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乌鲁木齐市秋、冬、春季某医院社区获得性肺炎患儿病原谱特征分析*
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  摘 要:目的 探讨乌鲁木齐市秋、冬、春季某医院住院社区获得性肺炎(CAP)患儿呼吸道感染病原谱特征。
方法 采集2023年10月至2024年4月在该院住院的1

 

446例CAP患儿的鼻咽拭子标本,采用聚合酶链反应荧

光探针法对常见的6种呼吸道病原体核酸进行检测,结合相关临床资料,分析呼吸道病原谱特征。结果 1
 

446例

CAP患儿呼吸道病原体总检出率为65.01%,其中肺炎支原体(MP)检出率最高(32.23%);混合感染率为

6.43%,以双重病原体感染最常见。病原体检出率呈现2个高峰:冬季(11月底)为82.35%,春季(2月中旬)为

84.48%;CAP患儿病原谱中不同病原体存在错峰感染现象,其中 MP检出率出现2个高峰(春季的2月底和4
月中旬)。CAP患儿年龄主要集中在>6~12岁。结论 乌鲁木齐市秋、冬、春季CAP患儿病原谱存在各病原

体错峰感染现象,以 MP感染为主,冬、春季为高发时段,>6~12岁患儿为高发群体,需密切关注。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

characteristics
 

of
 

pathogen
 

spectrum
 

of
 

hospitalized
 

children
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

in
 

autumn,winter
 

and
 

spring
 

in
 

Urumqi.Methods Nasopharyngeal
 

swabs
 

were
 

collected
 

from
 

1
 

446
 

children
 

with
 

CAP
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

April
 

2024.Polymerase
 

chain
 

reaction
 

fluorescent
 

probe
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

nucleic
 

acid
 

of
 

six
 

common
 

respiratory
 

pathogens,and
 

the
 

characteristics
 

of
 

respiratory
 

pathogen
 

spectrum
 

were
 

analyzed
 

com-
bined

 

with
 

relevant
 

clinical
 

data.Results The
 

total
 

detection
 

rate
 

of
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

1
 

446
 

children
 

with
 

CAP
 

was
 

65.01%,among
 

which
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP)
 

had
 

the
 

highest
 

detection
 

rate
 

(32.
23%).Mixed

 

infection
 

rate
 

was
 

6.43%,and
 

double
 

pathogen
 

infection
 

was
 

the
 

most
 

common.The
 

detection
 

rate
 

of
 

pathogens
 

showed
 

two
 

peaks:winter
 

(the
 

end
 

of
 

November)
 

was
 

82.35%
 

and
 

spring
 

(the
 

middle
 

of
 

February)
 

was
 

84.48%.In
 

the
 

pathogenic
 

spectrum
 

of
 

children
 

with
 

CAP,there
 

were
 

staggered
 

peaks
 

of
 

in-
fection

 

with
 

different
 

pathogens.Among
 

them,the
 

detection
 

rate
 

of
 

MP
 

showed
 

two
 

peaks
 

(the
 

end
 

of
 

Febru-
ary

 

and
 

the
 

middle
 

of
 

April
 

in
 

spring).Children
 

with
 

CAP
 

were
 

mainly
 

aged
 

>6-12
 

years.Conclusion There
 

is
 

a
 

phenomenon
 

of
 

cross-peak
 

infection
 

of
 

pathogens
 

in
 

the
 

pathogen
 

spectrum
 

of
 

CAP
 

children
 

in
 

autumn,
winter

 

and
 

spring
 

in
 

Urumqi,with
 

MP
 

infection
 

as
 

the
 

main
 

pathogen.The
 

peak
 

infection
 

is
 

in
 

winter
 

and
 

spring,and
 

children
 

aged
 

>6-12
 

years
 

are
 

the
 

high-risk
 

group,which
 

needs
 

to
 

be
 

closely
 

monitored.
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  社区获得性肺炎(CAP)是指在社区发生的感染

性肺炎或在社区感染了具有明显潜伏期的病原体而

在入院后发病的肺炎[1]。CAP是全球感染性疾病中

导致儿童死亡的主要原因之一[2-4],细菌、病毒、非典
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型微生物等病原体均能通过呼吸道感染导致CAP[1]。
近年来,随着病原学诊断技术进步、疫苗接种率提高

和广谱抗菌药物使用增多等原因,儿童CAP的病原

谱发生了变化,非典型微生物、病毒感染导致的CAP
呈现明显上升趋势[5]。有研究显示,自2023年10月

秋季开始,我国北方地区CAP患儿数量呈现明显升

高趋势,且持续时间较长,以肺炎支原体(MP)、人呼

吸道合胞病毒(HRSV)和流感病毒等感染为主[6]。
新疆乌鲁木齐位于我国西北地区,秋、冬季寒冷且漫

长,也是急性呼吸道感染性疾病的高发季节。本研究

以2023年10月至2024年4月秋、冬、春季新疆生产

建设兵团医院住院的CAP患儿作为研究对象,对常

见的6种呼吸道病原体核酸进行检测,进而分析住院

CAP患儿病原谱的流行特征,旨在为儿童呼吸道感染

性疾病的治疗和预防提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年10月至2024年4月本

院住院的1
 

446例CAP患儿作为研究对象,其中男

788例,女性658例;年龄1个月至17岁,中位年龄为

9岁。所有患儿入院24
 

h内采集鼻咽拭子标本。诊

断参照《儿 童 社 区 获 得 性 肺 炎 诊 疗 规 范(2019年

版)》[1]中CAP的诊断标准,(1)通常有发热、咳嗽、呼
吸增快、湿啰音等症状或体征;(2)影像学检查结果显

示肺部出现片状、斑片状浸润性阴影,可有肺实质或

肺间质异常改变;(3)伴或不伴肺部并发症。纳入标

准:(1)年龄<18岁;(2)临床资料完整(年龄、性别、6
种呼吸道病原体核酸检测结果等)。排除标准:(1)肺
结核、肺脓肿、肺部肿瘤等疾病;(2)免疫缺陷或抑制

疾病;(3)不愿意或不能提供鼻咽拭子标本的患儿;
(4)医院获得性肺炎;(5)临床资料不完整。所有研究

对象家属均知情同意并签署知情同意书。本研究经

本院医学伦理委员会审批通过(202400201)。
1.2 方法

1.2.1 试剂与仪器 核酸提取试剂盒(广州达安基

因股份有限公司);6种呼吸道病原体核酸检测试剂盒

(圣湘生物科技股份有限公司);Stream
 

SP96全自动

核酸提取仪(广州达安基因股份有限公司);MA-6000
实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)仪(苏州雅睿生物

技术股份有限公司)。
1.2.2 核酸提取 按照核酸提取试剂盒说明书进行

鼻咽拭子标本核酸提取。
1.2.3 CAP患儿呼吸道病原体核酸检测 按照试剂

说明书操作,采用PCR荧光探针法对提取的核酸进

行6种呼吸道病原体检测,包括:
 

MP、HRSV、甲型流

感病 毒 (IAV)、乙 型 流 感 病 毒 (IBV)、人 鼻 病 毒

(HRV)、腺病毒
 

(ADV)。
1.3 统计学处理 采用Excel2021软件进行数据整

理,应用JMP10.0软件进行统计学分析。计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验或Fish-

er确切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 1
 

446例住院CAP患儿6种呼吸道病原体检出

率比较 1
 

446例住院CAP患儿6种呼吸道病原体

总 检 出 率 为 65.01% (940/1
 

446),其 中 847 例

(58.58%)为单一感染,93例(6.43%)为混合感染。
呼吸道病原谱中 MP检出率最高,为32.23%(466/
1

 

446),其 次 为 ADV(9.89%,143/1
 

446)、HRV
(9.34%,135/1

 

446)、HRSV(8.30%,120/1
 

446)、
IBV(6.98%,101/1

 

446)和IAV(5.05%,73/1
 

446)。
单 一 感 染 病 例 中 检 出 率 由 高 到 低 分 别 为:MP
(48.41%,410/847)、ADV (13.34%,113/847)、
HRSV(10.86%,92/847)、HRV(10.74%,91/847)、
IBV(9.56%,81/847)和IAV(7.09%,60/847)。混

合感染病例中以2种病原体合并感染最常见,占合并

感染病例的94.62%(88/93);3种病原体合并感染次

之,占合并感染病例的5.38%(5/93)。3种病原体以

上合并感染未见。2种病原体合并感染检出率最高为

MP和HRV,最低为IAV和HRSV、IBV和ADV,未
见IAV和IBV合并感染的情况。3种病原体合并感

染病例中,MP与IBV 更易与第3种病原体合并感

染。见表1。
2.2 不同季节 CAP患儿呼吸道病原体检出率比

较 2023年10月(秋季)至2024年4月(春季),住院

CAP患儿呼吸道病原体检出率呈现2个高峰节点:冬
季(11月 底)82.35%和 春 季(2月 中 旬)84.48%。
CAP患儿病原谱中不同病原体存在错峰感染现象,
HRV、IAV、HRSV、IBV、ADV、MP的检出高峰分别

在10月底至2月底。值得关注的是 MP检出率出现

2个高峰,分别在春季的2月底和4月中旬,以及

ADV的趋势变化:检出率在冬季的1月底达到高峰,
之后逐渐下降,但4月中旬又出现上升趋势。见图1。
呼吸道 病 原 体 总 检 出 率、混 合 感 染 检 出 率,以 及

HRSV和IBV检出率在冬季最高,MP检出率在春季

最高,HRV和IAV检出率在秋季最高,差异均有统

计学意义(P<0.05);ADV检出率在冬、秋、春季无明

显变化(P>0.05)。见表2。
2.3 不同性别 CAP患儿呼吸道病原体检出率比

较 CAP患儿中男性与女性呼吸道病原体总检出率

分别 为 65.23% 和 64.74%,混 合 感 染 率 分 别 为

6.73%和6.08%,差异均无统计学意义(P>0.05)。
其中男性和女性呼吸道病原体检出率最高均为 MP
(32.36%、32.07%),检出率最低均为IAV(4.70%、
5.47%)。男性和女性呼吸道病原体检出率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 不同年龄CAP患儿呼吸道病原体检出率比较

 不同年龄CAP患儿呼吸道病原体检出率由高到低

分别为>6~12岁(71.50%)、>3~6岁(62.82%)、>
12~18岁(61.38%)和0~3岁(54.50%),不同年龄
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CAP患儿呼吸道病原体总检出率比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。HRSV、ADV、MP分别在0~3岁、>
3~6岁、>6~12岁CAP患儿中检出率最高(P<

0.05),各年龄CAP患儿IAV、IBV、HRV和混合感染

检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表1  CAP患儿呼吸道病原谱中混合感染病原体检出率比较[n(%),n=93]

病原体种类 检出情况 病原体种类 检出情况 病原体种类 检出情况

MP+IAV 4(4.30) IAV+HRV 3(3.22) IBV+HRV 2(2.15)

MP+HRV 18(19.35) IAV+HRSV 1(1.08) IBV+ADV 1(1.08)

MP+HRSV 8(8.60) IAV+ADV 4(4.30) MP+IBV+HRV 2(2.15)

MP+IBV 10(10.75) HRSV+HRV 11(11.83) MP+IBV+ADV 1(1.08)

MP+ADV 13(13.98) HRSV+IBV 4(4.30) IAV+HRV+ADV 1(1.08)

HRV+ADV 6(6.45) HRSV+ADV 3(3.22) HRV+HRSV+ADV 1(1.08)

图1  不同季节CAP患儿呼吸道病原体检出情况

表2  不同季节CAP患儿呼吸道病原体检出率比较[n(%)]

季节 n MP IAV HRV HRSV IBV ADV 混合感染 合计

秋季 103 14(13.59) 16(15.53) 30(29.13) 1(0.97) 0(0.00) 4(3.88) 8(7.77) 56(54.37)

冬季 817 217(26.56) 55(6.73) 67(8.20) 105(12.85) 91(11.14) 87(10.65) 68(8.32) 550(67.32)

春季 526 235(44.68) 2(0.38) 38(7.22) 14(2.66) 10(1.90) 52(9.89) 17(3.23) 334(63.50)

χ2 65.715 52.368 51.673 51.489 50.352 4.698 14.111 7.571

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.096 <0.001 0.023
 

表3  不同性别CAP患儿呼吸道病原体检出率比较[n(%)]

性别 n MP IAV HRV HRSV IBV ADV 混合感染 合计

男 788
 

255(32.36) 37(4.70) 75(9.52) 58(7.36) 60(7.61) 87(11.04) 53(6.73) 514(65.23)

女 658
 

211(32.07) 36(5.47) 60(9.12) 62(9.42) 41(6.23) 56(8.51) 40(6.08) 426(64.74)

χ2 0.014 0.450 0.068 2.004 1.056 2.576 0.249 0.037

P 0.905
 

0.502
 

0.795
 

0.157 0.304
 

0.109 0.618 0.847
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表4  不同年龄CAP患儿呼吸道病原体检出率比较[n(%)]

年龄(岁) n MP IAV HRV HRSV IBV ADV 混合感染 合计

0~3 200 19(9.50) 5(2.50) 17(8.50) 52(26.00) 16(8.00) 9(4.50) 9(4.50) 109(54.50)

>3~6 234 51(21.79) 19(8.12) 20(8.55) 13(5.56) 18(7.69) 38(16.24) 12(5.13) 147(62.82)

>6~12 621 262(42.19) 28(4.51) 66(10.63) 34(5.48) 31(4.99) 73(11.76) 49(7.89) 444(71.50)

>12~18 391 134(34.27) 21(5.37) 32(8.18) 21(5.37) 36(9.21) 23(5.88) 23(5.88) 240(61.38)

χ2 87.928 7.776 2.175 95.572 7.266 26.578 4.293 23.958

P <0.001 0.051 0.537 <0.001 0.064 <0.001 0.232 <0.001

3 讨  论

CAP是儿童常见的呼吸道感染性疾病之一[7-8]。
我国儿童CAP的发病率每年已达65.8‰[5],对公共

健康构成严重威胁。2023年,我国出现了呼吸道病原

体高水平流行,尤其是儿童呼吸道感染性疾病居高不

下[6,9]。可能与新型冠状病毒感染期间采取戴口罩、
保持社交距离等非药物干预措施(NPI)有关,NPI使

人群经历了近3年的呼吸道感染低流行水平,抗体水

平出现了“退潮”现象[10],导致2023年呼吸道感染人

群数量急剧增加。
本研究结果显示,从2023年10月起,新疆生产

建设兵团医院住院CAP患儿呼吸道感染性疾病出现

上升态势,因此,本研究收集2023年10月至2024年

4月住院CAP患儿的相关数据,呼吸道病原体总检出

率为65.01%,以单一感染为主,与之前的报道比较,
低于上海地区的67.80%[11]、山西地区的70.50%[12]

和沈阳地区的72.43%[13],其原因可能是本研究仅监

测了7个月内的6种呼吸道病原体,监测时间及病原

体种类均少于以上研究。本研究呼吸道病原体检出

率由高到低依次为 MP、ADV、HRV、HRSV、IBV和

IAV,其 中 MP 检 出 率 为 32.23%,感 染 峰 值 为

59.55%,与陈聪水等[14]研究结果相符,均以 MP为主

要病原体。有研究表明,儿童CAP中 MP检出率可

达40.00%[15-16],略高于本研究的检测结果。林健

等[17]研究结果表明,儿童感染呼吸道病原体多以

HRSV为主。本研究结果显示,HRSV 检出率低于

MP、ADV、HRV的检出率,与 WEI等[18]报道相似。
有研究表明,新型冠状病毒感染大流行后,呼吸道感

染病原体的流行模式发生了变化,上海地区儿童中

MP已取代了 HRSV 在呼吸道病原谱中的主要地

位[18]。本研究发现,当HRV达到流行高峰后出现下

降趋势,而IAV和IBV开始上升并出现流行高峰;
 

IAV达到流行高峰开始下降时,
 

HRSV则出现上升

趋势并达到流行高峰,与 NICKBAKHSH 等[19]报道

一致。HRV可能通过影响宿主的免疫反应,导致流

感病毒流行迟滞,且IAV和 HRSV之间存在负交互

作用,表明病毒间存在干扰现象[19]。本研究未观察到

IAV和IBV共同感染的情况,且6种呼吸道病原体存

在错峰感染现象,这与病原体本身的流行周期及其相

互作用有关。这些相互作用可能涉及多种机制,如适

应性免疫、先天免疫、资源竞争、细胞层面的其他过

程[19-20]。本轮病原体混合感染检出率为6.43%,其中

以 MP组合的双重感染最常见,其次是HRV组合,而
3种病原体感染主要以 MP与IBV组合为主。有研

究表明,病毒混合感染会加重患者病情[21],与普通肺

炎比较,重症CAP中混合感染更为常见[20],因此,混
合感染 可 能 是 导 致 CAP 患 儿 病 情 加 重 的 重 要

诱因[22]。
不同呼吸道病原体存在不同的季节流行趋势。

本研究中IAV和IBV检出率分别在秋季和冬季达到

最高,感染高峰均出现在冬季(11月中旬和12月底),
与 LAM 等[23]、ZHU 等[24]、王 盼 盼 等[25]、朱 可 怡

等[26]、笃梦雪等[27]、任婧寰等[28]报道相似,提示秋、冬
季为流感高发季节。MP检出率在秋、冬、春季逐渐升

高,而 HRSV检出率在冬季最高。TIAN等[29]研究

发现,温度与 MP感染率呈正相关,而与 HRSV感染

率呈负相关,这与本研究结果一致。GONG等[6]报道

表明,北京地区2019年下旬出现 MP流行高峰,2020
年因新型冠状病毒感染期间采取了NPI使 MP流行

得到了控制,NPI取消后,2023年下半年 MP再次出

现流行高峰,推测NPI延迟了 MP的暴发流行。本研

究结果显示,HRV的感染高峰在秋季,HRV是儿童

最常见病原体之一[30],主要通过直接接触、呼吸道飞

沫等方式传播[31]。9月为开学季,可能会导致 HRV
检出率上升,且 HRV的不同亚型流行季节不同[32]。
ADV的高峰出现在2024年初,但秋、冬、春季感染率

无明显差异,与文献[30-31]报道结论一致。赖来清

等[33]报道表明,ADV在我国南、北方的流行季节不

同,说明HRV和 ADV的流行高峰可能受病原体亚

型、地域和气候等因素影响,导致儿童对病原体的易

感性存在差异。
CAP患儿中男性与女性呼吸道病原体感染率无

明显差异,主要为 MP感染。不同年龄患儿感染的病

原体不同,可能与他们的免疫水平有关。MP主要感

染>6~12岁儿童,与CHENG等[16]研究结论一致,
考虑因为>6~12岁儿童常处于小学、初中等封闭环

境中,活动范围集中,易相互接触感染。HRSV主要

感染0~3岁儿童,而ADV主要感染>3~6岁儿童。

·066· 检验医学与临床2025年3月第22卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2025,Vol.22,No.5



崔爱利等[31]、朱贞等[34]报道表明,HRSV和ADV是

导致5岁以下儿童呼吸道疾病的重要原因之一,其中

ADV可引起暴发流行。
综上所述,乌鲁木齐市2023-2024年秋、冬、春

季CAP患儿病原谱存在各病原体错峰感染现象,冬、
春季为高发时段,>6~12岁为高发群体。其中以

MP感染为主,MP
 

的春季感染率仍处于较高水平,需
密切关注;HRSV和ADV感染率分别在0~3岁和>
3~6岁患儿中感染率最高,感染高峰在冬季;IAV、
HRV和IBV的感染可出现在各年龄段,冬、春季为感

染高峰。因此,应针对感染优势病原体并兼顾感染时

段、感染群体实时调整诊疗与预防措施。
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老年帕金森病患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平
及其与认知功能障碍的关系*
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  摘 要:目的 探讨老年帕金森病(PD)患者血清同型半胱氨酸(Hcy)、胱抑素C(CysC)、单核细胞趋化蛋

白-1(MCP-1)水平及其与认知功能障碍(CI)的关系。方法 选取2020年1月至2023年1月苏州大学附属第

一医院收治的160例老年PD患者作为研究组,根据其病情严重程度又分为重度组、中度组、轻度组。另选取同

期苏 州 大 学 附 属 第 一 医 院50例 健 康 体 检 者 作 为 对 照 组。比 较 各 组 血 清 Hcy、CysC、MCP-1水 平。采 用

Spearman相关分析老年PD患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平与其病情严重程度的相关性。根据研究组患病

后12个月内CI发生情况又分为发生组和未发生组,比较发生组和未发生组临床资料、治疗前后血清 Hcy、Cy-
sC、MCP-1水平。采用多因素Logistic回归分析老年PD患者发生CI的影响因素。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1对老年PD患者发生CI的预测价值。结果 研究组血清 Hcy、
CysC、MCP-1水平均明显高于对照组,重度组血清 Hcy、CysC、MCP-1水平均高于中度组和轻度组,中度组血

清Hcy、CysC、MCP-1水平均高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,老

年PD患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平与其病情严重程度均呈正相关(P<0.05)。老年PD患者CI发生率为

41.67%(65/156)。发生组年龄、中重度患者占比及患病后3个月血清 Hcy、CysC、MCP-1水平,以及ΔHcy、
ΔCysC、ΔMCP-1水平均高于未发生组,受教育年限短于未发生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,年龄、受教育年限、病情严重程度、ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1均为老年PD患者发生

CI的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1单独预测老年PD患者发生CI
的曲线下面积(AUC)分别为0.840、0.779、0.799,3项指标联合预测老年PD患者发生CI的AUC为0.940,3
项指标联合预测的AUC大于各项指标单独预测的AUC,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 老年PD患

者血清Hcy、CysC、MCP-1水平均明显升高,各项指标水平与其病情严重程度均呈正相关,且对老年PD患者发

生CI有一定预测价值。
关键词:帕金森病; 认知功能障碍; 同型半胱氨酸; 胱抑素C; 单核细胞趋化蛋白-1; 预测价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),cystatin
 

C
 

(CysC)
 

and
 

monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1
 

(MCP-1)
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

Parkinson's
 

disease
 

(PD)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

(CI).Methods A
 

total
 

of
 

160
 

elderly
 

PD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Soochow
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

group,moderate
 

group
 

and
 

mild
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

dis-
ease.Another

 

50
 

healthy
 

subjects
 

from
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Soochow
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

in
 

each
 

group
 

were
 

com-
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