.95±1.98ab

F 5.520 4.770 6.900 3.720

P <0.010 0.012 <0.010 0.030

t1 3.093 0.690 3.500 0.847

P1 0.003 0.493 0.001 0.401

t2 0.377 3.012 0.273 2.304

P2 0.708 0.004 0.786 0.026

t3 2.213 2.170 2.269 2.472

P3 0.039 0.042 0.034 0.023

  注:与肺鳞癌组比较,aP<0.05;与肺腺癌组比较,bP<0.05。F、P 为肺鳞癌组、肺腺癌组和小细胞肺癌组3组比较;t1、P1 为肺鳞癌组与肺

腺癌组比较;t2、P2 为肺腺癌组与小细胞肺癌组比较;t3、P3 为肺鳞癌组与小细胞肺癌组比较。

表3  有无淋巴结转移肺癌患者CYFRA21-1、

  NSE、SCC、FIB水平比较(x±s)

淋巴结

状态
n

CYFRA21-1
(μg/L)

NSE
(μg/L)

SCC
(μg/L)

FIB
(g/L)

转移 39 3.89±1.26 20.65±5.16 1.75±0.63 5.47±1.66

未转移 19 2.17±0.93 11.24±3.12 0.61±0.47 3.41±1.04

t 5.281 7.306 6.985 4.945

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平单独及联合

检测对肺癌的诊断价值 ROC曲线分析结果显示,
CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB单独及联合检测对肺癌

诊断的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.795、0.620、
0.672、0.757、0.812,见表4。
2.5 CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平单独及联合

检测肺癌不同病理类型、淋巴结状态的ROC曲线分

析 CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB联合检测诊断肺

癌、肺腺 癌、肺 鳞 癌、小 细 胞 肺 癌 及 淋 巴 结 转 移 的

AUC分别为0.812、0.837、0.786、0.922、0.875,联合

检测优于各指标单独检测,见图1。

表4  CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB单项及联合检测肺癌的诊断价值

指标 最佳临界值 AUC 95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%)

CYFRA21-1 2.42 0.795 0.697~0.893 <0.001 86.2 73.3

NSE 10.32 0.620 0.521~0.690 0.045 55.2 62.2

SCC 0.86 0.672 0.569~0.776 0.003 61.7 77.8

FIB 3.62 0.757 0.661~0.853 <0.001 70.7 71.1

联合检测 - 0.812 0.719~0.904 <0.001 87.5 80.0

  注:-为此项无数据。
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  注:A~E分别为CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平单独及联合检测肺癌、肺腺癌、肺鳞癌、小细胞肺癌、淋巴结转移的ROC曲线。

图1  CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平单独及联合检测肺癌不同病理类型、淋巴结状态的ROC曲线

3 讨  论

  肺癌是起源于人体内的呼吸系统组织气管或支

气管及肺部的恶性肿瘤。它的种类繁多,根据细胞类

型的不同,肺癌可以被划分为两个主要类别:小细胞

肺癌和非小细胞肺癌。小细胞肺癌通常生长较快,且
细胞体积较小,易向周围组织和其他器官扩散。非小

细胞肺癌是肺癌的主要类型,生长较慢,较小细胞肺

癌更有可能进行手术治疗。非小细胞肺癌包括多种

亚型,如鳞癌、腺癌和大细胞癌等。这些亚型的细胞

形态和生长模式不同,影响其治疗效果和预后[7]。由

于农村城镇化和城市工业化带来的环境污染、空气质

量下降等因素,增加了人们与致癌物质接触的风险。
此外,吸烟习惯在一些地区和人群中仍然较为普遍,
而吸烟是肺癌的主要致病因素之一。由于人们吸烟、
饮酒及不规律的作息等不健康的生活方式,导致国内

外肺癌发病率、死亡率逐年上升。据流行病学统计显

示,全球每年约有180万例患者死于肺癌[8-9]。肺癌

的发病过程通常较短,且预后并不乐观。许多患者在

初期并没有明显的临床症状出现,在确诊时往往已经

处于肺癌晚期。因此,对肺癌的早发现、早诊断至关

重要,可以提高患者的生存率,降低死亡率。
近年来,随着检测技术和生物技术的进步,肺癌

诊疗中出现了多种新的肿瘤靶标,包括表皮生长因子

受体等。除此之外,临床上常用的诊断方法有影像筛

查、病理学诊断,但是都有其限制,如CT扫描在检测

小于1
 

cm的肺部结节方面的灵敏度有限,这些小的

肿瘤可能被忽略,因此小肿瘤检出率低。且CT扫描

结果可能会显示一些非特异性的结节或阴影,需要进

一步的评估来区分良性和恶性病变。病理学诊断的

限制在于手术切除标本获取困难,有时候获取足够的

组织标本进行确诊可能需要进行手术切除,这对患者

来说是一种负担。病理学诊断通常需要几天至1周

的时间完成,时间消耗较长,可能会导致患者治疗延

迟。基因检测的限制在于某些基因检测需要充足的

组织标本,这可能要求进行组织活检或手术,增加患

者负担。虽然医疗技术已经进步,但某些基因检测仍

然需要几天至几周的时间,延误患者治疗[10-11]。
血清学肿瘤标志物检测在肿瘤诊断和管理中具

有安全方便等优点,但由于没有特别高特异度的血清

肿瘤标志物,因此临床上需要联合多个肿瘤标志物进

行诊断。肺癌通常与炎症反应相关,而FIB是炎症反

应中的一个指标。肺癌患者往往会伴随有炎症反应

的增加,导致血浆中FIB水平升高,肺癌的进展和转

移可能会导致机体对炎症和凝血系统的反应,从而增

加FIB的生成。因此本研究探讨血清学肿瘤标志物

与FIB联合对于肺癌的诊断价值。
CYFRA21-1、SCC、NSE均为肿瘤标志物,CY-

FRA21-1来源于肿瘤细胞中的细胞角质蛋白19,可
以反映肿瘤细胞的增殖和转移活性。SCC是一种糖

蛋白,最早用于鳞状细胞癌的诊断。它可以在头颈部
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鳞状细胞癌、食管鳞状细胞癌中被检测到。SCC水平

升高通常反映了鳞状细胞癌的活性和肿 瘤 负 荷。
NSE存在于神经元和神经内分泌细胞中,是一种酶类

蛋白质,其在临床上对小细胞肺癌、神经母细胞瘤诊

断的特异度较高[12-13]。FIB是由肝脏合成的糖蛋白,
在机体的凝血反应中起着关键作用,是形成血栓的重

要组成部分。FIB在肿瘤生物学中的作用不仅限于

凝血过程,它还可能通过影响血栓形成和溶解,对肿

瘤的发展和转移产生重要影响[14-15]。
本研 究 发 现,肺 癌 组 与 对 照 组 CYFRA21-1、

NSE、SCC、FIB水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),可为肺癌的鉴别诊断提供参考。在不同病理

类型肺癌患者的比较中,SCC、CYFRA21-1在肺鳞癌

与其他类型肺癌患者中比较,差异有统计学意义(P<
0.05),FIB、NSE在小细胞肺癌与其他类型癌患者中

比较,差异有统计学意义(P<0.05),提示SCC、CY-
FRA21-1可以用来区分肺鳞癌与其他肺癌病理类型,
FIB、NSE可以用来区分小细胞肺癌与其他肺癌病理

类型,与张婷等[16]的研究结果类似。分析原因可能在

于,SCC最初从子宫颈鳞状上皮细胞癌组织中分离获

得,有助于所有鳞状上皮细胞起源癌的诊断和监测。
CYFRA21-1是一种上皮细胞特异性的细胞角蛋白,
通常在上皮来源的肿瘤中表达较高,而肺鳞癌源于肺

部上皮组织中的鳞状细胞。NSE在与神经内分泌组

织起源有关的肿瘤中被发现,而小细胞肺癌是一种高

度侵袭性的肺癌亚型,它的细胞特征类似于神经内分

泌细胞,因此可以产生一些神经元标志物包括 NSE。
考虑小细胞肺癌的恶性程度较高,有研究表明晚期患

者肿瘤体积往往较大,释放肿瘤介质致使血液黏稠,
肿瘤分期越晚血液黏稠度越高[17-19]。本研究淋巴结

转移患者CYFRA21-1、NSE、SCC、FIB水平均高于淋

巴结未转移患者(P<0.05),表明CYFRA21-1、NSE、
SCC、FIB水平可以作为肺癌患者是否发生淋巴结转

移的预测因子。分析原因可能在于:FIB可以促进肿

瘤间质的形成,有助于肿瘤细胞的生存和迁移,促进

肿瘤侵袭。FIB通过与血管内皮生长因子和其他血

管生成因子的相互作用,促进新血管的形成,从而促

进肿瘤的生长和扩散。因此FIB对肿瘤细胞的生长

有影响,从而间接反映肿瘤的发展和转移情况[4]。肿

瘤标志物作为可监测的动态标志物,一定程度下可以

反映肿瘤的生长速度及恶化情况[20]。
本研究ROC曲线结果显示,CYFRA21-1、NSE、

SCC、FIB水平联合检测肺癌的灵敏度、特异度均高于

各指标单独检测,且联合检测诊断肺癌、肺腺癌、肺鳞

癌、小细胞肺癌及淋巴结转移的AUC均最大,提示联

合检测可以提高肺癌病理分型和淋巴结转移的诊断

效能。但本研究样本量相对较小,且大细胞癌例数太

少没有纳入本研究中,需要进一步扩大样本量、优化

人群分组进行更全面深入地研究,进一步探讨标志物

与肺癌预后的关系。
综上所述,CYFRA21-1、SCC、NSE联合FIB可

以提高肺癌病理类型及淋巴结转移的诊断效能,值得

临床大样本研究。
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·论  著·

上海市杨浦区急性呼吸道感染病例流行病学和病原学特征分析*

徐 婷,李 佳,吴丽婷,程子恩,姜爱娟,赵红丹,庄文芳△

上海市杨浦区市东医院/上海理工大学附属市东医院检验科,上海
 

200438

  摘 要:目的 分析上海市杨浦区急性呼吸道感染的流行病学和病原学特征,为呼吸道感染防治提供科学

依据。方法 选取2023年6月至2024年6月在该院诊断为急性呼吸道感染的患者1
 

062例为研究对象,检测

患者鼻咽拭子标本的13种病原体核酸并计算阳性率,分析不同年龄段人群、季节阳性率。结果 1
 

062例患者

中,共检出阳性716例,总阳性率为67.42%,其中单重感染577例,阳性率为54.33%,阳性率前5位的病原体

为肺炎支原体(MP,16.48%),人冠状病毒(HCOV,9.42%),人鼻病毒(HRV,7.63%),人偏肺病毒(HMPV,
5.46%),副流感病毒(HPIV,3.39%)。多重病原体感染139例,阳性率为13.09%,其中 MP、HRV、HCOV为

优势病原体,易发生多重感染。儿童呼吸道病原体总阳性率为86.38%、单重感染阳性率及多重感染阳性率分

别为65.12%和21.26%,均明显高于其他年龄段人群(P<0.05)。在577例单重感染中,儿童主要感染病原体

为 MP和 HRV,青 年 患 者 和 中 年 患 者 主 要 感 染 病 原 体 均 为 MP和 HCOV,老 年 患 者 主 要 感 染 病 原 体 为

HCOV、HRV。冬季病原体总阳性率最高(69.88%),夏季总阳性率最低(49.54%)。其中,HRV在春季阳性

率最高,HCOV在夏季阳性率最高,MP在秋季阳性率最高,流感病毒(包括甲型流感病毒、甲型 H3N2流感病

毒、乙型流感病毒)在冬季阳性率最高(P<0.05)。结论 上海市杨浦区急性呼吸道感染病原体前5位依次为

MP、HCOV,HRV,HMPV,HPIV,病原学特征与患者年龄及季节有关。
关键词:急性呼吸道感染; 流行病学特征; 病原体
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

and
 

pathogenic
 

characteristics
 

of
 

acute
 

respiratory
 

in-
fection

 

in
 

Yangpu
 

District
 

of
 

Shanghai,and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

re-
spiratory

 

tract
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

062
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

nucleic
 

acid
 

of
 

13
 

pathogens
 

in
 

nasopharyngeal
 

swabs
 

of
 

patients
 

was
 

detected
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

calculated.The
 

positive
 

rate
 

of
 

differ-
ent

 

age
 

groups
 

and
 

seasons
 

was
 

analyzed.Results Among
 

1
 

062
 

patients,716
 

cases
 

were
 

detected
 

positive,the
 

total
 

positive
 

rate
 

was
 

67.42%,of
 

which
 

577
 

cases
 

were
 

single
 

infection,the
 

positive
 

rate
 

was
 

54.33%.The
 

top
 

five
 

positive
 

pathogens
 

were
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP,16.48%),human
 

coronavirus
 

(HCOV,
9.42%),human

 

rhinovirus
 

(HRV,7.63%),human
 

metapneumovirus
 

(HMPV,5.46%)
 

and
 

parainfluenza
 

vi-
rus

 

(HPIV,3.39%).A
 

total
 

of
 

139
 

cases
 

were
 

infected
 

with
 

multiple
 

pathogens,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

13.09%.MP,HRV,and
 

HCOV
 

were
 

the
 

dominant
 

pathogens,which
 

were
 

prone
 

to
 

multiple
 

infections.A
 

to-
tal

 

of
 

139
 

cases
 

were
 

infected
 

with
 

multiple
 

pathogens,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

13.09%.MP,HRV,and
 

HCOV
 

were
 

the
 

dominant
 

pathogens,which
 

were
 

prone
 

to
 

multiple
 

infections.The
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

children
 

was
 

86.38%,the
 

positive
 

rates
 

of
 

single
 

infection
 

and
 

multiple
 

infection
 

were
 

65.12%
 

and
 

21.26%,respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0.05).Among
 

the
 

577
 

children
 

with
 

single
 

infection,MP
 

and
 

HRV
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

children,MP
 

and
 

HCOV
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