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摘
!

要#目的
!

通过对婴幼儿急性呼吸道感染的病毒抗原进行检测!分析评价病毒抗原临床研究的价值及诊断意义'

方法
!

选取
+/*0

年
"

月至
+/*!

年
"

月在该院治疗的急性呼吸道感染婴幼儿患者
+*!+

例!采取直接免疫荧光法对
#

项呼吸道病

毒实施抗原检测!其中包括呼吸道合胞病毒&腺病毒&流感病毒
'

型&流感病毒
3

型&副流感病毒
*

型&副流感病毒
+

型及副流感

病毒
.

型!分析比较本研究中所有婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染检出情况及其与性别&年龄及季节的关系情况'结果
!

检测出阳性

标本
0#0

例!总检出率为
+!,!6

!且呼吸道合胞病毒&腺病毒&流感病毒
'

型&流感病毒
3

型&副流感病毒
*

型&副流感病毒
+

型感

染的婴幼儿患者!男女感染率比较差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$'受副流感病毒
.

型感染的婴幼儿中男
0!

例"占总例数的

+,0"6

$与女
.-

例"占总例数的
*,0#6

$!两者感染率比较差异有统计学意义"

"

+

Z-,.50

!

!Z/,/.#

$'不同年龄段受病毒感染的

总阳性率不同!年龄段之间比较差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'第
*

&

-

季度婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染的合计检出率分别为

.-,-.6

&

.0,*.6

!远高于第
+

季度的
5,.06

和第
.

季度的
",/-6

!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

直接免疫荧光法检测

病毒诊断表明!急性呼吸道的病毒感染与性别关系不大!但与婴幼儿的年龄及季节具有一定相关性#该法可为临床针对性用药提

供有效依据!防止抗菌药物滥用!大大提高诊治疗效!对婴幼儿呼吸道感染临床治疗有重要意义!值得临床推广应用'

关键词#急性呼吸道感染#
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急性呼吸道感染$

']:%

&是指鼻(咽(喉部急性感染性炎性

反应)

*

*

#主要临床表现为鼻炎(咽喉炎及扁桃体炎#多由病毒感

染$占
#/6

!

5/6

&引起#临床上常称为感冒#少数由细菌直接

感染所致#病毒感染后常继发细菌感染#还可并发急性鼻窦炎(

中耳炎(气管炎(支气管炎#个别患者继发风湿病(肾炎(心肌炎

等)

+

*

'目前#临床上在治疗婴幼儿
']:%

中常采用病毒抗原检

测手段#为该疾病的临床诊断和制订治疗措施提供可靠依据#

故采取高效快速的呼吸道病毒诊断方法对于指导
']:%

的有

效治疗(避免抗菌药物的滥用和疾病大规模流行具有重要意

义)

.

*

'为解婴幼儿
']:%

病毒病原学构成及其临床特征#尽快

解决婴幼儿呼吸道感染问题#本研究采用直接免疫荧光法)

-

*

#

对
+/*0

年
"

月至
+/*!

年
"

月在本院治疗的
']:%

婴幼儿患

者进行
#

项呼吸道病毒的检测和临床诊断分析#以期获得满意

的结果'现报道如下'

-

"***

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!
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!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*0

年
"

月至
+/*!

年
"

月在本院治疗

的
']:%

婴幼儿患者
+*!+

例%其中男
*-55

例#女
!#-

例%年

龄
/

!

*/

岁#平均$

0,-U-,!

&岁%

/

!

!

月龄
#*+

例#

$

!

月至
*

岁
055

例#

$

*

!

.

岁
--+

例#

.

岁以上
-+/

例'纳入标准!参照

临床疾病诊断标准+诸福棠实用儿科学,第
#

版)

0

*

#呼吸道感染

包括气管(支气管(肺部等的急性感染'所有研究对象的性别(

年龄及病情等一般资料比较差异均无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

方法

$,/,$

!

仪器与试剂
!

采用美国
(.<MD;H(d'#

项呼吸道病

毒诊断试剂盒及奥林巴斯荧光显微镜
3h-.

'

$,/,/

!

采集标本及处理
!

使用鼻咽拭子取适量婴幼儿患者的

鼻咽分泌物置于含生理盐水的无菌收集管#即刻送至实验室中

将标本经涡旋后采用移液器吹打数次成黏液#再进行离心
0

PIB

左右$转速为
+///;

"

PIB

&#吸去上清及沉淀的黏液部分#

加
+P7

磷酸盐缓冲液$

13)

&进行洗涤#混匀后再离心得到沉

淀溶解于
/,0P713)

中#反复吹打制成细胞悬液即可)

!

*

'

$,/,'

!

直接免疫荧光法
!

每孔吸取
+0

$

7

细胞悬液滴于
5

孔

板中#置干燥机干燥后用预冷的
*//6

丙酮固定#按美国
(.

<MD;H(d'#

项呼吸道病毒诊断试剂盒说明书#滴加
:%:4

标

记的荧光抗体#培养孵育约
+/PIB

后浓缩洗涤风干#最后滴加

封固液进行封片)

#

*

'

$,'

!

评价标准及观察指标
!

$

*

&评价标准!使用试剂盒分别检

测合胞病毒$

])&

&(腺病毒$

'(&

&(流感病毒
'

型$

%d&?'

&(

流感病毒
3

型$

%d&?3

&(副流感病毒
*

型$

1%&?*

&(副流感病毒

+

型$

1%&?+

&及副流感病毒
.

型$

1%&?.

&等
#

项呼吸道病毒#采

用荧光显微镜每视野找到大于或等于
+

个绿色荧光细胞即为

阳性#否则为阴性)

5

*

'$

+

&观察指标!以不同性别(年龄及季度

下婴幼儿的
#

项呼吸道病毒阳性检出率为指标'

$,1

!

统计学处理
!

采用
)1))*",/

软件对本研究中的所有数

据进行统计学处理%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%以

!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染检出情况
!

见表
*

'

/,/

!

#

项呼吸道毒感染与性别的关系情况
!

本研究检测了
#

项呼吸道病毒#在
0#0

例阳性标本中#呼吸道
])&

(

'(&

(

%d&?

'

(

%d&?3

(

1%&?*

(

1%&?+

感染的婴幼儿患者#男女感染率比较

差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#而受
1%&?.

感染的婴幼儿中男

0!

例$占总例数的
+,0"6

&#女
.-

例$占总例数的
*,0#6

&#差

异有统计学意义$

"

+

Z-,.50

#

!Z/,/.#

&'见表
+

'

表
*

!!

婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染阳性率数据表

病毒
阳性例数

$

(

&

占阳性例数

百分比$

6

&

占总例数

百分比$

6

&

])& ..0 05,+# *0,-"

'(& .5 !,!* *,#!

%d&?' +* .,!0 /,"#

%d&?3 .! !,+! *,!#

1%&?* +5 -,5! *,./

1%&?+ +# -,#/ *,+0

1%&?. "/ *0,!0 -,*!

合计
0#0 *//,// +!,!/

/,'

!

不同年龄段婴幼儿的呼吸道病毒感染情况
!

结果表明不

同年龄段受病毒感染的总阳性率不同#年龄段之间比较差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
.

'

/,1

!

婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染情况与季节的关系
!

第
*

(

-

季度婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染的合计检出率分别为

.-,-.6

(

.0,*.6

#远高于第
+

季度的
5,.06

和第
.

季度的

",/-6

#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
-

'

表
+

!!

#

项呼吸道毒感染与性别的关系情况

病毒
阳性例数$

(

&

男 女

占总例数百分比$

6

&

男 女
"

+

!

])& *50 *0/ 5,0! !,"- .,//- /,/5#

'(& ++ *! *,/+ /,#- +,--0 /,*.+

%d&?' " *+ /,-+ /,0! /,#+* /,.!0

%d&?3 *- ++ /,!0 *,/+ *,"!/ /,*#+

1%&?* *. *0 /,!/ /,!" /,*0! /,!!#

1%&?+ *! ** /,#- /,0* +,*./ /,/"*

1%&?. 0! .- +,0" *,0# -,.50 /,/.#

表
.

!!

不同年龄段婴幼儿的呼吸道病毒感染情况

年龄
检测例数

$

(

&

阳性例数

$

(

&

总阳性率

$

6

&

各病毒阳性数$

(

&

])& '(& %d&?' %d&?3 1%&?* 1%&?+ 1%&?.

/

!

!

月
#*+ .+0 -0,!0 ++/ / */ 0 0/ 5 .+

$

!

月至
*

岁
055 *+- +*,/" "- 0 # - - / */

$

*

!

.

岁
--+ "/ +/,.! -0 */ ++ . / / */

.

岁以上
-+/ .! 5,0# *# 0 # # / / /

合计
+*!+ 0#0 +!,!/ .#! +/ -! *" 0- 5 0+

表
-

!!

婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染情况与季节的关系

病毒
第

*

季度$

+/*!

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

第
+

季度$

+/*!

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

第
.

季度$

+/*0

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

第
-

季度$

+/*0

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

])& *-0 +0,++ *+ +,/" +/ .,-5 *00 +!,"!

'(& ! *,/- - /,#/ + /,.5 */ *,#-

-

/+**

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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续表
-
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婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染情况与季节的关系

病毒
第

*

季度$

+/*!

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

第
+

季度$

+/*!

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

第
.

季度$

+/*0

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

第
-

季度$

+/*0

年&

例数$

(

& 占阳性病毒率$

6

&

%d&?' *0 +,!* - /,#/ - /,#/ 5 *,."

%d&?3 ! *,/- + /,.0 / /,// *+ +,/"

1%&?* *+ +,/" ! *,/- - /,#/ 0 /,5#

1%&?+ ! *,/- + /,.0 + /,.0 * /,*#

1%&?. 5 *,." *5 .,*. +/ .,-5 ** *,"*

合计
*"5 .-,-. -5 5,.0 0+ ",/- +/+ .0,*.

'

!

讨
!!

论

']:%

多发生于受凉或过度疲劳(机体抵抗力下降时#老

幼体弱(防御功能差者易罹患#大部分儿童
*

年中可患感冒
.

!

!

次#约
*/6

左右甚至可达
5

次以上)

"

*

'而婴幼儿中大部分急

性上呼吸道感染和大部分下呼吸道感染均由细菌以外的病原

微生物引起)

*/

*

#其中病毒感染最常见'

']:%

常常随着国家(

地区(省市(医院(年份(季节和年龄的不同而产生差异#且病毒

的不断变异极易产生新的高致病性病毒)

*/

*

#时刻威胁着患者

的生命健康#在治疗和临床诊断过程中给临床工作带来了很大

阻力与困难)

**

*

'目前#临床上检测
']:%

的
#

项病毒采用直

接免疫荧光法#该技术是一种快速而准确的检测诊断手段#其

特异性达
5!,+6

#敏感性达
"-,56

#备受医疗界及患者青睐'

为了探寻治疗婴幼儿
']:%

更好的手段#尽快缓解患儿的

病痛#本院在本研究中应用直接免疫荧光法对患儿进行诊断#

取得了一定研究成果'结果表明#共检测出阳性标本
0#0

例#

总检出率为
+!,!6

#其中呼吸道
])&

为
..0

例$占阳性例数

的
05,+#6

&#

'(&

为
.5

例$占阳性例数的
!,!*6

&#

%d&?'

为

+*

例$占阳性例数的
.,!06

&#

%d&?3

为
.!

例$占阳性例数的

!,+!6

&#

1%&?*

为
+5

例$占阳性例数的
-,5!6

&#

1%&?+

为
+#

例$占阳性例数的
-,#/6

&#

1%&?.

为
"/

例$占阳性例数的

*0,!06

&'呼吸道
])&

(

'(&

(

%d&?'

(

%d&?3

(

1%&?*

(

1%&?+

感染的婴幼儿患者#男女感染率比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#而受
1%&?.

感染的婴幼儿中男
0!

例$占总例数的

+,0"6

&#女
.-

例$占总例数的
*,0#6

&#差异有统计学意义$

"

+

Z-,.50

#

!Z/,/.#

&'不同年龄段受病毒感染的总阳性率存

在很大不同#年龄段之间比较差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

第
*

(

-

季度婴幼儿
#

项呼吸道病毒感染的合计检出率分别为

.-,-.6

(

.0,*.6

#远高于第
+

季度的
5,.06

和第三季度的
",

/-6

#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'国内学者对直接免疫荧

光法检测婴幼儿呼吸道感染的相关研究中#黄江浩等)

*+

*得出

与本研究较为一致的结论#发现婴幼儿的
']:%

症状和其性别

无特定关系#但受年龄和季节的影响较大#第
*

季度与第
-

季

度发生的感染情况较多#并表现出各年龄段的感染率截然不

同'直接免疫荧光法可以更加确切查明患儿所受病毒感染状

况#能为做好婴幼儿的预防及医院储备相关药品等起到一定的

警醒效果#能在发病前后及时有效解决婴幼儿家属的困扰#为

赢得患儿治愈时间打下了基础'本研究可为之后婴幼儿
']?

:%

治疗的相关探索研究提供科学依据和一定参考价值'

综上所述#直接免疫荧光法检测病毒诊断表明#急性呼吸

道的病毒感染与性别关系不大#但与婴幼儿的年龄及季节具有

一定相关性%该法可为临床针对性用药提供有效依据#防止抗

菌药物滥用#大大提高诊治疗效#对婴幼儿呼吸道感染临床治

疗有重要意义#值得临床推广应用'
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