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590例呼吸道感染患者病原体IgM抗体检测结果分析*

刘 畅1,徐 标2△

(1.南京大学医学院附属口腔医院/南京市口腔医院检验科 210008;
2.上海中医药大学附属第七人民医院检验科 200137)

  [摘要] 目的 分析呼吸道感染病原体的流行特征,为感控及预防提供科学依据。方法 采用间接免疫

荧光法检测患者血清9种呼吸道病原体IgM抗体,收集2016-2017年4
 

590例患者检测数据,分析不同病原体

在不同性别、年龄患者及季节的流行趋势及特点。结果 2016-2017年9种病原体总阳性检出率为30.74%,
主要由肺炎支原体(MP)、副流感病毒1、2、3型(PIV-1、2、3)、乙型流感病毒(IVB)组成,阳性检出率分别为

21.63%、6.17%、1.68%。2016、2017年女性患者 MP阳性检出率明显高于男性患者(P<0.05),2017年女性

患者PIV-1、2、3阳性检出率明显高于男性患者(P<0.05);其他病原体阳性检出率无明显性别差异(P>
0.05)。IVB感染好发于春、夏季,PIV-1、2、3感染好发于夏、秋季,MP感染好发于夏、秋、冬季;其他病原体阳

性检出率无明显季节性差异。各年龄段患者IVB阳性检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05),PIV-1、2、3
和 MP感染主要以40岁以下人群为主。结论 该地区呼吸道感染病原体总阳性检出率较低,主要病原体在不

同年龄、不同性别患者及不同季节间存在差异。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

pathogens
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infec-
tions,and

 

provide
 

scientific
 

references
 

for
 

infection
 

control
 

and
 

prevention.Methods The
 

indirect
 

immunoflu-
orescence

 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

IgM
 

antibodies
 

of
 

9
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

patients.The
 

de-
tection

 

data
 

of
 

4
 

590
 

patients
 

from
 

2016
 

to
 

2017
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

epidemic
 

trend
 

and
 

characteris-
tics

 

of
 

different
 

pathogens
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

gender
 

and
 

age,and
 

in
 

different
 

seasons.Results The
 

total
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

9
 

pathogens
 

from
 

2016
 

to
 

2017
 

was
 

30.74%,mainly
 

composed
 

of
 

Mycoplasma
 

pneu-
moniae

 

(MP),parainfluenza
 

virus
 

type
 

1,2,3
 

(PIV-1,2,3)
 

and
 

influenza
 

B
 

virus
 

(IVB),and
 

the
 

positive
 

de-
tection

 

rates
 

were
 

21.63%,6.17%,1.68%,respectively.The
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

MP
 

in
 

female
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

patients
 

in
 

2016
 

and
 

2017
 

(P<0.05),and
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

PIV-1,2,3
 

in
 

female
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

patients
 

in
 

2017
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

gender
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

other
 

pathogens
 

(P>0.05).IVB
 

infection
 

commonly
 

occurred
 

in
 

spring
 

and
 

summer,PIV-1,2,3
 

infection
 

commonly
 

occurred
 

in
 

summer
 

and
 

autumn,
MP

 

infection
 

commonly
 

occurred
 

in
 

summer,autumn
 

and
 

winter.There
 

was
 

no
 

significant
 

seasonal
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

other
 

pathogens
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

IVB
 

among
 

patients
 

of
 

all
 

ages
 

groups
 

(P>0.05).PIV-1,2,3
 

and
 

MP
 

infection
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were
 

mainly
 

occurred
 

in
 

people
 

under
 

40
 

years
 

old.Conclusion The
 

total
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

pathogens
 

in
 

this
 

area
 

is
 

relatively
 

low,and
 

the
 

main
 

pathogens
 

are
 

different
 

in
 

patients
 

of
 

dif-
ferent

 

ages
 

and
 

genders,and
 

in
 

different
 

seasons.
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  呼吸道感染作为临床常见疾病之一,其病原体包

含细菌、病毒、支原体、衣原体等多种生物因子[1-2]。
由于大多数呼吸道感染患者临床症状相似,在不能及

时识别病原体的情况下,可能因为临床治疗的无效而

延误疾病的治疗,严重者会对患者机体造成严重损

伤,甚至危及生命[3]。因此,及时、准确地识别病原体

对呼吸道感染患者的治疗至关重要。IgM 抗体作为

机体受到抗原刺激后最先产生的抗体,对疾病的早期

诊断有重要意义[4]。呼吸道九联检是一种检测血清9
种常见病原体IgM抗体的方法,对临床治疗具有指导

作用。为了解上海地区呼吸道病原体感染及流行情

况,本研究对2016-2017年上海市第七人民医院呼

吸道九联检检测数据进行回顾分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年1月1日至2017年12月31日于上

海市第七人民医院就诊的住院和门诊患者呼吸道九

联检检测数据。共4
 

590例患者,男2
 

736
 

例(2016年

1
 

219例、2017年1
 

517例),女1
 

854例(2016年777
例、2017年1

 

077例);年龄1个月至101岁,平均

(47.01±33.69)岁,其中0~<20岁1
 

608例,20~<
40岁253例,40~<60岁436例,≥60岁2

 

293例。
四季划分:春季(2-4月)、夏季(5-7月)、秋季(8-
10月)、冬季(11月至次年1月)。呼吸道感染诊断标

准按照人民卫生出版社《内科学》第8版,所选病例排

除自身免疫性疾病、维生素D缺乏性佝偻病、心脏病、
脏器功能不全、白血病等基础疾病[5]。

1.2 方法

采集血清标本2
 

mL,离心后采用中国郑州安图

绿科生物有限公司生产的呼吸道九联检试剂检测血

清中9种呼吸道病原体IgM抗体,分别为甲型流感病

毒(influenza
 

virus
 

A,IVA)、乙型流感病毒(influenza
 

vi-
rus

 

B,IVB)、腺病毒(adenovirus,AV)、肺炎支原体(my-
coplasma

 

pneumoniae,MP)、肺炎衣原体(chlamydiap-
neumoniae,CP)、嗜肺军团菌血清Ⅰ型(legionella

 

pneu-
mophila,LP)、Q 热 立 克 次 体 (Q

 

fever
 

rickettsia,

QFR)、呼吸合胞病毒(respiratory
 

syncytial
 

virus,

RSV),以及副流感病毒1、2、3型(parainfluenza
 

virus
 

type
 

1,2,3,PIV-1、2、3,以下简称PIV)。按照试剂说

明书及实验室标准操作规程进行规范操作。每批次

检测阴阳性质控均在控。试剂采用间接免疫荧光技

术,仪器为荧光显微镜。

1.3 统计学处理

运用SPSS20.0统计学软件进行数据分析。计数

资料采用例数或百分率表示,比较采用χ2 检验,检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 呼吸道病原体在不同性别间流行的差异分析

9种病原体总阳性检出率 为30.74%(1
 

411/

4
 

590),流 行 病 原 体 主 要 由 MP(21.63%)、PIV
(6.17%)、IVB(1.68%)3种病原体组成,与其他病原

体阳性检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05);
2016年PIV阳性检出率在男、女患者间无明显差异

(P=0.59),2017年女性患者PIV阳性检出率高于男

性患者,差异有统计学意义(P<0.05);MP在2016、

2017年女性患者阳性检出率高于男性患者,差异有统

计学意义(P<0.05);其他病原体在男、女患者间的阳

性检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2 不同季节呼吸道病原体流行差异分析

2016年春季和夏季IVB阳性检出率高于秋季,
差异有统计学意义(P<0.05);2017年春季IVB阳性

检出率高于秋季,差异有统计学意义(P<0.05);其他

季节间IVB阳性检出率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。2016年PIV春季阳性检出率低于其他

季节,差异有统计学意义(P<0.05);2017年PIV春、
冬季阳性检出率最低,与夏、秋季阳性检出率比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。2016年 MP春季阳性

检出率最低,与其他季节阳性检出率比较,差异有统

计学意义(P<0.05);2017年 MP春、冬季阳性检出

率最低,与夏、秋季阳性检出率比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.3 呼吸道主要流行病原体在不同年龄段分布

2016-2017年IVB在不同年龄段内阳性检出率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2016-2017年

检出PIV和 MP阳性以40岁以下患者为主;年龄越

低阳性检出率越高,0~<20岁与20~<40岁组阳性

检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05);并且,<
40岁与≥40岁的患者阳性检出率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。40~<60岁与大于60岁患者间

3种病原体阳性检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。
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表1  2016-2017年不同性别患者9种呼吸道病原体阳性检出率[n(%)]

病原体
 总阳性检出率

(n=4
 

590)

2016年阳性检出率

男(n=1
 

219) 女(n=777)

2017年阳性检出率

男(n=1
 

517) 女(n=1
 

077)

IVB 77(1.68) 22(1.80) 24(3.09) 15(0.99) 16(1.49)

AV 25(0.54) 6(0.49) 5(0.64) 8(0.53) 6(0.56)

LP 14(0.31) 3(0.25) 2(0.26) 7(0.46) 2(0.19)

IVA 3(0.07) 1(0.08) 0 2(0.13) 0

RSV 9(0.20) 4(0.33) 3(0.39) 0 2(0.19)

PIV 283(6.17) 40(3.28) 29(3.73) 98(6.46) 116(10.77)

MP 993(21.63) 208(17.06) 226(29.09) 278(18.33) 281(26.09)

QFR 1(0.02) 0 0 1(0.07) 0

CP 6(0.13) 2(0.16) 0 3(0.20) 1(0.09)

表2  2016-2017年9种呼吸道病原体在不同季节的阳性检出率[n(%)]

病原体
 

2016年

春季(n=507)夏季(n=426)秋季(n=456)冬季(n=607)

2017年

春季(n=637)夏季(n=630)秋季(n=662)冬季(n=665)

IVB 17(3.35) 15(3.52) 3(0.66) 11(1.81) 13(2.04) 6(0.95) 3(0.45) 9(1.35)

AV 3(0.59) 1(0.23) 5(1.1) 2(0.33) 3(0.47) 7(1.11) 2(0.30) 2(0.30)

LP 1(0.20) 1(0.23) 1(0.22) 2(0.33) 2(0.31) 2(0.32) 2(0.30) 3(0.45)

IVA 0 0 0 1(0.16) 0 1(0.16) 0 1(0.15)

RSV 2(0.39) 0 2(0.44) 3(0.49) 1(0.16) 1(0.16) 0 0

PIV 6(1.18) 14(3.29) 31(6.80) 18(2.97) 21(3.30) 111(17.62) 53(8.01) 29(4.36)

MP 71(14.00) 104(24.41) 94(20.61) 165(27.18) 125(19.62) 156(24.76) 155(23.41) 123(18.50)

QFR 0 0 0 0 0 1(0.16) 0 0

CP 1(0.20) 0 0 1(0.16) 3(0.47) 0 0 1(0.15)

表3  3种主要呼吸道病原体在不同年龄段的

   阳性检出率[n(%)]

病原体
0~<20岁

(n=1
 

608)
20~<40岁

(n=253)
40~<60岁

(n=436)
≥60岁

(n=2
 

293)

IVB 30(1.87) 5(1.98) 8(1.87) 34(1.48)

PIV 200(12.44) 16(6.32) 12(2.75) 55(2.40)

MP 524(32.59) 61(24.11) 68(15.60) 295(12.87)

3 讨  论

  近年来,随着空气污染加重,呼吸道疾病已成为

常见病。目前,针对呼吸道病原体有多种检测手段,
包括病原体培养、组织培养、PCR、电镜直接检测法

等[6-7],但由于这些检测手段具有耗时、操作难度大等

缺点,不易广泛开展。呼吸道九联检相对于传统方法

更易于操作,检测迅速,可及时、准确地为临床诊疗提

供治疗方向。
本研究结果显示,本地区9种呼吸道病原体总阳

性检出率为30.74%,低于我国广州(39.23%)、深圳

(57.2%)、东 莞 (39.42%)、武 汉 (36.95%)等 地

区[8-11],高于天津(23.59%)[12]。病原体主要由 MP

(21.63%)、PIV(6.17%)、IVB(1.68%)组成,其中

MP阳性检出率最高,与我国四川、云南、陕西等地区

相同,其 他 病 原 体 的 检 出 在 不 同 地 域 间 存 在 差

异[13-15],这些差异的产生可能与不同地域的气候、人
口分布等有关。MP女性患者阳性检出率明显高于男

性患者,提示女性患者更易感染 MP,与国内相关报道

相似[16];2017年女性患者PIV阳性检出率明显高于

男性患者,而在2016年二者无明显差异,是否存在女

性更加易感趋势,仍需大样本试验进行后续分析。其

他病原体阳性检出率不存在明显的性别差异,与相关

研究报道相似[17-18],可能与其他病原体阳性检出率较

低有关。
在不同季节的比较中发现,总阳性检出率最高的

MP其春季检出率最低,可能与上海地区春季气温仍

然较低[19],并且因春节假期返乡本地人群数量减少,
抑制了病原体的流行有关。PIV 感染好发于夏、秋
季,IVB感染好发于春、夏季。不同的病原体感染好

发季节的差异也给临床诊治提供了依据,可指导临床

加强相关季节检测。
通过分析3种主要病原体在不同年龄段的阳性
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检出率发现,IVB阳性检出率在各年龄段间无明显差

异,提示其感染可能与年龄无明显相关性;而2016-
2017年检出 MP和PIV阳性主要为年龄40岁以下

人群,提示临床上这两种病原体感染好发于儿童和青

年,年龄越小阳性检出率越高,可能与该年龄段人群

较易出现在集体活动中,容易形成交叉感染,同时,儿
童自身抵抗力并不完善有关[20]。是否存在向低龄化

易感的趋势,有待于进一步监测分析数据。3种病原

体在传播途径上均是以呼吸道飞沫传播为主,因此,
对于人口密度较大的地区应加强相关病原体分析,及
时发现病原体变异趋势,为感控提供科学依据。

综上所述,通过了解不同病原体在不同性别、年
龄、季节的流行趋势及特点,可指导临床诊疗,合理使

用抗菌药物,减少因细菌耐药对患者产生的二次伤

害,保障患者健康;同时,可提高人群健康意识,在疾

病高发季节做好预防保健,避免感染相关病原体。
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