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福州地区６６０６例儿童呼吸道感染病原体IgM抗体检测结果
分析
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【摘　要】　目的　分析福州地区患儿呼吸道系统疾病病原体分布情况及流行病学特点,为本地区儿童呼吸道感染的预

防及诊治提供参考依据.方法　选择我院２０１７年３月至２０１８年２月住院的儿科呼吸道感染患儿６６０６例,应用间接免疫荧

光法同时检测 ９ 种常见上呼吸道感染病原体的血清IgM 抗体.结果　 检出呼吸道病原体IgM 抗体阳性的 ２３３３ 例

(３５􀆰３２％).阳性率最高的３种病原体分别为肺炎支原体 (MP,２９􀆰２０％)、嗜肺军团菌 (LP,４􀆰３７％)和流感病毒 B型

(FluB,３􀆰２２％).９种病原体除肺炎衣原体外,其余８种的阳性率均存在季节性差异.病原体在各个年龄段分布比较的差异

有统计学意义,以４~６岁组阳性率最高.结论　初步了解掌握福州地区儿童呼吸道系统感染的流行病学特点和发病率,可

为临床疾病诊疗提供参考.
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AnalysisofIgMantibodiesdetectionresultsofpathogensin６６０６childrenwithrespiratorytractinfection　　
YANGXiuqin,WUZhihui,NIChen．Departmentofclinicallaboratory,FujianProvincialMaternityandChildren̓sHosＧ
pital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatethedistributionofpathogensandepidemiologicalcharacteristicsofchildrenwithreＧ
spiratorytractinfectioninFuzhousoastoprovidereferenceforthepreventionandtreatmentofchildren̓srespiratorytractinfecＧ
tioninthisarea．Methods　Selected６６０６pediatricrespiratorytractinfectionshospitalizedchildrenfrom March２０１７toFebruary
２０１８inourhospital,andsimultaneouslytestedtheIgMantibodyofninecommonpathogensofupperrespiratorytractinfection
byusingindirectimmunofluorescenceassay (IFA)．Results　Amongthe６６０６samples,２３３３werepositiveforrespiratory
pathogenIgMantibody,andthepositiveratewas３５􀆰３２％．Thethreepathogenswiththehighestpositiveratewererespectively
Mycoplasmapneumonia２９􀆰２０％,Legionellapneumophila４􀆰３７％,influenzaBvirus３􀆰２２％．ExceptChlamydiapneumoniaethe
positiverateoftheninepathogensshowedseasonaldifference．ThedistributionofpathogensindifferentagegroupswasstatistiＧ
callysignificant,andthepositiveratewashighestinthe４Ｇ６agegroup．Conclusion　TheepidemiologicalcharacteristicsandinciＧ
denceofchildren̓srespiratorytractinfectioninFuzhouareacanbepreliminarilyunderstoodthroughdetectionandanalysis,

whichcanprovidereferencesforclinicaldiagnosisandtreatment．
【Keywords】respiratorytractinfection;respiratorypathogens;children

　　急性呼吸道感染是国内外儿童重要的感染性疾

病之一,其发病率居儿童各类疾病首位.引起呼吸

道感染的病原体种类繁多,以病毒、支原体和衣原

体等非细菌性微生物为主.快速而准确的诊断及恰

当的治疗是降低儿童住院率和非必要抗生素使用的

重要前提[１Ｇ２],因此,呼吸道感染病原体的快速检

测对临床的早期诊断和治疗具有重要意义.由于一

种病原体可引起多种临床表现,同一临床表现又可

由多种病原体引起,且有研究报道显示,年龄不同

其呼吸道感染的病原体也不尽相同[３];此外由于区

域、气候等因素的不同,病原体感染还具有明显的

地区差异.因此,了解患儿的病原体流行特征,可

以为本地区或地域特征相似地区儿童呼吸道感染的

预防及诊治提供较为客观、可靠的参考依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院２０１７年３月至２０１８年２
月住院的儿科呼吸道感染患儿６６０６例,其中男性

４１５１例,女性２４５５例.年龄分布为０~１４岁,其

中,０~３岁５５４５例,４~６岁８３４例,７~１４岁

２２７例.

１􀆰２　方法:对怀疑呼吸道感染的６６０６例患儿于入

院当天或次日采集外周静脉血３mL送检,离心分

离血清后,应用间接免疫荧光法同时检测９种常见

上呼吸道感染病原体的血清IgM 抗体,包括嗜肺军

团菌 (LP)、肺炎支原体 (MP)、Q 热立克次体

(COX)、呼吸道合胞病毒 (RSV)、肺炎衣原体
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(CP)、腺病毒 (ADV)、流感病毒 A 型 (FluA)、
流感病毒B型 (FluB)和副流感病毒１、２和３型

(PIVs).检测试剂盒为郑州安图生物工程股份有限

公司生产,操作按试剂盒说明书要求进行.

１􀆰３　统计学处理:采用SPSS１９􀆰０软件进行数据

处理.计数资料用百分率 (％)表示,组间比较采

用Fisher确切概率法或χ２ 检验,以P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　患儿病原体IgM 抗体检出情况:６６０６例样本

中检出呼吸道病原体IgM 抗体阳性２３３３例,总阳

性率３５􀆰３２％.９种病原体中 MP阳性例数最高为１
９２９ 例 (２９􀆰２０％), 其 次 是 LP 阳 性 ２８９ 例

(４􀆰３７％),FluB阳性２１３例 (３􀆰２２％)和 RSV 阳

性１５２例 (２􀆰３０％).其余５种病原体的阳性率都

偏低,分 别 为 COX ０􀆰３９％、CP０􀆰１７％、ADV
０􀆰８８％、FluA０􀆰１４％和PIVs０􀆰８８％.

２􀆰２　９种病原体在不同季节阳性率比较:根据季节

分４组 (春季３－５月、夏季６－８月、秋季９－１１
月和冬季１２月至次年２月)且合并统计数据,分

析呼吸道病原体感染阳性率情况 (表１).９种病原

体除CP外,余８种阳性率均存在季节性差异 (P＜
０􀆰０５).对阳性率最高的 MP、LP和FluB进一步进

行组间两两比较分析发现:MP和 LP都以夏秋季

阳性率最高,且阳性率无差别 (P＝０􀆰４３８),其他

季节两两比较的差异均有统计学意义 (P＜０􀆰００８
３);FluB则刚好相反,以夏秋季阳性率最低,同

样阳性率无差别 (P＝０􀆰１２０),冬季阳性率最高,
其他季节的两两比较也均存在统计学意义 (P＜
０􀆰００８３).

表１　不同季节呼吸道感染９种病原体检测结果比较 [例 (％)]

季节 例数 LP MP COX CP RSV ADV FluA FluB PIVs

春季 １７８８ ６１ (３􀆰４１) ４８５ (２７􀆰１３) ２ (０􀆰１１) １ (０􀆰０６) １３ (０􀆰７３) ２５ (１􀆰４０) ０ (０) ２７ (１􀆰５１) １６ (０􀆰８９)
夏季 １５７３ ８２ (５􀆰２１) ５０８ (３２􀆰２９) ７ (０􀆰４５) ４ (０􀆰２５) １２ (０􀆰７６) ３１ (１􀆰９７) １ (０􀆰０６) １ (０􀆰０６) ２８ (１􀆰７８)
秋季 １６７９ １１７ (６􀆰９７) ５２１ (３１􀆰０３) １３ (０􀆰７７) ３ (０􀆰１８) ８ (０􀆰４８) ４１ (２􀆰４４) ０ ５ (０􀆰３２) ４ (０􀆰２４)
冬季 １５６６ ２９ (１􀆰８５) ４１５ (２６􀆰５０) １４ (０􀆰８９) ３ (０􀆰１９) ２５ (１􀆰６０) ５５ (３􀆰５１) ８ (０􀆰５１) １８０ (１１􀆰４９)１０ (０􀆰６４)
合计 ６６０６ ２８９ (４􀆰３７) １９２９ (２９􀆰２０) ２６ (０􀆰３９) １１ (０􀆰１７) ５８ (０􀆰８８) １５２ (２􀆰３０) ９ (０􀆰１４) ２１３ (３􀆰２２) ５８ (０􀆰８８)
χ２ 值 ５７􀆰４３２ １９􀆰２５１ １１􀆰６２７ ２􀆰３１５ １３􀆰１０５ １７􀆰６１２ １４􀆰９８２ ４５６􀆰５１７ ２３􀆰６４１
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰５２３ ０􀆰００４ ０􀆰００１ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

２􀆰３　２３３３例呼吸道９种病原体阳性常见的多重感

染模式:２３３３例阳性样本中共检出一重感染例数

１９０７例、二重感染３９５例、三重感染３０例以及四

重感染１例.多重感染以 MP合并其他病毒感染为

最常见模式,具体如表２所示.

表２　２３３３例阳性病例常见病原体多重感染模式

多重感染模式 例数
占阳性例数

百分比

占总例数 (６６０６例)

百分比

MP＋LP １７６ ７􀆰５４ ２􀆰６６
MP＋IFB １３３ ５􀆰７ ２􀆰０１
MP＋PIVs ２３ ０􀆰９９ ０􀆰３５
MP＋ADV １９ ０􀆰８１ ０􀆰２６
MP＋RSV １８ ０􀆰７７ ０􀆰２９
MP＋RSV＋IFB １０ ０􀆰４３ ０􀆰１５
MP＋COX ７ ０􀆰３ ０􀆰１１
MP＋CP ７ ０􀆰３ ０􀆰１１
MP＋IFA ５ ０􀆰２１ ０􀆰０８

２􀆰４　不同年龄组阳性感染率比较:０~３岁组阳性

率 ３２􀆰１４％ (１７８２/５５４５),４~６ 岁 组 阳 性 率

５２􀆰１６％ (４３５/８３４),７~１４ 岁组阳性率 ５１􀆰１０％

(１１６/２２７),３ 组 阳 性 率 存 在 组 间 差 异 (χ２ ＝
１５２􀆰８５２,P＝０􀆰０００),以４~６岁组阳性率最高.
进一步组间两两比较显示４~６岁组和７~１４岁组

阳性率比较的差异无统计学意义 (P＝０􀆰７７７),但

两组与０~３岁组比较的差异均有统计学意义 (P＜
０􀆰０１６７).

３　讨论

呼吸道疾病发病急、病情进展快,如不能及时

准确诊断治疗将导致病情持续进展且合并其他器官

感染.准确发现感染的病原体是对症下药的关键,
更是避免抗生素滥用的重要保障[４].９种呼吸道感

染病原体IgM 抗体检测具有经济、快速等优点,现

已被广泛应用到呼吸道感染病原体检测,大大提高

了病原体的检出率.本组６６０６例疑似呼吸道感染

患儿检出呼吸道病原体IgM 抗体阳性 ２３３３ 例

(３５􀆰３２％),与李宁霞[５]报道的结果基本一致,但

高于郑敬阳等[６]报道的福建泉州地区的２０􀆰５％.这

可能与患儿的年龄构成及不同年份气候差异有关.
大量研究指出,病原体检出情况存在地域和季

􀅰７１􀅰福建医药杂志２０１９年２月第４１卷第１期　FujianMedJ,February２０１９,Vol􀆰４１,No􀆰１



节性差异[７Ｇ８].从病毒谱的构成看,本研究中以 MP
的检出率最高,为２９􀆰２０％,其次为LP、FluB,这

与江丽等[９]报道的２０１１－２０１３年福州地区儿童呼

吸道病原体检出率最高的前３位相一致;与谢正德

等[７]报道的２００７－２０１０年北京地区下呼吸道感染

患儿检出率居前３位的分别是呼吸道合胞病毒、人

鼻病毒、副流感病毒的研究结果不同.这说明儿童

呼吸道感染病原体存在地域差异,本地区儿童呼吸

道疾病主要感染病原体近年来未发生较大改变.呼

吸道疾病具有明显的季节性,本研究发现,９种病

原体除CP外其余８种的感染率均存在季节性差异,
而检出率最高的 MP在夏秋季阳性率最高.这与相

关文献报道的 MP在不同地区季节发病率不同相一

致,如北方地区秋冬季感染率较高[１０],而南方地

区在夏秋季阳性率较高[１１].值得注意的是,LP在

呼吸道感染病原体检出率较高居第２位,与相关报

道不一致[１２Ｇ１３],这可能与福州地区的气候特点有一

定关系.LP病原体普遍存在于自然界的水和土壤

中,特别是空调冷却水,常经供水系统、溶洞和雾

化吸入而引起感染.福州属典型的亚热带季风气

候,夏季晴热高温,空调频繁使用,为 LP的传播

提供了有利的条件,应该引起我们的重视.在目前

没有有效预防疫苗的情况下,只能通过加强对供水

系统和空调系统的卫生管理和经常通风透气等措施

来预防军团菌的感染.
本研究还对９种病原体的感染模式做了分析,

２３３３ 例 阳 性 样 本 中 检 出 一 重 感 染 １９０７ 例

(８１􀆰７４％),这与王丽等[１４]的报道一致.二重和三

重病原体混合感染情况较复杂,MP合并其他病原

体感染模式最为常见,四重感染少见仅１例.儿童

免疫功能较低、混合感染多见,分析其原因可能是

受到一种病原体感染后造成呼吸道黏膜受损,其他

病原体更容易入侵,所以应及时有效治疗呼吸道感

染并注意预防院内患儿间的交叉感染.
随着年龄的增长儿童接触环境不断扩大,呼吸

道感染的风险也逐渐上升.本研究显示,０~３岁婴

幼儿组感染阳性率显著低于其他两个年龄段的患

儿,４~６岁学龄前组阳性率最高.分析其原因可能

是４~６岁组儿童细胞免疫尚未完全建立,且此年

龄段儿童正处于幼儿园的集体生活状态,人员密集

度较高,给病原体交叉传播提供了有利的机会.
综上所述,儿童呼吸道病原体感染存在季节、

地域及年龄差异,呼吸道病原体的检出阳性率在不

同地区不同年份不尽相同.通过对本地区儿童呼吸

道感染病原体检测结果分析,临床医生可以根据流

行趋势,结合临床表现,制定符合本地区的预防和

治疗呼吸道感染措施,进一步规范抗生素的合理

使用.
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