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  摘 要:目的 统计该院呼吸道感染常见的8种呼吸道病原体抗体免疫球蛋白(Ig)M的阳性检出率,分析

阳性检出率在不同性别、年龄、季节就诊人群之间的差异,为临床诊断和治疗提供依据。方法 对来该院就诊

的门诊及住院共10
 

832例出现呼吸道感染症状的患者的8种呼吸道病原体IgM 抗体检测结果进行回顾性分

析。结果 总体阳性检出率为34.05%(混合感染重复计算),以乙型流感病毒(IVB)、甲型流感病毒(IVA)、肺

炎支原体(MP)感染为主。MP和IVB在女性患者中的阳性检出率明显高于男性患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。副流感病毒(PIV)在13~<18岁组的阳性检出率最高,46~<70岁组的阳性检出率最低,差异有统计

学意义(P<0.05)。MP在13~<18岁组的阳性检出率最高,在46~<70岁组的阳性检出率最低,差异有统

计学意义(P<0.05)。IVB在0~<7岁组、70~102岁组的阳性检出率较高,在13~<18岁组的阳性检出率

最低,差异有统计学意义(P<0.05)。PIV、MP在秋、季的阳性检出率最高,IVA在秋、冬季的阳性检出率明显

高于春、夏季,IVB在冬季的阳性检出率最高,与其他季节比较差异有统计学意义(P<0.05)。门诊患者IVA
和IVB的阳性检出率明显高于住院患者(P<0.05)。结论 女性更易感染 MP和IVB,13~<18岁较≥18岁

者更易感染PIV和 MP,0~<7岁和70~102岁是流感病毒的易感人群,在呼吸道病毒感染高发季节应加强重

点人群的防护措施。
关键词:呼吸道感染; 间接免疫荧光法; 病原体IgM抗体

中图法分类号:R372 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)14-2078-04

  呼吸道感染特别是上呼吸道感染是临床常见疾 病之一,四季均有发病,症状表现因人而异,轻者表现
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为低热、流涕、鼻塞、轻咳、喷嚏、腹泻或轻度呕吐等;
严重者可出现高热(常39

 

℃以上),精神较弱,头痛、
阵咳、呕吐、乏力、畏寒,甚至还会引起多种炎症如中

耳炎、鼻窦炎和气管炎等,严重威胁患者的健康,影响

生活和工作[1]。绝大部分的上呼吸道感染是由病毒

引起的,少数由细菌或支原体引起。常见的呼吸道病

毒有流感病毒、呼吸道合胞病毒(RSV)、副流感病毒

(PIV)等。大多数的呼吸道感染患者临床症状相似,
若未及时识别病原体而仅依据经验用药,可能因临床

治疗无效而延误疾病的诊治,严重者可继发其他疾病

如暴发性心肌炎等,从而危及患者生命[2]。因此,通
过开展呼吸道病原体检测,及时、准确地明确致病病

原体,对指导临床诊断和治疗有着重要意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017-2019年于山东中医药

大学附属医院就诊的门诊及住院患者(有完整的呼吸

道8种病原体检测结果)10
 

832例,其中男5
 

670例,
女5

 

162例;年龄0~102岁,按年龄分为0~<7岁

组、7~<13岁组、13~<18岁组、18~<46岁组、
46~<70岁组、70~102岁组。
1.2 方法 采集患者血清标本2

 

mL,3
 

000
 

r/min离

心5
 

min后,采用呼吸道病原体抗体谱检测试剂盒

(购自德国欧蒙公司)检测血清中8种呼吸道病原体

免疫 球 蛋 白(Ig)M 抗 体,分 别 为 甲 型 流 感 病 毒

(IVA)、乙型流感病毒(IVB)、腺病毒(AV)、肺炎支原

体(MP)、肺炎衣原体(CP)、嗜肺军团菌血清Ⅰ型

(LP)、RSV、PIV。严格按照试剂说明书及实验室标

准操作规程进行操作。每批次检测阴阳性质控均在

控。试剂 采 用 间 接 免 疫 荧 光 法,仪 器 为 Olympus
 

CX22LED荧光显微镜。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行处理和分析,计数资料以例数和百分率表示,组
间比较采用χ2 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 病原体检出情况 在纳入统计的10
 

832例呼吸

道感染患者中8种病原体的总阳性检出率为34.05%
(混合 感 染 重 复 计 算)。流 行 病 原 体 主 要 由IVB、
IVA、MP、PIV构成,见图1。

图1  8种病原体的阳性检出率

2.2 不同性别患者8种病原体的阳性检出率比较 
MP和IVB在女性患者中的阳性检出率明显高于男

性,差异有统计学意义(P<0.05);而其他6种病原体

在男、女性患者间的阳性检出率差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  不同性别患者8种病原体的阳性检出率比较[n(%)]

性别 n PIV AV RSV MP CP LP IVA IVB

男性 5
 

670 165(2.91) 19(0.34) 37(0.65) 332(5.86) 29(0.51) 38(0.67) 415(7.32) 760(13.40)

女性 5
 

162 142(2.75) 12(0.23) 41(0.79) 396(7.67) 35(0.68) 42(0.81) 420(8.14) 805(15.59)

P 0.618 0.318 0.384 <0.001 0.259 0.384 0.111 0.001

2.3 不同年龄段患者8种病原体的阳性检出率比

较 8种病原体在不同年龄段的阳性检出率结果发现

AV、RSV、CP、LP在不同年龄段的阳性检出率非常接

近,而PIV、MP、IVA、IVB表现出较大的差别。对4
种在不同年龄段的阳性检出率有较大差别的病原体

进行分析发现,对于PIV,46~<70岁组阳性检出率

最低,与其他年龄段组比较,差异有统计学意义(P<
0.05);13~<18岁组阳性检出率最高,与70~102岁

组、18~<46岁组、46~<70岁组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。对于 MP,46~<70岁组、70~102
岁组的阳性检出率较低,与其他年龄段组比较差异有

统计学意义(P<0.05);13~<18岁组阳性检出率最

高,且与除18~<46岁组之外的其他年龄段组比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。对于IVA,46~<70
岁组、70~102岁组阳性检出率较高,与其他年龄段组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。对于IVB,0~<
7岁组、70~102岁组阳性检出率较高,与其他年龄段

组比较差异有统计学意义(P<0.05);13~<18岁组

阳性检出率最低,与其他所有年龄段组比较差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 不同季节8种病原体的阳性检出率比较 对8
种病原体在不同季节的阳性检出率进行统计分析发

现,AV、RSV、CP、LP在不同季节的阳性检出率差异

无统计学意义(P>0.05);PIV在秋季的阳性检出率

最高,与阳性检出率最低的冬季比较差异有统计学意

义(P<0.05);MP同样在秋季的阳性检出率最高,与
阳性检出率较低的春、冬季比较差异有统计学意义

(P<0.05);IVA在秋季、冬季的阳性检出率明显高

于春季、夏季,差异有统计学意义(P<0.05);IVB在

不同季节的阳性检出率皆不同,差异有统计学意义
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(P<0.05),且阳性检出率由高到低依次为冬季、春
季、秋季、夏季。见表3。
2.5 门诊、住院患者的8种病原体阳性检出率比

较 对门诊、住院患者的8种病原体阳性检出率进行

统计分析发现IVA、IVB在门诊患者的阳性检出率明

显高于住院患者,差异有统计学意义(P<0.05)。其

他6种病原体在门诊、住院患者间的阳性检出率差异

无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表2  不同年龄段患者8种病原体的阳性检出率比较(%)

组别 n PIV AV RSV MP CP LP IVA IVB

0~<7岁组 2
 

350 3.83 0.47 0.81 10.68 0.26 1.28 1.66 18.77

7~<13岁组 691 3.62 0.72 0.72 7.67 0.58 0.43 5.21 12.88

13~<18岁组 169 7.69 0.59 0.00 21.89 0.59 1.78 0.00 1.18

18~<46岁组 1
 

154 3.12 0.26 0.52 13.60 1.04 0.17 1.04 11.79

46~<70岁组 2
 

973 0.98 0.20 1.01 2.99 0.64 0.67 12.31 9.18

70~102岁组 3
 

495
 

3.26 0.14 0.52 4.03 0.63 0.63 10.99 17.85

表3  不同季节8种病原体的阳性检出率比较[n(%)]

季节 n PIV AV RSV MP CP LP IVA IVB

春季 2
 

603 75(2.88) 4(0.15) 13(0.50) 151(5.80) 18(0.69) 20(0.77) 113(4.34) 437(16.79)

夏季 2
 

084 64(3.07) 8(0.38) 14(0.67) 141(6.77) 6(0.29) 15(0.72) 33(1.58) 134(6.43)

秋季 2
 

426 86(3.54) 6(0.25) 16(0.66) 205(8.45) 20(0.82) 10(0.41) 256(10.55) 239(9.85)

冬季 3
 

719 82(2.20) 13(0.35) 35(0.94) 231(6.21) 20(0.54) 35(0.94) 435(11.70) 755(20.30)

表4  门诊、住院患者的8种病原体阳性检出率比较[n(%)]

项目 n PIV AV RSV MP CP LP IVA IVB

门诊 418 9(2.15) 0(0.00) 1(0.24) 17(4.07) 2(0.48) 3(0.72) 75(17.94) 119(28.47)

住院 10
 

414 332(3.19) 35(0.34) 94(0.90) 744(7.14) 65(0.62) 81(0.78) 962(9.24) 1
 

756(16.86)

P 0.440
 

0.632 0.382 0.070
 

0.862
 

0.762 <0.001 <0.001

3 讨  论

  本研究表明,本院呼吸道感染患者病原体总阳性

检出率为34.05%(混合感染重复计算),与其他研究

报道的结果相近[3-4],但低于武利涛等[5]报道的北京

2018年的阳性检出率(48.30%)、成守金等[6]报道的

河南焦作地区的阳性检出率(64.98%)及李荣凯等[7]

报道的河南新乡地区的阳性检出率(58.48%)。这说

明不同地区的呼吸道病原体的流行性不尽相同,因此

对本地区呼吸道病原体流行情况的调查尤为重要。
在引起呼吸道感染的病原体中,IVB的阳性率最高,
与赵万辉等[4]研究一致。本研究发现 MP和IVB在

女性患者中的阳性检出率明显高于男性患者,对于

MP的研究结果与相关研究一致[8-10],这说明呼吸道

病毒感染与性别有一定的相关性,女性在呼吸道病原

体感染高发季节更应该注意做好个人防护。
本研究发现PIV和 MP在13~<18岁组的阳性

检出率最高,且2种病毒均在秋季高发,这与张旭

等[11]的研究一致。PIV是引起儿童急性呼吸道感染

的重要病原体之一,通过气溶胶传播。MP可引起非

典型性肺炎和常见的上呼吸道感染,通过气溶胶传

播,急性感染常见于青少年[12]。由于青少年的免疫系

统尚未发育完全,且处于学龄阶段,参加集体活动的

时间较长,发生交叉感染的概率较大。同时,由于济

南地区秋季气温不稳定,经常出现骤升骤降情况,且
气候干燥,13~<18岁因未能及时增减衣物,充分饮

水而导致呼吸道黏膜不能很好地抵御病毒,从而导致

感染率较高。此现象与已有研究一致[13]。流感病毒

是最常见呼吸道病原体,分为A型、B型和C型,A型

和B型最为流行。本研究发现IVB在0~<7岁组和

70~102岁组的阳性检出率较高,在冬季和春季阳性

检出率较高。0~<7岁和70~102岁人群免疫力较

低,是流感的高危人群,且当前社会环境中,0~<7岁

孩童多由70~102岁老人照顾看护,极易发生交叉感

染。因此,0~<7岁及70~102岁人群宜在流感流行

季节开始前及时进行流感疫苗的接种,以减少感染情

况的发生。寒冷季节流感病毒流行,由于患者的及时

就诊以及神经氨酸酶抑制剂和中药的应用等,使得患

者症状得到及时缓解,减少了住院的概率,因此门诊

患者的IVA、IVB阳性检出率高于住院患者。
不同地区、不同人群的呼吸道病原体阳性检出率
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存在差异[14],及时了解当地呼吸道病原体流行特征,
便于临床分析不同季节、不同人群患者呼吸道感染的

常见原因,为临床的早期诊断提供依据。
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无创产前检测在辅助生殖胎儿非整倍体疾病筛查中的应用评价

余 夏1,石明芳2,周元圆2,梁秀云2△

1.广西壮族自治区人民医院精准联合检验中心,广西南宁
 

530021;
2.广西壮族自治区南宁市第二人民医院检验科,广西南宁

 

530031

  摘 要:目的 分析无创产前检测(NIPT)在辅助生殖胎儿非整倍体疾病筛查中的应用价值。方法 收集

2017年12月至2019年2月于南宁市第二人民医院产前诊断中心进行NIPT的孕妇,其中体外受精-胚胎移植

方式(IVF)受孕的孕妇418例为IVF组,同期自然受孕孕妇4
 

944例为对照组,回顾性分析NIPT结果及高风

险产前诊断结果,比较2组孕妇一般情况及21-三体综合征、18-三体综合征和13-三体综合征的阳性预测值差

异,评价NIPT在IVF受孕孕妇染色体非整倍体异常筛查中的价值。结果 IVF组孕妇年龄偏高,2组孕妇年

龄比较差异有统计学意义(P<0.05),但2组孕妇体质量比较差异无统计学意义(P>0.05)。IVF组双胎135
例、单胎283例,对照组双胎115例、单胎4

 

829例,IVF组孕妇双胎妊娠比例高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。IVF组21-三体综合征阳性预测值为100.0%,对照组为94.1%;对照组18-三体综合征阳性预测

值为57.1%。结论 NIPT用于IVF受孕孕妇染色体非整倍体异常筛查有重要价值,对IVF孕妇在检测前应

进行充分知情告知,高风险结果应谨慎解释和提供遗传专家咨询。
关键词:无创产前检测; 体外受精-胚胎移植; 产前诊断
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  有研究发现孕期母体外周血有胎盘游离DNA存

在[1],通过检测孕期母体外周血中游离DNA片段进

行各种胎儿染色体疾病的产前筛查和诊断成为备受

关注的研究热点。2008年FAN等[2]报道利用大规
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