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福州地区４０６０例呼吸道感染患者病原体检测结果分析

江　丽，欧启水，陈　静（福建医科大学附属第一医院检验科，福州　３５０００１）

　　【摘要】　目的　分析福州地区呼吸道感染患者非细菌病原体ＩｇＭ抗体分布特征。方法　收集４０６０例疑似呼

吸道感染患者血清标本，采用间接免疫荧光法检测９种常见病原体ＩｇＭ抗体。结果　４０６０例标本中，肺炎支原体

阳性率最高（２７．６％），Ｑ热立克次体阳性率最低（０．５％）。不同年龄组间嗜肺军团菌、肺炎支原体、腺病毒、甲型流

感病毒和乙型流感病毒阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。共检出混合感染５１０例，主要为肺炎支原体和

嗜肺军团菌合并感染。结论　肺炎支原体是福州地区呼吸道感染患者的主要非细菌病原体；不同年龄段患者对各

种病原体具有不同的易感性；肺炎支原体和其他非细菌病原体的混合感染较为常见。
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　　细菌、病毒、支原体、衣原体等多种病原体均可导致呼吸道

感染，严重影响机体健康。呼吸道感染多通过空气或唾液飞沫

方式传播，易在短时间内造成局部地区的暴发性流行，对婴幼

儿、老年人及慢性病患者的威胁更大。随着病原体变迁和治疗

用药的发展，呼吸道感染病原体的种类也发生了相应变化，非

细菌性病原体感染所占比例越来越大。早期快速确定病原体

对呼吸道感染患者的确诊及有效治疗有重大意义，对控制疾病

传播也有极其重要的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　因呼吸道感染症状于２０１１年３月至２０１３年

２月在本院就诊的患者４０６０例，年龄０～７５岁，男２５３０例，

女１５３０例。

１．２　方法　所有患者均采集未抗凝静脉血３ｍＬ，血液凝固后

３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清标本，采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）呼

吸道感染病原体ＩｇＭ９项联检试剂盒（西班牙ＶＩＲＣＥＬＬ）检测

９种常见病原体ＩｇＭ抗体，包括嗜肺军团菌（ＬＰ）血清１型、肺

炎支原体（ＭＰ）、Ｑ热立克次体（ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ＣＰ）、腺病

毒（ＡＤ）、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＦｌｕＡ）、乙型

流感病毒（ＦｌｕＢ）和副流感病毒（ＰＩＶ）１、２、３型，ＩｇＭ 抗体阳性

即判为对应病原体感染。具体操作按试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统计学分

析；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４０６０例患者中，ＭＰ感染率最高，为２７．６％（１１２２／

４０６０），ＣＯＸ感染率最低，仅为０．５％（２１／４０６０）；９种病原体

感染率见表１。

表１　呼吸道感染症状阳性患者不同病原体

　感染率［狀＝４０６０，％（狀）］

病原体 感染率 病原体 感染率

ＬＰ １２．５（５０８） ＲＳＶ ２．２（８９）

ＭＰ ２７．６（１１２２） ＦｌｕＡ ２．３（９４）

ＣＯＸ ０．５（２１） ＦｌｕＢ ３．０（１２３）

ＣＰ ０．９（３６） ＰＩＶ ０．９（３５）

ＡＤ １．０（４１） － －

　　注：－表示无数据。

２．２　将患者按年龄分为（０～＜１５）岁组、（１５～＜３０）岁组、

（３０～＜６０）岁组、（６０～７５）岁组，各组间ＬＰ、ＭＰ、ＡＤ、ＦｌｕＡ和

ＦｌｕＢ感染率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＲＳＶ、ＰＩＶ、

ＣＯＸ、ＡＤ感染率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。各年龄

组９种病原体感染率见表２。

表２　各年龄组９种病原体感染率［％（狀）］

病原体
（０～＜１５）岁

（狀＝１７０８）

（１５～＜３０）岁

（狀＝４１４）

（３０～＜６０）岁

（狀＝７３２）

（６０～７５）岁

（狀＝１２０６）

ＬＰ ９．８（１６７） １７．６（７３） １６．０（１１７） １２．５（１５１）

ＭＰ ３１．０（５２９） ２１．５（８９） ２５．７（１８８） ２６．２（３１６）

ＣＯＸ ０．５（８） ０．２（１） ０．７（５） ０．５（６）

ＣＰ ０．７（１２） ２．４（１０） ０．８（６） １．１（１３）

ＡＤ １．６（２７） ０．０（０） １．０（７） １．７（２０）

ＲＳＶ ２．９（４９） １．２（５） ２．０（１５） ０．６（７）

ＦｌｕＡ １．５（２５） １．４（６） ２．７（２０） ３．６（４３）

ＦｌｕＢ ３．４（５８） ２．９（１２） ３．４（２５） ２．３（２８）

ＰＩＶ ０．９（１５） １．４（６） ０．８（６） ０．７（８）

２．３　所有患者中，单纯和多重感染检出率分别为４７．５％

（１４２６／４０６０）、１２．３％（５０１／４０６０）。多重感染中，二重感染以

ＭＰ合并其他病原体感染为主，其中以 ＭＰ合并ＬＰ、ＭＰ合并

ＦｌｕＢ和 ＭＰ合并 ＲＳＶ较为常见。三重感染检出率为０．２％

（９／４０６０），占多重感染的１．８％（９／５１０），主要为 ＭＰ合并

ＦｌｕＡ和ＦｌｕＢ。

表３　呼吸道症状阳性患者病原体多重感染模式

　　阳性率［狀＝４０６０，％（狀）］

多重感染模式 阳性率 多重感染模式 阳性率

ＭＰ＋ＬＰ ６．５（２６２） ＭＰ＋ＦｌｕＡ ０．９（３７）

ＬＰ＋ＦｌｕＡ ０．３（１４） ＭＰ＋ＦｌｕＢ ２．１（８４）

ＬＰ＋ＦｌｕＢ ０．７（３０） ＭＰ＋ＲＳＶ １．２（５０）

ＬＰ＋ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ ０．１（３） ＭＰ＋ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ ０．１（６）

ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ ０．６（２４） － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

实验室检查是诊断非典型呼吸道病原体感染的主要方法，

包括病原体分离培养法、间接或直接免疫荧光抗体法、酶免疫

测定法、核酸扩增法等。分离培养法为“金标准”方法，但技术

复杂、检测耗时长，不适合用于早期诊断；普通聚合酶链反应法

只能定性或半定量检测，无法评价疗效，且易造成产物污染，无

法标准化，不利于推广。血清中病原体特异性ＩｇＭ 抗体检测

则对快速诊断现症感染有重要意义。９０％以上的上呼吸道感

染为病毒感染。刘又宁等［１］报道，社区获得性肺炎（ＣＡＰ）患者

中非典型病原体检出率最高，为３１．３％，其中以 ＭＰ感染最常

见，本研究中４０６０例患者 ＭＰ感染率为２７．６％，与该文献基
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本相符。儿童免疫功能尚未健全，抵抗力弱，在 ＭＰ流行季节

极易被感染，因此 ＭＰ感染率在０～＜１５岁人群中最高，达到

３１．０％。ＭＰ感染可导致发烧、畏寒、咳嗽等不适症状，严重时

可引起脑膜炎、脑膜脑炎、多发性神经根炎、精神失常等，甚至

危及患者生命［２３］。ＭＰ感染机体后可引起体液免疫和细胞免

疫反应，表现为外周血中性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞等水

平迅速增高，因此可通过血常规检查及补体结合试验等提高诊

断率［４］。

军团菌病是由ＬＰ引起的以肺炎为主的全身性疾病，主要

通过气溶胶传播，中央空调冷却水系统是主要传染源。随着受

重视程度不断提高及检测方法的发展，军团菌病在国内大中城

市的确诊率有所上升。本研究中，１５岁以上人群ＬＰ感染率均

较高，考虑与中央空调广泛使用有关。ＬＰ的致病性主要与毒

力基因有关。ＬＰ核酸中存在多个毒力岛（ＰＡＩ）基因座，如

ｄｏｔ／ｉｃｍ复合体基因座及ＣｐｘＲ、ＣｐｘＡ、ｒｔｘＡ、ｌｖｈ、ｉｒａＡＢ和ｌｖ

ｇＡ基因座等，均对 ＬＰ胞内生长繁殖和毒性作用有重要作

用［５７］。对ＬＰ毒力岛基因座进行分子分型，有助于鉴定临床

分离株与环境分离株之间的遗传相关性，准确追踪菌株来源，

在军团菌病的预防、监测和流行病学调查方面具有重要意义。

根据核蛋白和基质蛋白的不同，流感病毒（Ｆｌｕ）可分为４

个属，其中ＦｌｕＡ又可根据病毒粒子血凝素（ＨＡ）和神经氨酸

酶（ＮＡ）抗原性的不同分为不同亚型
［８１０］。ＨＡ和 ＮＡ极易发

生变异，已知 ＨＡ有１６个亚类（Ｈ１～Ｈ１６），ＮＡ有９个亚类

（Ｎ１～Ｎ９），相互之间随意组合后可形成多种亚型，各亚型之间

无交叉免疫性，导致流感的诊断、预防和控制极为困难。ＦｌｕＡ

主要经呼吸道由飞沫传播，感染潜伏期短，除感染人外［１１１２］，

还可感染猪、马、海洋哺乳动物和禽类（禽流感病毒），曾多次引

起世界性大流行。婴幼儿、中老年人及免疫力低下的患者因机

体抵抗力弱，极易感染Ｆｌｕ。早期诊断对流感患者得到及时有

效的治疗具有重大的意义。

本研究显示上呼吸道症状阳性患者多重感染率较高，二重

感染以 ＭＰ合并 ＲＳＶ、ＭＰ合并ＦｌｕＢ较为多见，三重感染以

ＭＰ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ合并感染较为多见。导致混合感染的原因主

要在于原发病原体（如 ＭＰ）感染损伤气道黏膜细胞，使其他病

原体更易入侵，也可能与机体免疫功能低下、患者间交叉感染

等因素有关。因此，对于呼吸道感染患者应有相应的隔离措

施，避免交叉感染和医院感染的发生。本研究所得到的数据有

利于了解本地区的呼吸道感染病原体分布特征，能够为本地区

呼吸道感染的流行病学调查奠定一定的基础。
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［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，２０１０，１６３（１）：３１３９．

［１１］ＧａａｅｎＲＪ，ＤａｖｉｓＣＴ，ＲｕｓｓｅｌｌＣＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｇｅｎｉｃａｎｄｇｅ

ｎｅｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎ２００９Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００９，３２５

（５９３７）：１１９７１２０１．

［１２］ＥｓｈａｇｈｉＡ，ＢｏｌｏｔｉｎＳ，ＢｕｒｔｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｍｉｅｒｏｈｅｔｅｒ

ｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆＨ２７５ＹｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓＡ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎＴｏｒｏｎｔｏ，

Ｃａｎａｄａｆｒｏｍｔｈｅ２００７２００８ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｅａｓｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｖｉｒｏｌ，２００９，４５（１）：１４２１４５．

（收稿日期：２０１３０８２１　　修回日期：２０１３１１０２）

（上接第４７４页）

　　１９９８，１３（６）：６２９６３４．

［１２］ＬｉｎＳ，ＴｏｒｎａｔｏｒｅＰ，ＫｉｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔｅｄａｃｉｄｈｙｄｒｏｌｙｓｉｓ

ａｓａｍｅａｎｓｏｆｆｒａｇｍｅｎｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｕｐｏｎＰｒｏｔｅｉｎ

Ｃｈｉｐａｒｒａｙｓｕｒｆａｃｅｓ［Ｊ］．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，２００１，１（９）：１１７２

１１８４．

［１３］ＤｕｒａｋｅｒＮ，ＨｏｔＳ，ＰｏｌａｔＹ，ｅｔａｌ．ＣＥＡ，ＣＡ１９９ａｎｄＣＡ

１２５ｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｊａｕｎｄｉｃｅ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ

Ｏｎｃｏ，２００７，９５（２）：１４２１４７．

［１４］ＳａｓａｋｉａＴ，ＫａｗａｎｏＫ，ＩｎｏｍａｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍ

ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｍｅ

ｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００５，５２（６６）：

１８１４１８１９．

［１５］ＱｉＸＧ，ＬｉＤ，ＷａｎｇＬＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍ

ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００９，１８（８）：６９２６９４．

（收稿日期：２０１３０８１０　　修回日期：２０１３１２２２）

·４８４· 检验医学与临床２０１４年２月第１１卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４




