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  [摘要] 目的 了解绵阳地区儿童呼吸道病毒感染的分布、流行趋势,为儿童呼吸道病毒感染的早期诊断

提供依据。方法 采用直接免疫荧光法对绵阳市第三人民医院2016年1月至2019年1月2
 

881例呼吸道感

染患儿的流感病毒(IF)A、IFB、副流感病毒(PIV)1、PIV2、PIV3、呼吸道合胞病毒(RSV)及腺病毒(ADV)
 

7种

呼吸道常见病毒进行抗原检测,并对结果进行统计学分析。结果 2
 

881例呼吸道病毒检测的儿童中,813例呼

吸道病毒检测为阳性,阳性率为28.22%。其中RSV为486例(59.87%),IFA为125例(15.38%),IFB为
 

65
例(8%),PIV3为63例(7.74%),ADV为43例(5.29%),PIV1为23例(2.83%),PIV2

 

为8例(0.98%)。男、
女患儿病毒感染的阳性率差异无统计学意义(P>0.05)。不同年龄段患儿感染病毒的阳性率比较,差异有统计

学意义(P<0.05);<1岁、1~<3岁患儿病毒感染的阳性率高于其他年龄组,且两个年龄段均以RSV的阳性

率最高(73.56%、63.24%)。春、夏、秋、冬4个季节病毒感染的阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05),秋、
冬季节的感染率明显高于春、夏季节。秋、冬季节以RSV感染的阳性率最高(68.84%、62.60%),春、夏季节以

PIV3感染率最高(39.47%、60.00%)。呼吸道病毒感染的疾病中以支气管炎的检出率最高(36.88%),其次为

肺炎(33.69%),支气管肺炎(32.43%),上呼吸道感染(24.54%),最后为发热待诊(13.14%),抽搐(8.92%)。
呼吸道病毒感染的不同疾病阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在发热待诊、支气管肺炎、支气管炎、
肺炎及抽搐中,呼吸道合胞病毒检出率最高,上呼吸道感染中以IFA的检出率最高。结论 RSV是绵阳地区

儿童呼吸道病毒感染的主要病原体,3岁以下儿童阳性率最高,秋、冬季节为呼吸道病毒感染的高发季节,常以

下呼吸道感染为主。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

distribution
 

and
 

epidemic
 

trend
 

of
 

child
 

respiratory
 

viral
 

infec-
tion

 

in
 

Mianyan
 

area
 

to
 

provide
 

an
 

evidence
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

child
 

respiratory
 

viral
 

infections.Methods
 The

 

direct
 

immunofluorescent
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

antigen
 

detections
 

in
 

7
 

kinds
 

of
 

common
 

respiratory
 

tract
 

viruses
 

including
 

influenza
 

virus
 

A,B
 

(IFA,IFB),parainfluenza
 

virus
 

1,2,3
 

(PIV1,PIV2,
PIV3),respiratory

 

syncytial
 

virus
 

(RSV)
 

and
 

adenovirus
 

(ADV)
 

in
 

2
 

881
 

children
 

cases
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

the
 

Mianyang
 

Municipal
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2019.The
 

detec-
tion

 

results
 

conducted
 

the
 

statistical
 

analysis.Results Among
 

2
 

881
 

cases
 

of
 

respiratory
 

tract
 

viral
 

detection,
there

 

were
 

813
 

cases
 

(28.22%)
 

of
 

positive
 

with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

28.22%,including
 

486
 

cases
 

(59.87%)
 

of
 

RSV,125
 

cases
 

(15.38%)
 

of
 

IFA,65
 

cases
 

(8%)
 

of
 

IFB,63
 

cases
 

(7.74%)
 

of
 

PIV3,43
 

cases
 

(5.29%)
 

of
 

ADV,23
 

cases
 

(2.83%)
 

of
 

PIV1
 

and
 

8
 

cases
 

(0.98%)
 

of
 

PIV2.The
 

positive
 

rate
 

of
 

viral
 

infection
 

had
 

no
 

statistical
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difference
 

between
 

the
 

male
 

children
 

and
 

female
 

children
 

(P>0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

viral
 

infection
 

had
 

the
 

statistical
 

differences
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

viral
 

infection
 

in
 

the
 

children
 

<1
 

year
 

old
 

group
 

and
 

1-<
 

3
 

years
 

old
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

age
 

groups,more-
over

 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

RVS
 

in
 

these
 

two
 

age
 

groups
 

were
 

the
 

highest
 

(73.56%,63.24%).There
 

was
 

statis-
tical

 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

viral
 

infection
 

among
 

different
 

seasons
 

of
 

spring,summer,autumn
 

and
 

winter
 

(P<0.05).The
 

infection
 

rate
 

in
 

winter
 

and
 

autumn
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

summer
 

and
 

spring.The
 

positive
 

rate
 

of
 

RSV
 

infection
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

winter
 

and
 

autumn
 

(68.84%,62.60%)
 

and
 

which
 

of
 

PIV3
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

summer
 

and
 

spring
 

(39.47%,60.00%).Among
 

the
 

diseases
 

of
 

respiratory
 

tract
 

viral
 

infection,the
 

detection
 

rate
 

of
 

bronchitis
 

was
 

the
 

highest
 

(36.88%),followed
 

by
 

pneumonia
 

(33.69%),bronchopneumonia(32.43%)
 

and
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection(24.54%),the
 

final
 

was
 

the
 

fe-
ver

 

of
 

unknown
 

origin
 

(13.14%)
 

and
 

convulsion
 

(8.92%).The
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

tract
 

viral
 

infection
 

had
 

statistical
 

difference
 

among
 

different
 

disease(P<0.05).In
 

the
 

fever
 

of
 

unknown
 

origin,bronchopneumo-
nia,bronchitis,pneumonia

 

and
 

convulsion,the
 

detection
 

rate
 

of
 

RSV
 

was
 

the
 

highest,which
 

of
 

IFA
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

the
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection.Conclusion RSV
 

is
 

the
 

main
 

pathogen
 

of
 

child
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

Mianyang
 

area,the
 

positive
 

rate
 

is
 

the
 

highest
 

in
 

children
 

under
 

3
 

years
 

old,winter
 

and
 

spring
 

are
 

the
 

high
 

prevalence
 

seasons
 

of
 

respiratory
 

viral
 

infection,which
 

is
 

dominated
 

by
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection.
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words] respiratory
 

virus;children;respiratory
 

syncytial
 

virus;direct
 

immunofluorescence
 

assay
 

  儿童感染性疾病中以呼吸道感染最为常见,基于

呼吸道传播途径的特点,其具有广泛的流行性。经相

关数据显示,有超过90%的儿童急性呼吸道感染是由

病毒感染引起[1]。不同地区病原体可能存在一定差

异,所以病原体的流行病学调查对该地区的预防和临

床治疗具有一定的参考价值。为了解绵阳地区儿童

呼吸道病毒感染的情况,本研究采用直接免疫荧光法

检测呼吸道病毒感染患儿的鼻咽分泌物中流感病毒

(IF)A、IFB、副流感病毒(PIV)1、PIV2、PIV3、呼吸道

合胞病毒(RSV)及腺病毒(ADV)7
 

种常见病毒,对其

结果进行分析,探讨本地区儿童呼吸道感染病原体的

分布情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年1月1日至2019年1月1日在绵阳

市第三人民医院进行呼吸道病毒检测的患儿(≤14
岁)2

 

881例,其中男1
 

759例,女1
 

122例。患儿按年

龄分为<1岁组1
 

025例、1~<3岁组736例、3~<6
岁组514例、6~<11岁组425例、11~14岁组181
例。2016年1月至2019年1月春、夏、秋、冬4个季

节中检测呼吸道病毒感染患儿数量分别为498、185、

802、1
 

396例。

1.2 仪器与试剂

7种呼吸道病毒检测试剂盒为美国 Diagnostic
 

Hybrids公司产品。荧光显微镜为日本NIKON公司

产品,型号为NIKON
 

E100。

1.3 方法

1.3.1 标本采集与检测

(1)标本采集:用植绒鼻咽拭子到达患儿的鼻咽

部取样,然后将其放入含有2
 

mL生理盐水的储存管

中,立即送检;(2)标本准备:在漩涡混匀器上剧烈涡

漩10~15
 

s,见标本浑浊后去掉植绒拭子,400~600
 

r/min离心5~10
 

min,弃去上清液,加入5
 

mL的磷

酸缓冲盐溶液(PBS),剧烈涡旋10~15
 

s。400~600
 

r/min离心5~10
 

min,弃去上清液及细胞表面的黏

液层留约200
 

μL,将混合物反复吹吸以悬浮细胞层,
形成轻微雾状悬浮液;(3)标本制片:将标本点样在载

玻片上,每个孔约25
 

μL细胞悬液,完全风干已加样

孔,将标本玻片浸没在冷丙酮溶液固定5~10
 

min,取
出玻片,晾干;(4)标本反应:在标本玻片的每个孔内

上加1滴呼吸道病毒的荧光筛查试剂(约25
 

μL),
 

放

入37
 

℃恒温箱孵育15~30
 

min,用洗涤液清洗已染

色玻片,反复清洗2次(洗涤液不能重复使用),
 

晾干

后在固定有细胞的每个孔内加1滴封闭液。最后覆

上盖玻片。在荧光显微镜下观察结果。
1.3.2 结果判断

在对标本进行检测前,先对阳性和阴性对照进行

检测,以保证结果的可靠性。荧光显微镜下找到发出

苹果绿荧光的细胞,为阳性细胞,再放大倍数为200
倍时,在视野中找到≥2个阳性细胞,标本判断为阳

性。而未发生抗原抗体特异性反应的细胞,被荧光染

料伊文思蓝(Evans蓝)染成红色,标本则判断为阴性。

1.4 统计学处理

采用SPSS13.0统计软件对所收集的数据进行分

析,计数资料的比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2
 

881例呼吸道感染患儿病毒检出情况
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2
 

881例呼吸道感染患儿中共检出813例呼吸道

病毒阳性,总阳性率为28.22%,其中各类呼吸道病毒

的构成分别占比为:
 

IFA占15.38%(125/813),IFB
占8%(65/813),ADV 占5.29%(43/813),RSV 占

59.78%(486/813),PIV1占2.83%(23/813),PIV2
占0.98%(8/813),PIV3占7.75%(63/813)。1

 

759
例男患儿中有495例(28.14%)呼吸道病毒感染为阳

性,1
 

122例女患儿中有318例(28.34%)呼吸道病毒

感染为阳性,两者阳性率比较,差异无统计学意义

(χ2=0.014,P>0.05)。在7种呼吸道病毒感染中,
以呼吸道合胞病毒感染的阳性率最高,见表1。
表1  儿童呼吸道病毒感染阳性率与性别的关系[n(%)]

病毒 男性 女性 合计 χ2 P

IFA 70(14.14) 55(17.30) 125(15.38) 1.480 0.240

IFB 45(9.09) 20(6.29) 65(8.00) 2.307 0.129

ADV 27(5.45) 16(5.03) 43(5.29) 0.069 0.793

RSV 293(59.19) 193(60.69) 486(59.78) 0.181 0.670

PIV1 14(2.83) 9(2.83) 23(2.83) 0.000 0.999

PIV2 3(0.61) 5(1.57) 8(0.98) 1.885 0.173

PIV3 43(8.69) 20(6.29) 63(7.75) 1.557 0.212

2.2 2
 

881例患儿呼吸道病毒感染阳性率与年龄的

关系

5个年龄组患儿呼吸道病毒感染阳性率比较,差
异有统计学意义

 

(χ2=136.305,P<0.05),其中<1
岁组、1~<3岁组阳性率明显高于其他3个组,分别

为40.47%(329/813)、33.46%(272/813),<1岁组

与1~<3岁组病毒感染的阳性率比较,差异有统计

学意义(χ2=4.499,P<0.05)。<1岁组、1~<3岁

组及3~<6岁组呼吸道病毒感染中以RSV感染的

阳性率最高,6~<11岁组及11~14岁组以IF的感

染为主,见表2。
2.3 2

 

881例患儿呼吸道感染病毒种类的季节分布

2
 

881例患儿在2016-2019年春、夏、秋、冬4个

季节的呼吸道病毒感染阳性率分别为15.26%(76/
498)、16.22%(30/185)、26.81%(215/802)、35.24%
(492/1

 

396),差异有统计学意义(χ2=489.234,P<
0.05)。其中冬季呼吸道病毒感染的阳性率最高,其
次为秋季;病毒感染的类型中,秋、冬季节以RSV感

染的阳性率最高,春、夏季节以PIV3感染的阳性率最

高,见表3。
2.4 2

 

881例患儿呼吸道病毒感染与儿科常见疾病

的关系

2
 

881例患儿呼吸道病毒的感染在不同疾病中分

布不同,在儿科常见疾病诊断中,以支气管炎的检出

率最高(36.88%),其次为肺炎(33.69%),支气管肺

炎(32.43%)、上呼吸道感染(24.54%),最后为发热

待诊(13.14%),抽搐(8.92%)。不同疾病的呼吸道

病毒阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=112.298,
P<0.05)。在发热待诊、支气管肺炎、支气管炎、肺炎

及抽搐中,呼吸道合胞病毒检出率最高,上呼吸道感

染中以IFA的检出率最高,见表4。

表2  儿童呼吸道病毒感染阳性率与年龄的关系[n(%)]

病毒 <1岁组 1~<3岁组 3~<6岁组 6~<11岁组 11~14岁组 χ2 P

IFA 22(6.69) 35(12.87) 42(27.81) 22(44.00) 4(36.36) 74.014 0.000

IFB 7(2.13) 20(7.35) 21(13.91) 11(22.00) 6(54.55) 68.462 0.000

ADV 3(0.90) 20(7.35) 13(8.61) 7(14.00) 0 26.408 0.000

RSV 242(73.56) 172(63.24) 63(41.72) 8(16.00) 1(9.09) 101.083 0.000

PIV1 10(3.04) 6(2.21) 6(3.97) 1(2.00) 0 1.602 0.808

PIV2 2(0.61) 2(0.74) 3(1.99) 1(2.00) 0 2.848 0.584

PIV3 43(13.07) 17(6.25) 3(1.99) 0 0 26.023 0.000

表3  儿童呼吸道病毒感染阳性率与季节的关系[n(%)]

病毒 春季 夏季 秋季 冬季 χ2 P

IFA 4(5.26) 2(6.67) 22(10.23) 97(19.72) 19.215 0.000

IFB 2(2.63) 0 15(6.98) 48(9.76) 68.462 0.000

ADV 8(10.53) 4(13.33) 10(4.65) 21(4.27) 26.408 0.000

RSV 27(35.53) 3(10.00) 148(68.84) 308(62.60) 101.083 0.000

PIV1 5(6.58) 3(10.00) 7(3.26) 8(1.63) 1.602 0.808

PIV2 0 0 4(1.86) 4(0.81) 2.848 0.584

PIV3 30(39.47) 18(60.00) 9(4.19) 6(1.22) 26.023 0.000

0991 重庆医学2020年6月第49卷第12期



表4  儿童呼吸道病毒感染与儿科常见疾病的关系[n(%)]

疾病 IFA IFB ADV RSV PIV1 PIV2 PIV3

发热待诊 10(30.30) 1(3.03) 5(15.15) 12(36.36) 2(6.06) 1(3.03) 2(6.06)

上呼吸道感染 37(27.82) 11(8.27) 15(11.28) 23(17.29) 2(15.04) 18(13.53) 9(6.77)

支气管肺炎 38(14.39) 21(7.95) 29(10.98) 139(52.65) 10(3.79) 12(4.55) 15(5.68)

支气管炎 35(17.41) 18(8.96) 25(12.44) 94(46.77) 8(3.98) 8(3.98) 13(6.47)

肺炎 10(6.33) 2(1.27) 1(0.63) 135(85.44) 3(1.90) 2(1.27) 5(3.16)

抽搐 7(29.17) 0 1(4.17) 10(41.67) 2(8.33) 0 4(16.67)

合计 137(16.85) 53(6.52) 76(9.35) 413(50.80) 45(5.54) 41(5.04) 48(5.90)

3 讨  论

近年来,随着各类病毒的暴发流行,呼吸道病毒

传播途径简单,具有广泛的流行性,特别是在广大儿

童群体中越来越受到重视,而呼吸道病毒的感染在不

同的地区、医院、季节和年龄的分布上有一定的差

异[2],并且存在自身的一些特点。文献[3]报道,婴儿

出生后第1年约50%感染过RSV,但随着年龄的增

加其感染率呈明显下降的趋势。ADV的感染在我国

也相对较高,婴幼儿时期被感染的概率较大,有部分

可形成潜伏感染而后成为病毒的携带者,其中7b型

ADV甚至可导致婴幼儿重症肺炎。文献[4]中指出,
在

 

IF感染中,3~7岁的患儿以IFA为主,但IFB近

年来有一定的上升趋势。PIV对不同年龄组的人侵

犯部位存在一定差异,5岁以下的婴幼儿,通常引起气

管、支气管黏膜上皮细胞的黏膜糜烂;也可侵犯至肺

泡上皮及间质细胞引起间质性肺炎或急性阻塞性喉

气管支气管炎和肺炎。对于成人主要侵犯呼吸道黏

膜的表层组织,引起上呼吸道感染[5]。
病毒的变异性强,传播速度快,早期的诊断尤为

重要。目前,国内外检测呼吸道病毒感染的方法很

多,例如病毒分离法、直接免疫荧光法、间接免疫荧光

法、碱性磷酸酶抗碱性磷酸酶侨联酶标法、巢氏PCR
 

法等。病毒细胞培养法作为最经典的方法,特异性

强,但成本较高且耗时费力,不能作为早期的诊断方

法,及时指导临床的治疗,还会出现病毒数量少而导

致的假阴性现象。病毒核酸检测灵敏度高,但实验条

件要求较高,在普通实验室不能常规开展,并且在操

作过程中易被污染。病毒特异性抗体(IgG、IgM)是
临床检测病毒感染的常用指标,IgG抗体阳性代表感

染过相应病毒,但不能作为早期感染的指标,IgM 抗

体表明有早期感染或潜伏的病毒正处于活化阶段,但
婴幼儿的免疫系统尚未完全成熟,反应较弱会导致假

阴性现象的出现[6-7],并且这种方法1次只能检测1
种呼吸道病毒。文献[8]指出,目前用于呼吸道病毒

感染检测的方法中抗原检测优于抗体,灵敏度更高。
直接免疫荧光法检测抗原操作简单,耗时短,并且所

需的设备也比较简单(仅需1台荧光显微镜),在普通

实验室也可开展,是一种简便、快速、灵敏度及特异度

高的诊断呼吸道病毒感染的方法,其特异度达
 

86%,
灵敏度达98%,经世界卫生组织评审结果良好,是稳

定可靠的方法[9]。
本研究将2016年1月至2019年1月就诊于绵阳

市第三人民医院儿科的呼吸道病毒感染儿童作为研

究对象,排除混合感染的情况。在2
 

881例患儿中,呼
吸道病毒感染阳性患者共813例,阳性率为28.22%。
以RSV感染的阳性率最高,占59.87%。男、女患儿

呼吸道病毒感染的阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),说明呼吸道病毒感染与性别无关。与梁

大立等[5]、詹铀超等[10]报道的基本一致。但与李冬秀

等[6]报道的不一致。
 

2
 

881例患儿按照年龄分为5个组,分别是<1岁

组、1~<3岁组、3~<6岁组、6~<11岁组、11~14
岁 组。各 组 呼 吸 道 病 毒 感 染 的 阳 性 率 分 别 为

40.47%、33.46%、18.57%、6.15%、1.35%。其中<
1岁组、1~<3岁组呼吸道病毒感染的阳性率最高,
各组间呼吸道病毒感染检出率的差异有统计学意义

(P<0.05)。提示3岁以下儿童更易受病毒的感染,
与文献[11]报道的相似。RSV的感染随着年龄的增

长,阳性率呈下降趋势,可能由于患儿自身免疫能力

的提高,抵御病毒感染的能力加强,与自身免疫状态

有一定的相关性。随着年龄的增长,IF的阳性率有逐

渐上升趋势,与文献[12]报道一致。这可能与IF的

流行特点相关,人群密集区的流行相对较强,而学龄

儿童群聚在一起,免疫系统又尚未成熟,如果不注意

室内空气的流通及个人卫生,极易造成大面积的流行

感染。
呼吸道病毒的感染具有一定的季节性。本研究

结果表明,2
 

881例患儿在冬季病毒感染的阳性率最

高,为60.51%,其次为秋季,阳性率为26.45%;各季

度的阳性检出率差异有统计学意义(P<0.05)。提示

了本地区呼吸道病毒感染的高发季节集中在秋、冬季

节。春、夏季节阳性检出率明显低于秋、冬季节,与文

献[13-14]报道基本一致,但与文献[5]报道不一致。
这可能与不同地区气候差异相关,从4个季节送检的
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标本总量来看,春、夏季节患儿总数较秋、冬季节有明

显下降趋势。RSV的感染集中在秋、冬季节,具有明

显的季节性[15]。春、夏季节以PIV感染为主,与文献

[16]报道一致。需要警惕IF的暴发。
2

 

881例患儿在常见儿科感染疾病中的分布,以
下呼吸道病毒的感染最为常见,支气管炎的检出率最

高为36.88%,其次为肺炎(33.69%),支气管肺炎

(32.43%)。在发热待诊、支气管肺炎、支气管炎、肺
炎及抽搐中,RSV检出率最高,提示RSV易引起支气

管炎等下呼吸道疾病,这与文献[6]报道一致。近年

来随着呼吸道病毒研究的深入,RSV不再只是儿童防

治呼吸道病毒感染的关键,还被发现是成人呼吸道感

染及慢性阻塞性肺疾病发病的重要病原体[17]。在绵

阳市第三人民医院上呼吸道感染中以IFA的检出率

最高,与文献[5]报道不一致,与文献[18-19]报道一

致。IF的变异性较大,人群的易感性也比较高,能够

快速、灵敏地检测病毒,及时为临床明确诊断,对临床

的治疗和预后意义重大[20]。近年来,引起呼吸道感染

的病毒越来越多,除了上述常见的7种呼吸道病毒,
肠道病毒D68型(HEV-D68)在国内外开始小规模的

暴发流行,值得关注。
综上所述,本地区呼吸道病毒感染的高发季节集

中在秋、冬两季,3岁以下儿童感染呼吸道病毒的可能

性较高,其中呼吸道病毒感染的主要病原体为RSV。
临床医生可根据本地区病原体的流行趋势,准确、及
时地掌握其病原学特点,早期诊断与治疗,避免抗生

素的滥用。
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