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老年呼吸道疾病患者呼吸道非典型病原体ＩｇＭ 抗体

检测结果分析

刘小花，陈华根（成都市新都区人民医院检验科　６１０５００）

　　【摘要】　目的　探讨９种呼吸道非典型病原体与老年患者呼吸道疾病的相关性，为临床诊断和治疗提供参考。

方法　选取２０１３年７月至２０１４年６月收治入院的老年呼吸道疾病患者１４０７例，采用间接免疫荧光法检测血清中

嗜肺军团菌血清１型（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（ＦＬＵＡ）、乙型流感病毒（ＦＬＵＢ）、副流感病毒１～３型（ＰＩＶ）等９种非典型呼吸道病原体

ＩｇＭ 抗体，并进行临床分析。结果　１４０７例老年呼吸道疾病患者中，检测出呼吸道非典型感染病原体抗体阳性

８１６例，阳性率达５８．０％，其中ＬＰ阳性率最高（２０．５％），其次为ＦＬＵＢ（１２．４％），ＭＰ和ＦＬＵＡ阳性率为第３、４位，

分别为１１．７％和４．１％。１９８例老年患者同时检测出２种以上非典型病原体，混合感染率达１４．１％（１９８／１４０７），占

总感染例数的２４．３％（１９８／８１６）。慢性支气管炎非典型病原体ＩｇＭ抗体检出率最高（６６．９％），其余依次分别为慢

性阻塞性肺疾病（６１．３％）、阻塞性肺气肿（５９．４％）、支气管哮喘伴感染（５９．０％）和肺炎（４８．７％）ＩｇＭ抗体。结论　

老年患者呼吸道疾病与呼吸道非典型病原体感染密切相关，主要病原体是ＬＰ、ＦＬＵＢ、ＭＰ和其他病原体的混合感

染。进行呼吸道感染性疾病治疗时，应充分重视非典型病原体感染。
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　　近年来，随着社会老龄化的加快，老年人呼吸系统疾病的

发病率也在逐年升高，已经成为临床常见病和多发病，严重影

响患者的身心健康和生活质量。由于老年人年龄较大、吸烟、

免疫功能低下等多种因素均会导致呼吸道疾病的出现［１］。在

呼吸系统疾病中呼吸道感染属于发病率较高的疾病类型，尤其

是老年患者更具危害性，包括急性气管支气管炎、慢性支气管

炎、阻塞性肺气肿、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、肺炎、支气管

扩张等。引起呼吸道感染的病原体种类有病毒、细菌、支原体、

衣原体、立克次体、军团菌等微生物，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［２］。临床中往往

很难针对病原体进行治疗，特别是非典型病原体感染，容易造

成某些患者长期发热、甚至病情加重以及滥用抗生素。因此，

呼吸道感染的非典型病原体快速检测，对临床及时诊治和疫情

报告均有重要意义。本研究对呼吸道疾病老年患者进行了９

种呼吸道非典型感染病原体ＩｇＭ 抗体检测，并进行临床分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１４年６月本院内科病

房收治的老年呼吸道疾病患者（＞６０岁）１４０７例，其中男６４２

例，女７６５例。１４０７例老年患者中，临床诊断为ＣＯＰＤ４５３

例，慢性支气管炎３５７例，阻塞性肺气肿３０３例，支气管哮喘伴

感染４８例，支气管扩张伴感染３６例，肺炎１１７例，其他如原发

性支气管肺癌、肺脓肿、弥漫性间质性肺疾病等９３例。所有病

例诊断均符合国内相关疾病的诊断标准［３５］。

１．２　方法　在患者就诊当日或次日，抽取静脉血２～３ｍＬ，分

离血清，采用间接免疫荧光法，同时检测患儿血清中９种呼吸

道非典型感染病原体的ＩｇＭ 抗体，包括嗜肺军团菌血清１型

（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

（ＦＬＵＡ）、乙型流感病毒（ＦＬＵＢ）、副流感病毒１～３型（ＰＩＶ）。

试剂盒由西班牙Ｖｉｒｃｅｌｌ公司生产，有效期内使用，具体过程按

试剂说明书操作。

２　结　　果

２．１　各种非典型病原体阳性感染率　在１４０７例老年呼吸道

疾病患者中，非典型病原体感染阳性数８１６例，总阳性率为

５８．０％（８１６／１４０７），各病原体ＩｇＭ 抗体阳性率由高到低依次

为 ＬＰ（２０．５％）＞ＦＬＵＢ（１２．４％）＞ ＭＰ（１１．７％）＞ＰＩＶ

（６．４）＞ＦＬＵＡ（４．１％）＞ＣＯＸ（１．１％）、ＡＤＶ（１．１％）＞ＣＰ

（０．６％）＞ＲＳＶ（０．２％），其中以 ＬＰ 感染率最高，其次为

ＦＬＵＢ，ＭＰ和ＰＩＶ感染率为第３、４位。

表１　１９８例混合病原体感染检测结果［狀（％）］

病原体感染类型 阳性

ＬＰ、ＭＰ ３３（２．３）

ＬＰ、ＭＰ、ＲＳＶ ３（０．２）

ＬＰ、ＭＰ、ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ ３（０．２）

ＬＰ、ＭＰ、ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ３（０．２）

ＬＰ、ＭＰ、ＦＬＵＢ １２（０．８）

ＬＰ、ＭＰ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ６（０．４）

ＬＰ、ＣＯＸ ６（０．４）

ＬＰ、ＣＯＸ、ＡＤＶ、ＦＬＵＡ、ＰＩＶ ３（０．２）

ＬＰ、ＣＰ ６（０．４）

ＬＰ、ＡＤＶ ３（０．２）

ＬＰ、ＡＤＶ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ３（０．２）

ＬＰ、ＲＳＶ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ３（０．２）

ＬＰ、ＦＬＵＡ ６（０．４）

ＬＰ、ＦＬＵＢ ２４（１．７）

ＬＰ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ６（０．４）

ＬＰ、ＰＩＶ ６（０．４）
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续表１　１９８例混合病原体感染检测结果［狀（％）］

病原体感染类型 阳性

ＭＰ、ＣＯＸ ３（０．２）

ＭＰ、ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ ３（０．２）

ＭＰ、ＦＬＵＡ、ＰＩＶ ６（０．４）

ＭＰ、ＦＬＵＢ ２４（１．７）

ＭＰ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ９（０．６）

ＡＤＶ、ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ ３（０．２）

ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ １２（０．８）

ＦＬＵＢ、ＰＩＶ １２（０．８）

合计 １９８（１４．１）

２．２　混合感染情况　老年患者混合感染情况较复杂。１９８例

老年患者同时检测出２种以上非典型病原体，混合感染率达

１４．１％（１９８／１４０７），占总感染数的２４．３％（１９８／８１６），且主要

为ＬＰ与其他病原体的混合感染（６３．６％，１２６／１９８）。其次为

ＦＬＵＢ和 ＭＰ与其他病原体的混合感染，分别为６２．１％（１２３／

１９８）、５３％（１０５／１９８）。３种病原体混感染率为２１．２％（４２／

１９８），４种病原体混合感染率为９．１％（１８／１９８），其他混合感染

率为３．０％（６／１９８），见表１。

２．３　 呼吸道疾病与呼吸道非典型病原体ＩｇＭ 抗体检测结果

的关系　不同疾病老年患者的呼吸道非典型感染病原体ＩｇＭ

抗体阳性检出率见表２。其中以慢性支气管炎非典型病原体

ＩｇＭ 抗体检出率最高，其后依次为ＣＯＰＤ、阻塞性肺气肿、支气

管哮喘伴感染和肺炎。

表２　不同呼吸道疾病老年患者９种呼吸道非典型病原体ＩｇＭ抗体阳性检测结果［狀（％）］

疾病 狀 ＬＰ ＭＰ ＣＯＸ ＣＰ ＡＤＸ ＲＳＶ ＦＬＵＡ ＦＬＵＢ ＰＩＶ 合计

ＣＯＰＤ ４５３ １１４（２５．２） ４８（１０．６） ３（０．７） ３（０．７） ３（０．７） ３（０．７） ９（２．０） ７５（１６．６） １８（４．０） ２７６（６１．３）

慢性支气管炎 ３５７ ８１（２２．７） ５４（１５．１） ０（０．０） ３（０．８） ３（０．８） ０（０．０） １５（４．２） ４８（１３．４） ３３（９．２） ２３７（６６．９）

阻塞性肺气肿 ３０３ ６６（２１．８） ３６（１１．９） ３（０．１） ０（０．０） ６（２．０） ０（０．０） １５（５．０） ３３（１０．９） ２１（６．９） １８０（５９．４）

支气管哮喘伴感染 ４８ ６（１２．５） ６（１２．５） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（６．３） ６（１２．５） ６（１２．５） ２７（５９．０）

支气管扩张伴感染 ３６ ６（１６．７） ３（８．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ９（２５．０）

肺炎 １１７ １２（１０．３） ９（７．６） ９（７．７） ０（０．０） ３（２．６） ０（０．０） ９（７．７） １２（１０．３） ３（２．６） ５７（４８．７）

其他 ９３ ３（３．２） ９（９．６） ０（０．０） ３（３．２） ０（０．０） ０（０．０） ６（６．５） ０（０．０） ９（９．７） ３０（３２．３）

合计 １４０７ ２８８（２０．５） １６５（１１．７） １５（１．１） ９（０．６） １５（１．１） ３（０．２） ５７（４．１） １７４（１２．４） ９０（６．４） ８１６（５８．０）

３　讨　　论

　　呼吸道疾病包括上、下呼吸道急、慢性炎症，呼吸道变态反

应性疾病，胸膜疾病，呼吸道异物，先天畸形及肺部肿瘤等。呼

吸系统疾病中呼吸道感染属于发病率较高的疾病类型，老年人

随着年龄的增长，器官功能退化，全身机体免疫功能及局部免

疫功能亦减退，呼吸道防御功能退化，容易发生呼吸道感染［６］。

国内外调查资料显示，呼吸道感染发生机制多与细菌病毒感染

有关，呼吸道病毒感染是诱发老年人反复感染最常见的致病因

素，病情具有潜伏期短、起病急的特点，而且一种病原体往往可

引起多种呼吸道疾病，反之一种呼吸道感染性疾病亦可由多种

病原体引起，并常常混合感染［７８］。近年来，随着抗生素的广泛

使用，由常见细菌病毒引起的呼吸道感染疾病有所降低，而呼

吸道非典型病原体感染日趋严重，危害患者的身体健康［９１０］。

采用简捷快速、灵敏特异的实验室技术检测呼吸道非典型病原

体，可以快速判断感染，及时施治［１１１３］。

本文利用间接免疫荧光法对１４０７例呼吸道疾病老年患

者的血清标本进行呼吸道非典型病原体检测，结果显示，引起

老年呼吸道感染的非典型病原体感染率较高，以ＬＰ为主，其

次为ＦＬＵＢ、ＭＰ。除单一病原体感染外，混合感染也常见，混

合感染数占总阳性数的２４．３％（１９８／８１６）。不同呼吸道疾病

老年患者总的非典型病原体ＩｇＭ 抗体检出率不同，其中以慢

性支气管炎病原体ＩｇＭ 抗体检出率最高（６６．９％），其余依次

为ＣＯＰＤ（６１．３％）、阻塞性肺气肿（５９．４％）、支气管哮喘伴感

染（５９．０％）和肺炎（４８．７％）。

由此可见，老年患者呼吸道疾病与呼吸道非典型病原体感

染密切相关，主要病原体是ＬＰ、ＦＬＵＢ、ＭＰ和其他病原体的混

合感染。针对呼吸道感染性疾病治疗时，应充分重视非典型病

原体感染。
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３　讨　　论

　　Ｒｈ血型系统是最具多态性的红细胞血型系统，与临床输

血密切相关的有Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ等５种抗原，免疫强度依次为Ｄ、

Ｅ、ｃ、Ｃ、ｅ，约８０％的ＲｈＤ阴性个体在接受１Ｕ的ＲｈＤ阳性红

细胞刺激后即可产生抗Ｄ
［４］，我国卫生部于２０００年颁发了《临

床输血技术规范》，明确要求采供血机构在采集、供应血制品前

必须进行Ｒｈ血型检测。近年来随着输血实践的不断深入，人

们发现部分ＲｈＤ（－）个体拥有常规检测方法如盐水法难以检

测出的弱Ｄ抗原。弱Ｄ抗原是由于基因重组、缺失、点突变、

无义突变以及 ｍＲＮＡ的表达水平下降而导致的，与Ｄ抗原基

本上无区别，只是比ＲｈＤ阳性的红细胞膜上的Ｄ抗原位点少，

表达减弱。弱Ｄ抗原最为常见的为Ｄｕ和 Ｄｅｌ变异型，只能用

间接抗球蛋白试验和吸收放散技术才能检出。

调查显示，本地区Ｄｕ型在初筛阴性献血者中的分布频率

较低，为６．１２％，与有关调查结果相近
［５］。Ｄｕ型红细胞在抗

人球蛋白介质中能够与ＩｇＧ抗Ｄ血清发生凝集，说明Ｄｕ型红

细胞上含有一定的ＲｈＤ抗原表位。有研究显示，Ｄｕ型红细胞

可刺激ＲｈＤ（－）受血者产生ＩｇＧ抗Ｄ
［６］。在ＲｈＤ（－）献血者

中Ｄｅｌ型的检出率为１５．５９％，与云南地区接近
［７］，但低于海南

地区２９．２５％的检出率
［８］，说明Ｄｅｌ型的分布存在一定的地区

差异，但还有待于大标本量的进一步研究。实验显示，Ｄｅｌ型

红细胞在抗人球蛋白介质中不能与ＩｇＧ抗Ｄ出现凝集，只能

用更加敏感的吸收放散试验才能检出，说明Ｄｅｌ型红细胞上含

有较少的ＲｈＤ抗原表位。尽管如此，Ｄｅｌ型献血者的红细胞仍

可刺激受血者发生同种免疫反应而产生ＩｇＧ抗Ｄ
［９］，因此，为

保障输血安全，Ｄｕ型和Ｄｅｌ型献血者应作 ＲｈＤ阳性看待，而

作为受血者则应视为ＲｈＤ阴性。由于Ｄｅｌ型红细胞上抗原表

位极少，由此引起同种免疫反应的概率较小。因此，若 ＲｈＤ

（－）患者要急需用血，此时又找不到完全适合的血液，这时可

将Ｄｅｌ型作为 ＲｈＤ阴性血液来用。不过，这种做法仅限在

ＲｈＤ阴性血液缺乏时应急使用。

调查 还 显 示，ＲｈＤ（－）献 血 者 的 表 现 型 以 ｃｃｅｅ 型

（４８．３２％）和Ｃｃｅｅ型（２３．５５％）所占比重最大，与有关报道基

本一致［１０］。在Ｄｕ型献血者中，表现型分布以ｃｃＥｅ型为最多，

而在Ｄｅｌ型献血者中，以Ｃｃｅｅ型为最多。有研究报道Ｄｅｌ型与

Ｃ抗原有一定的相关性
［１１］，但因检测的标本量较少，还有待进

一步研究。

综上所述，常规检测 ＲｈＤ（－）的献血者应采用更为敏感

的试验确证是否为Ｄｕ型或Ｄｅｌ型。为保障输血安全，Ｄｕ型和

Ｄｅｌ型献血者应作 ＲｈＤ阳性看待，而作为受血者则应视为

ＲｈＤ阴性。
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