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类呼吸道病毒对不同年龄段儿童的感染情况

高秀兰!周绍真!谢天琪!苏胖胖#

"浙江省宁海县妇幼保健院检验科
!

'&.*%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

统计
.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

在呼吸道感染"

,?#

%患儿中的检出情况!分析不同年龄段

儿童
,?#

情况!用以指导临床诊断与治疗&方法
!

收集
$%&0

年该院收住
%

#

&(

岁患儿血清共
&$+0

例!采用间

接免疫荧光法分别检测乙型流感病毒"

#2@

%'副流感病毒"

K#2

%'甲型流感病毒"

#2/

%'呼吸道合胞病毒"

,!2

%

和腺病毒"

/V2

%特异性
#

F

G

&结果
!

&$+0

例标本中
#2@

检出率最高为
.%).+T

!其余分别为
K#2

"

')($T

%'

#2/

"

$.)&0T

%'

,!2

"

$)+0T

%!以及
/V2

"

$)&%T

%&在新生儿中均未检出
.

类呼吸道病毒阳性标本$随着儿童

年龄增长
#2/

和
#2@

阳性检出率逐渐增高"

!

$

e&(.)$(

'

'.0)10

!

!

$

%)%.

%!均在学龄期儿童检出率最高$

K#2

和
#2/

随着儿童年龄增长检出率差异无统计学意义"

!

$

%)%&

%$

,!2

在婴儿期阳性检出率最高!随着儿童年龄

增长阳性检出率下降"

!

$

e&%$)+'

!

!

$

%)%.

%&结论
!

该院
#2@

特异性
#

F

G

阳性检出最高!检出率为
.%).+T

!

新生儿因免疫功能未完善!使用间接免疫荧光法未检出阳性标本!

.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

在不同年龄段儿

童检出率均有差异&

关键词"呼吸道病毒$

!

间接免疫荧光法$

!

儿童$

!

感染情况

中图法分类号"

,((*)&&

文献标志码"

/

文章编号"

&*0$-1(..

"

$%&+

%

$$-'((+-%'

!!

呼吸道感染)

,?#

*在发达和发展中国家是一类严

重危害人类健康的公共卫生问题"每年造成
.

岁以下

儿童近
&1T

的病死率以及
+)$T

的残疾率'

&

(

#

,?#

主要是由呼吸道病毒引起"在患儿中常能检测到的呼

吸道病毒有
.

类"分别是甲型流感病毒)

#2/

*$乙型

流感病毒)

#2@

*$副流感病毒)

K#2

*$呼吸道合胞病毒

)

,!2

*及腺病毒)

/V2

*

'

$-'

(

#不同年龄段儿童对病毒

的免疫耐受能力是不同的"病毒入侵儿童后产生免疫

应答反应也是不同的"最终会造成不同的感染结局#

特异性
#

F

G

检测常用于呼吸道病毒检查"

#

F

G

是初次

体液免疫应答中最早出现的抗体"通常在发病后
&

周

内就可以在患儿血清中检测到"而且在血清中持续时

间不长"可用于感染的早期诊断#本研究旨在通过统

计
$%&0

年本院收治
,?#

患儿的病毒感染情况"分析

不同病毒对不同年龄段儿童的感染情况"现报道

如下#

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
$%&0

年
&

月
&

日至
&$

月
'&

日

因
,?#

在本院儿科住院及门诊患儿共
&$+0

例"年龄

%

#

&(

岁"近期无
,?#

病史#

$)/

!

仪器与试剂
!

H8:9=VG$.%%

荧光显微镜$欧蒙

呼吸道病原体抗体
#

F

G

检测试剂盒$

8

CC

8EB4>N

加样

枪$烧杯等#

$)'

!

方法
!

吸附剂
&k&%

稀释血清"加样板每反应

区加
'%

&

H

稀释后血清"室温温育
'%7:E

"磷酸盐缓

冲液)

K@!

*吐温缓冲液冲洗"浸泡
.7:E

"每个反应区

加
$.

&

HU#?"

标记的抗人免疫球蛋白"避光温育
'%

7:E

"冲洗后滴加甘油至盖破片"封片读片"读片过程

严格遵守操作规程#

$)1

!

统计学处理
!

采用
!K!!&*)%

统计软件进行分

析"计数资料以率表示"采用
!

$ 检验"以
!

$

%)%.

为

差异有统计学意义#

/

!

结
!!

果

/)$

!

.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

检测结果
!

&$+0

例
.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

阳性标本检出率分别

为
#2/

)

$.)&0T

*$

#2@

)

.%).+T

*$

K#2

)

')($T

*$

,!2

)

$)+0T

*和
/V2

)

$)&%T

*#其中
#2@

检出率

最高#

/)/

!

.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

在不同年龄段患儿

中的检出情况
!

.

类呼吸道病毒感染情况分别在新生

儿期)

%

#

$+B

*$婴儿期)

&

#

&$

个月*$幼儿期)

&

#

'

岁*$学龄前期)

'

#

*

岁*"以及学龄期儿童)

*

#

&(

岁*

中进行比较#

#2/

在新生儿期不感染"随着年龄增长

阳性检出率逐渐增高)

!

$

e&(.)$(

"

!

$

%)%.

*"在学龄

期儿童检出率最高#

#2@

在新生儿期不感染"随着年

龄增长阳性检出率逐渐增高)

!

$

e'.0)10

"

!

$

%)%.

*"

在学龄期儿童检出率最高#

K#2

在新生儿期不感染"

随着年龄增长均有阳性检出"但差异无统计学意义

)

!

$

e')%&

"

!

%

%)%.

*#

,!2

在新生儿期不感染"婴

儿期阳性检出率最高"随着年龄增长阳性检出率下降

)

!

$

e&%$)+'

"

!

$

%)%.

*"学龄期未检出阳性病例#

/V2

在新生儿期不感染"随着年龄增长均有阳性标

本检出"但差异无统计学意义)

!

$

e1)$.

"

!

%

%)%.

*"

见表
&

$图
&

#

&

+(('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!
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表
&

!!

.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

在不同年龄段

!!!

患儿中的检出情况'

*

#

T

$(

年龄
* #2/ #2@ K#2 ,!2 /V2

新生儿期
(( %

)

%)%%

*

%

)

%)%%

*

%

)

%)%%

*

%

)

%)%%

*

%

)

%)%%

*

婴儿期
(%+ &$

)

$)1(

*

$0

)

*)*$

*

&&

)

$)0%

*

*.

)

&.)1'

*

$

)

%)(1

*

幼儿期
((. &$'

)

$0)*(

*

$.'

)

.*)+.

*

&0

)

')+$

*

0

)

&).0

*

&'

)

$)1$

*

学龄前期
'&% &%(

)

'')..

*

&1$

)

*&)1(

*

&'

)

()&1

*

*

)

&)1(

*

(

)

&)$1

*

学龄期
+% $1

)

'*)$.

*

..

)

*+)0.

*

'

)

')0.

*

%

)

%)%%

*

$

)

$).%

*

!!

注!

&

$

$

$

'

$

(

和
.

分别表示新生儿期$婴儿期$幼儿期$学龄前期和

学龄期儿童

图
&

!!

.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

在不同年龄段

患儿中的检出情况

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中"儿童
.

类呼吸道病毒特异性
#

F

G

阳性

标本检出率分别为
#2/

)

$.)&0T

*$

#2@

)

.%).+T

*$

K#2

)

')($T

*$

,!2

)

$)+0T

*和
/V2

)

$)&%T

*#其中

#2@

在所有检出病毒中占
*%T

"这一数值反映了

$%&0

年本院儿童病毒感染的流行趋势是以
#2@

为

主#在不同地区"各个病毒的流行趋势是不同的#

$%&%O$%&*

年在江苏无锡主要以
,!2

感染为主'

(

(

#

深圳市儿童医院在
$%&$O$%&.

年对深圳市地区

'%(('

例
,?#

的儿童进行统计"在该地区以
,!2

感

染为主"检出率为
*+)&&T

'

.

(

#山东滨州地区
$%&$

年

统计分析儿童呼吸道病毒感染是以
#2@

为主"检出率

为
+)(.T

'

*

(

#青海西宁地区
$%&$

年是以
/V2

流行

为主'

0

(

#北京地区
$%%*O$%&(

年连续监测"数据表

明是以
#2/

和
#2@

交替流行'

+

(

#这与各地区气候不

同相关"南北地区气候差异较大"可能导致了不同的

病毒流行"而且病毒流行与人口流动相关性较大#西

宁地处中国西北"人口流动相对较少"病毒检出率就

远低于全国水平'

0

(

#宁海县地处浙东沿海地区"人口

流动相对较大"

$%&0

年
#2@

的检出率为
.%).+T

"反

映出当地儿童
#2@

流行严重"且
#2@

在学龄期儿童

)

*

#

&(

岁*中流行最为严重"检出率为
*+)0.T

#

新生儿期均未检测到阳性标本"这与选择的检测

方法学相关#本研究选择的是间接免疫荧光法"检测

的是早期特异性
#

F

G

抗体"该方法本质上是抗原抗体

的结合"而新生儿免疫功能尚未完善"接触病毒后可

能未能产生有效的
#

F

G

抗体"导致最后无法检测出阳

性标本#其他相关实验室选用本方法去做病毒检测"

在新生儿期也均未有检出阳性标本现象'

*

(

#选择本

研究方法是出于综合考虑"使用实时荧光定量
K",

)

,?-K",

*法仪器设备和经济要求高"不利于在基层

医院开展检测"而相对于其他快速检测方法"本方法

的特异性$敏感性更好'

1

(

#

不同年龄段儿童对于不同病毒的免疫耐受能力

是不同的"同种病毒对于不同年龄段儿童的感染情况

亦是不同的"本研究发现
,!2

在婴儿期阳性检出率

最高"为
&.)1'T

"而随年龄增长逐渐降低#这种现象

普遍存在"在东莞地区使用
,?-K",

法"单独检测

,!2

在儿童中的流行情况"也同样发现
$

岁以下儿童

的阳性检出率远远大于
$

岁以上儿童"且
$

岁以下儿

童感染
,!2

以发热$喘息症状为主"

$

岁以上儿童感

染
,!2

以咳嗽症状为主'

&%

(

#这说明不同年龄段儿童

对于
,!2

免疫耐受能力不同的#

#2/

和
#2@

随着儿

童年龄增长阳性检出率逐渐增高"在学龄期阳性检出

率最高"分别为
'*)$.T

和
*+)0.T

"此统计结果与王

加芬等'

*

(研究结果相似"这可能与流感病毒流行特点

相关"流感病毒在人群密集地区的流行相对较强"学

龄儿童免疫功能尚未完善而又群聚在一起"如不注意

个人卫生与空气流通"极易造成大面积流行#

K#2

和

/V2

随着年龄增长阳性检出率差异无统计学意义

)

!

%

%)%.

*#这些数据表明了不同年龄段的儿童接触

到病毒后"会有不同的感染结局#这种现象在自然界

中普遍存在"例如"将等量的伯氏疟原虫分别接种于

幼龄
!V

大鼠与
(

周龄
!V

大鼠"感染疟原虫的幼龄

大鼠全部死亡而
(

周龄大鼠全部存活'

&&

(

#造成这种

感染结局差异的原因有很多"最主要的原因应该是不

同年龄段宿主的免疫功能不同"现代一些学者认为进

入宿主的疟原虫激活了
"V(

h

?

细胞"从而产生
?D&

和
?D$

免疫应答"消灭入侵物质'

&$

(

#同样的"入侵儿

童的病毒也会激活
"V(

h

?

细胞"活化的
"V(

h

?

细

胞也可能介导
?D&

和
?D$

免疫应答"从而清除寄生

于宿主体内的病毒#一些研究人员认为人体应对

#2/

主要是
?D$

型免疫应答在起作用'

&'

(

#其他一些

学者认为儿童在应对病毒感染时"急性期也是
?D$

免

疫应答在起作用'

&(

(

#用
#2/

和
,!2

感染
@/H@

%

9

小鼠做动物实验"发现不同阶段的宿主会有不同的免

疫应答"急性期是以
?D$

免疫应答为主"感染后期却

转变为
?D&

为主'

&.

(

#这些研究结果也可能提示儿童

感染病毒后"急性期应该以
?D$

应答为主"感染后期

转变成
?D&

应答"但不同年龄段的儿童免疫功能发育

完善程度不同"应对病毒感染时"会产生不同的免疫

应答能力"表现出不同的临床症状#通过实验室检

测"结合不同年龄段儿童的临床表现"更有利于对疾

病的诊断与治疗#

综上所述"

$%&0

年本院
#2@

特异性
#

F

G

阳性检

&

1(('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!
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出最高"新生儿因免疫功能未完善未检出阳性标本"

不同年龄段的儿童感染病毒后会产生不同的免疫应

答"最终会导致不同的感染结局"对不同年龄段儿童

感染情况的研究有利于临床早期诊断"以及后期更精

准的治疗#
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