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摘要：　 目的　 了解呼吸道感染患者常见 ９ 种呼吸道病原体 ＩｇＭ 抗体检测结果及流行情况，为临床诊断和预防提供帮助。
　 方法　 应用间接免疫荧光法检测中南大学湘雅医院 ２０１４ 年 ４ 月－２０１５ 年 ３ 月门诊及住院共 １ ６９１ 例出现呼吸道感染症

状患者血清中的嗜肺军团菌（ＬＰ）、肺炎支原体（ＭＰ）、Ｑ 热立克次体（ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ＣＰ）、腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合

胞病毒（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＩＦＡ）、乙型流感病毒（ＩＦＢ）和副流感病毒 １、２ 和 ３ 型（ＰＩＶＳ）共 ９ 种呼吸道病原体的 ＩｇＭ 抗

体，了解不同性别、年龄、季节情况下的呼吸道病原体感染情况。 　 结果　 １ ６９１ 份标本中 ９ 种呼吸道病原体 ＩｇＭ 抗体阳

性标本共 ３９９ 份，阳性率为 ２３􀆰 ６０％；病原体 ＩｇＭ 阳性率由高到低排序依次为 ＭＰ（１３􀆰 ７８％）、ＩＦＢ（４􀆰 ２６％）、ＬＰ（４􀆰 ２６％）、
ＣＯＸ（４􀆰 ０２％）、ＩＦＡ（１􀆰 １２％）、ＣＰ（０􀆰 ７１％）、ＰＩＶＳ（０􀆰 ５３％）、ＡＤＶ（０􀆰 ４１％）、ＲＳＶ（０􀆰 ４１％）；男性阳性率为 ２０􀆰 ２５％，女性阳性

率为 ２９􀆰 １８％，差异有统计学意义（χ２ ＝ １７􀆰 ５４，Ｐ＜０􀆰 ０１）；不同年龄组呼吸道病原体感染率不同，其中 １～ ＜１５ 岁组患儿病原

体感染阳性率最高为 ４３􀆰 ７５％（χ２ ＝ ３５􀆰 ４８，Ｐ＜０􀆰 ０１）；夏秋季阳性率高于冬春季（χ２ ＝ ２０􀆰 ０３，Ｐ＜０􀆰 ０１）；支气管炎患者较其他

呼吸道疾病感染阳性率更高（χ２ ＝ ３０􀆰 ５９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 呼吸道病原体感染率与性别、年龄、季节、疾病有关。 肺炎支

原体是本地区呼吸道感染的主要病原体，在夏秋季流行，主要侵害 １～ ＜１５ 岁青少年。
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　 　 呼吸道疾病作为常见病、多发病，一直影响着人们

的身体健康。 引起呼吸道感染的病原体种类多，症状

相似，随着各种抗生素的广泛使用，呼吸道细菌感染有

所降低，而病毒及其它非特异性病原体感染不断上

升［１－２］。 因此，及时诊断病原体，能为临床确立治疗方

案及抗生素的使用提供实验室依据。 本文采用间接免

疫荧光法检测 １ ６９１ 例出现呼吸道感染症状患者血清

中 ９ 种呼吸道病原体的 ＩｇＭ 抗体，旨在了解本地区呼

吸道病原体的流行情况，为呼吸道非典型病原体的防

治措施提供一定的帮助。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 中南大学湘雅医院 ２０１４ 年 ４ 月－２０１５ 年

３ 月出现呼吸道感染症状的门诊及住院患者共 １ ６９１
例，年龄 １ 个月 ～ ９２ 岁，中位数年龄 ５９ 岁，其中男性

１ ０５７例，女性 ６３４ 例。 病种包括支气管炎、肺炎、支气

管哮喘、支气管扩张、慢阻肺及肺癌等。 抽取患者静脉

血 ２ ｍｌ，分离血清，－２０ ℃保存。
１􀆰 ２　 材料　 采用呼吸道感染九项病原体 ＩｇＭ 抗体检

测试剂盒（西班牙 ＶＩＲＣＥＬＬ 公司）的间接免疫荧光法

（ＩＦＡ），可同时检测患者血清中九种主要呼吸道感染

病原体的 ＩｇＭ 抗体：嗜肺军团菌（ ＬＰ）、肺炎支原体
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（ＭＰ）、Ｑ 热立克次体（ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ＣＰ）、腺病

毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒 （ ＲＳＶ）、甲型流感病毒

（ＩＦＡ）、乙型流感病毒（ＩＦＢ）和副流感病毒 １、２ 和 ３ 型

（ＰＩＶＳ）。 整个操作流程严格按照说明书进行。 使用

ＬＥＩＣＡ ＤＭ２５００ 荧光显微镜（德国莱卡公司）进行荧光

观察。
１􀆰 ３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析，计数资料以百分比表示，行 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 呼吸道病原体总体感染情况 　 １ ６９１ 份患者血

清进行了呼吸道九项病原体检测，其中总阳性标本数

为 ３９９ 份，总阳性率为 ２３􀆰 ６０％。 其中阳性率最高病原

体为 ＭＰ，检出阳性 ２３３ 例，检出率为 １３􀆰 ７８％。 ２ 种以

上混合感染率为 ５􀆰 ０９％（８６ ／ １ ６９１）。 见图 １。

图 １　 呼吸道病原体感染阳性率情况
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２􀆰 ２　 不同性别呼吸道病原体检出情况　 患者标本中

男性 １ ０５７ 例，九项病原体阳性检出率为 ２０􀆰 ２５％
（２１４）；女性 ６３４ 例，阳性检出率为 ２９􀆰 １８％（１８５）。 不

同性别组间呼吸道病原体检出阳性率差异有统计学意

义（χ２ ＝ １７􀆰 ５４，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３　 不同年龄组呼吸道病原体检出情况　 本次研究

中，将参检人群分为 ０～ ＜１ 岁、１～ ＜１５ 岁、１５ ～ ＜２０ 岁、
２０～ ＜６０ 岁、６０～岁五个年龄组，不同年龄组呼吸道感

染情况不尽相同，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３５􀆰 ４８，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 其中感染阳性率最高为 １ ～ ＜１５ 岁组，阳性率

为 ４３􀆰 ７５％，感染阳性率最低的年龄组为 ０ ～ ＜１ 岁组，
阳性率为 ０􀆰 ９３％。 见表 １。

表 １　 各年龄段呼吸道病原体检出情况

年龄（岁） 例数 阳性率（％）
病原体种类

ＬＰ ＭＰ ＣＯＸ ＣＰ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＡ ＩＦＢ ＰＩＶＳ

０～ ４３ ４（０􀆰 ９３） ０ １ １ ０ １ １ ０ １ ０

１～ １６ ７（４３􀆰 ７５） ２ ４ ２ ０ ０ ０ ０ ２ ０

１５～ ３３ １０（３０􀆰 ３０） ３ ５ ２ ０ ０ ０ ０ ２ ０

２０～ ７８５ ２２９（２９􀆰 １７） ３８ １４８ ３６ ５ ４ １ １３ ４７ ４

６０～ ８１４ １４９（１８􀆰 ３０） ２９ ７５ ２７ ７ ２ ５ ６ ２０ ５

合计 １ ６９１ ３９９（２３􀆰 ６０） ７２ ２３３ ６８ １２ ７ ７ １９ ７２ ９

２􀆰 ４　 不同季节呼吸道病原体感染变化情况　 在 ２０１４
年 ４ 月－２０１５ 年 ３ 月期间，呼吸道病原体总感染率最高

的是夏季（４－６ 月）。 且不同季节呼吸道病原体检出阳

性率比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２０􀆰 ０３，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
见表 ２。

从单个病原体来看，ＭＰ、ＣＯＸ、ＩＦＢ 的感染率均在 ４
－６ 月（夏季）最高，分别为 １６􀆰 ９７％（５６ ／ ３３０）、９􀆰 ７０％
（３２ ／ ３３０）、６􀆰 ７０％（２３ ／ ３３０）；ＬＰ 的感染率在 １－６ 月（春
夏季）最高，分别为 ４􀆰 ９６％（１９ ／ ３８３）、４􀆰 ８５％（１６ ／ ３３０）。

表 ２　 不同季节呼吸道病原体感染检出情况

季节 例数
阳性例数

（率，％）

不同种类病原体阳性例数

ＬＰ ＭＰ ＣＯＸ ＣＰ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＡ ＩＦＢ ＰＩＶＳ

春 ３８３ ６９（１８􀆰 ０２） １９ ３８ ４ ２ ０ ４ ３ １０ ３

夏 ３３０ １０３（３１􀆰 ２１） １６ ５６ ３２ ２ ２ ０ ６ ２３ １

秋 ４５７ １１７（２５􀆰 ６０） １６ ７２ ２５ ３ ０ ２ ３ ２２ ４

冬 ５２１ １１０（２１􀆰 １１） ２１ ６７ ７ ５ ５ １ ７ １７ １

２􀆰 ５　 不同疾病呼吸道病原体检出情况　 不同病种呼

吸道病原体感染阳性率比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝
３０􀆰 ５９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 其中支气管炎检测阳性率最高，为

２８􀆰 ８％，其次为支气管扩张，阳性率为 ２７􀆰 ７％。 阳性率

最低为肺癌，检出阳性率为 １１􀆰 ６％。 见表 ３。

表 ３　 呼吸道病原体感染与疾病关系

病种
检测

例数

阳性例数

（率，％）

不同种类病原体阳性例数

ＬＰ ＭＰ ＣＯＸ ＣＰ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＡ ＩＦＢ ＰＩＶＳ

支气管炎 ４９７ １４３（２８􀆰 ８） ２９ ８９ １９ ５ ２ １ ５ ３２ ６

肺炎 ５８３ １２５（２１􀆰 ４） ２０ ６５ ３０ ５ ４ ４ ８ １６ ２

支气管哮喘 １１１ ２４（２１􀆰 ６） ７ １４ １ ０ ０ ０ １ ６ ０

支气管扩张 ２６７ ７４（２７􀆰 ７） ９ ４２ １０ ３ ０ ２ ３ １７ ２

慢阻肺 ３６５ ６４（１７􀆰 ５） １１ ３１ １５ １ １ ３ ２ ９ ２

肺癌 １４６ １７（１１􀆰 ６） ５ １２ １ １ ０ １ ２ ２ ２
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３　 讨　 论

近年来，由呼吸道病毒及非典型病原体引起的呼

吸道感染患者逐年增多，其临床症状往往缺乏特异性，
致病具有潜伏期短、起病急的特点［３－４］，因此，早期快速

检测病原体，对临床及时诊断、治疗及疫情报告均有重

要意义。
本研究通过间接免疫荧光法检测 １ ６９１ 例出现呼

吸道感染症状患者血清中常见的九种病原体 ＩｇＭ，结果

显示其阳性率在不同性别和年龄中差异有统计学意

义。 其中女性患者阳性率要高于男性患者，这可能与

女性的呼吸道结构对病原体更为敏感有关，国内学者

薛白等［５－６］也曾发现这种呼吸道病原体感染的性别差

异。 通过对不同年龄组感染阳性率分析发现，以 １ ～ ＜
１４ 岁呼吸道病原体感染阳性率最高，这可能与儿童免

疫力较低［７］，上学集中在一起，容易引起呼吸道感染病

原体的传播相关。
另外，结果显示呼吸道病原体的流行与季节有密

切关系。 呼吸道病原体总感染率最高的季节是夏季（４
－６ 月），其中肺炎支原体、Ｑ 热立克次体、乙型流感病

毒的感染率均在 ４－６ 月（夏季）最高，与杨震［８］ 报道相

符。 另有研究表明，不同地域的气象因子可影响呼吸

道病原体感染［９－１１］。 肺炎支原体检出率随气温升高、
雨量增加而升高［１２－１３］。 长沙地区属亚热带大陆性季风

气候，夏季湿热，因此肺炎支原体感染阳性率较高。 因

此，在流行季节易感人群应采取有效措施：如注射相关

疫苗、尽量避免到人多的公共场所活动、在居室内注意

开窗通风等［１４］。
通过分析结果发现，肺炎支原体是检出阳性率最

高的呼吸道感染病原体，作为引起呼吸道感染临床最

常见的病种，肺炎支原体多通过空气或者唾液飞沫方

式传播，非常容易导致暴发性流行，尤其是儿童、老年

人及机体免疫力低下的人群，有较高的发病率及致死

率，危害大［１５－１６］。 呼吸道病原体在不同疾病中的阳性

率也存在一定差异。 其中支气管炎检测阳性率最高，
其次为支气管扩张，阳性率最低为肺癌。 其原因可能

为肺癌患者多卧床休息，与外界接触少，引起呼吸道病

原体感染机会少。
本研究通过对 １ ６９１ 例出现呼吸道感染症状患者

检测病原体 ＩｇＭ 抗体，为本地区呼吸道病原学和流行

病学研究积累了相关数据，对指导临床进行针对性预

防与治疗，及早明确疾病的病原体，避免盲目使用抗生

素有着重要意义。 但受方法学所限，且没有设置对照

人群，也不排除结果产生偏倚的可能。
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