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摘  要 

目的：分析九项呼吸道病原体在儿童感染后其产生抗体的分布特点。方法：采用间接免疫荧光法进行九

项呼吸道病原体检测，同时采用免疫金标法对肺炎支原体与肺炎衣原体进行抗体快速检测。结果：共纳

入2627份患儿样本，九联检IgM抗体阳性共计1407例，总阳性率为53.6%，其中以MP阳性为主，占总

检测数43.7%，占阳性数81.6%。九联检与二联检的检测结果进行比较分析，总阳性符合率为40.6%。

复合病原体感染共有441例，其中MP合并INFB阳性率最高6.3%。1407例阳性患者中男812例(49.7%)，
女595例(59.9%)，性别差异具有统计学意义(P < 0.05)。呼吸道感染秋季发病率最高(62.0%)，冬季发

病率次之(58.2%)，季节间差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：九联检与二联检呼吸道感染病原体抗

体的检测结果对儿童患者的监测与治疗有着重要的临床指导意义，其感染与性别、季节相关，其中秋、

冬两季多发。 
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Abstract 
Objective: To investigate the antibody results of nine respiratory pathogens after human respira-
tory tract infection. Methods: The indirect immunofluorescence method was used to detect nine 
respiratory pathogens, and the immunogold standard method was used to detect Mycoplasma 
pneumoniae and Chlamydia pneumoniae rapidly. Results: A total of 2627 cases were detected, and 
1407 cases were positive for IgM antibody, with a positive rate of 53.6%, of which 49.7% were 
male children and 59.9% were female children. There was significant difference in gender (P < 
0.05). 1148 cases were positive for Mycoplasma pneumoniae with a positive rate of 43.7% in total 
and 81.6% in 1407 cases. The total positive coincidence rate was 40.6% by two methods. There 
were 441 cases of compound pathogen infection, and the highest positive rate of MP combined 
with INFB was 6.3%. The incidence of respiratory tract infection was the highest in autumn 
(62.0%), followed by winter (58.2%). There was significant difference in season (P < 0.05). Con-
clusions: The detection results of respiratory tract infection pathogens have important clinical 
significance for the treatment and monitoring of children patients by two methods. The incidence 
is related to gender, season and is higher in autumn and winter. 
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1. 引言 

呼吸道感染为多种病原体包括细菌、病毒等导致的疾病，其中以婴幼儿、老人、慢性疾病患者为多。

据分析统计每年全世界有超过 400 万的儿童死于急性肺炎，是引起儿童死亡的重要因素[1]。儿童呼吸道

感染一般指上部呼吸道鼻咽部的炎症情况。报道表明，感染一年四季都可以发生，而婴幼儿发生率较高，

临床上可见低热、轻咳、打喷嚏等症状，较严重者可伴有鼻黏膜充血水肿、分泌物增多等，影响儿童身

体健康与生活[2]。采用九项呼吸道联合检测患儿血清中 IgM 抗体，可明确病原体感染情况，同时掌握本

地区儿童呼吸道病原体的流行特征，对呼吸道感染性疾病的预防、诊断与治疗具有重要临床意义。本研

究对呼吸道九种病原体感染情况进行统计分析，探讨其在儿童感染后产生抗体的分布特点。 

2. 材料与方法 

2.1. 资料 

选取 2017 年 8 月~2020 年 4 月近 3 年间我院儿科收治的患儿 2627 例作为研究对象，其中男 1633 例，

女 994 例，年龄在 1M~14Y 间。纳入标准：具有呼吸道感染的临床表现，含发热，全血白细胞异常和寒颤

任一项，还具有呼吸道症状任一项，包括鼻塞、流涕，咽部不适、咽干或咽痛，鼻/咽/喉明显充血、水肿，

咳嗽，气短，咳痰和听诊呼吸音异常。排除标准：肺结核、过敏性鼻炎、支气管哮喘等鉴别诊断，无口服

抗菌药物史，且均未在外院接受治疗。本研究已获得患儿家属知情同意，同时符合医院伦理学要求。 
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2.2. 标本收集 

所选患儿收集外周静脉血约 3 mL 于两管生化真空管中，室温 3000 rpm 离心 15 min，分离出血清，

备检。  

2.3. 试剂与仪器 

① 试剂：呼吸道病原体九联检试剂(西班牙 VIRCELL.S.L)采用间接免疫荧光法(IFA)，试剂由郑州安

图生物工程股份有限公司提供。9 种病原体包括嗜肺军团菌血清 1 型(LP1)、Q 热立克次体(COX)、肺炎

支原体(MP)、肺炎衣原体(CPn)、腺病毒(ADV)、呼吸道合胞病毒(RSV)、甲型流感病毒(INFA)、乙型流

感病毒(INFB)和副流感病毒(PIVs)；免疫金标法试剂由康华生物技术有限公司提供。② 仪器：免疫荧光

显微镜(日本奥林巴斯)。 

2.4. 检测方法 

采用间接免疫荧光法检测九项呼吸道病原体 IgM 抗体，同时采用免疫金标法对肺炎支原体 IgM 抗体

与肺炎衣原体 IgG 抗体进行快速检测，实验按照试剂操作说明书进行。 

2.5. 统计学分析 

数据统计分析采用SPSS17.0，计量资料采用( x s± )表示，计数资料采 χ2检验进行统计学分析，P < 0.05
表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2627 例呼吸道病原体抗体检测情况 

2627 例九项呼吸道感染病原体 IgM 抗体检测情况，结果全阴性 1220 例，阳性 1407 例，总阳性率为

53.6% (1407/2627)，其中以 MP 阳性为主，占总检测数 43.7% (1148/2627)，占阳性总数 81.6% (1148/1407)，
其次为 INFB 为 13.0% (341/2627)。免疫金标法 MP 阳性 644 例，与间接免疫荧光法比较，P = 0.00，P < 0.05
表示差异具有统计学意义。详见表 1。   
 
Table 1. Antibody detection of 2627 cases of respiratory pathogens infection 
表 1. 2627 例呼吸道病原体感染抗体检测情况 

病原体 间接免疫荧光法 
阳性例数 n (%) 

免疫金标法 
阳性例数 n (%) 

LP1 2 (0.1) —— 

MP 1148 (43.7) 644 (24.5) 

COX 0 (0) —— 

CPn 142 (5.4) 161 (6.1) 

ADV 59 (2.2) —— 

RSV 162 (6.2) —— 

INFA 30 (1.1) —— 

INFB 341 (13.0) —— 

PIVs 1、2 和 3 型 89 (3.4) —— 
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3.2. 九联检和二联检 2 种检测方法的阳性符合率 

九联检与二联检的检测结果进行分析比较，阳性符合率 MP (43.6%)，其次 CPn (16.9%)，总阳性符合

率为 40.6%，见表 2。 
 
Table 2. Positive coincidence rate of nine joint inspection and two joint inspection methods 
表 2. 九联检和二联检 2 种检测方法的阳性符合率 

病原体 九联检检测结果(n) 二联检符合例数(n) 符合率(%) 

MP 1148 500 43.6 

CPn 142 24 16.9 

合计 1290 524 40.6 

3.3. 九联检呼吸道病原体单一感染和复合感染情况   

2627例标本中共计 969例单一病原体感染，阳性率 36.9% (969/2627)，其中MP最高 28.3% (744/2627)，
其次为RSV 3.4% (90/2627)与 INFB 3.1% (80/2627)；复合病原体感染共有441例，阳性率16.8% (441/2627)，
其中 MP 合并 INFB 阳性率最高 6.3% (165/2627)，其次为 MP 合并 CPn 为 2.9% (77/2627)，见表 3。 
 
Table 3. Detection of respiratory tract single infection and compound infection in 2627 children 
表 3. 2627 例儿童患者呼吸道九联检单一感染与复合感染检出情况 

病原体 阳性例数 n 病原体 阳性例数 n 

单一感染    

LP1 1 RSV 90 

MP 744 INFA 3 

COX 0 INFB 80 

CPn 26 PIVs 1、2 和 3 型 9 

ADV 16   

复合感染    

MP + INFB 165 INFB + ADV 4 

CPn + MP 77 INFB + ADV + MP 16 

CPn + MP + PIVs 13 ADV + PIVs 1 

CPn + MP + RSV 1 INFB + ADV + PIVs + INFA + MP 1 

CPn + MP + ADV 3 RSV + ADV + MP 1 

CPn + INFB 5 RSV + PIVs 1 

CPn + MP + INFB 12 RSV + MP 24 

CPn + ADV 1 RSV + MP + PIVs 13 

CPn + RSV 1 RSV + INFB 12 

CPn + RSV + INFB 1 RSV + INFA 5 

CPn + INFA 1 RSV + INFA + MP 1 

CPn + MP + LP1 1 RSV + INFB + MP 11 

MP + ADV + PIVs 3 RSV + INFA + MP + INFB + PIVs 2 

MP + ADV 13 RSV + INFA + INFB + PIVs 1 

INFA + MP + INFB 2 INFA +MP 2 

INFA + MP + INFB + PIVs 8 INFA + PIVs 1 

INFA + PIVs + INFB 3 MP + INFB + PIVs 8 

LP1 + MP 1 MP + PIVs 26 
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3.4. 不同性别患儿呼吸道病原体九联检检出情况  

1407 份阳性样本，其中男 812 份，阳性率 49.7% (812/1633)；女 595 份，阳性率 59.9% (595/994)，
经分析比较，不同性别间差异具有统计学意义(P = 0, P < 0.05)。 

3.5. 不同季节呼吸道病原体九联检检出情况 

儿童呼吸道感染以秋、冬两季多发，秋季感染率最高(62.0%)，冬季次之(58.2%)，不同季节间比较差

异具有统计学意义(P = 0, P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Detection of respiratory tract pathogens in 2627 children in different seasons 
表 4. 2627 例患儿不同季节呼吸道病原体九联检检出情况 

季节 检测例数(n) 阳性例数 n (%) 

春季(3~5 月) 670 295 (44.0) 

夏季(6~8 月) 547 268 (49.0) 

秋季(9~11 月) 621 385 (62.0) 

冬季(12~2 月) 789 459 (58.2) 

合计 2627 1407 (53.6) 

4. 讨论 

呼吸道病原体感染为临床常见病，患者感染后短时间内即可在血中检测出对应的特异性 IgM 抗体，

其在急性期时可呈持续升高特点，此时检测患者 IgM 抗体对诊断具有重要的临床意义，可作为早期急性

感染指标[3]。IgM 是机体受到抗原刺激后产生体液免疫应答过程中出现最早的抗体，因此有助于临床上

对呼吸道感染的早期诊断。呼吸道感染好发于儿童，因为患儿免疫水平较低，更易受到病原体侵入。但

患儿发病早期临床症状不典型，引起临床诊断难度较大[4]。儿科肺炎临床发病率高，易流行，对人体生

命健康造成严重威胁[5]。目前，九项呼吸道病原体 IgM 抗体广泛应用于儿童感染，效果较好。其能为患

儿明确感染病原体，可以及时为临床医师制定科学的治疗方案提供指导。所以对患儿进行呼吸道九联检

有着重要的临床意义。 
本研究结果显示，九种呼吸道病原体阳性率最高的为 MP，与国内大部分研究报道相一致，阳性率

为 43.7%，但高于张鲍虎[6]、谢爱香[7]等研究结果。本实验采用 IFA 可同时检测九种呼吸道常见病原体

IgM 抗体，其检测时间短，操作简便，结果准确，适于临床大量标本检测，可及时为临床及时合理诊疗

提供有力的科学依据，为一种可靠的检测方法[8]。IFA 利用抗原抗体反应原理，其具有高敏感性和高特

异性，同时有效结合了荧光检测技术。呼吸道九联检标本取样容易，临床易于接受，除溶、脂血外，很

少受取样因素的影响，但与玻片质量、抗体表达水平、人员与实验原理特性等因素相关[9]。本实验中免

疫金标法 MP 阳性 644 例，与 IFA 比较，方法间结果差异具有统计学意义，但其阳性符合率 MP (43.6%)，
CPn (16.9%)，检测结果总阳性符合率为 40.6%，阳性符合率不高。这可能会受方法学特异性、敏感度、

项目种类、抗体类型和患儿所处病期影响，提示临床可根据需求开具检测项目，这两种方法可互补验证，

以防错检漏检。本研究只纳入了九种常见的呼吸道病原体，在这些病原体之外尚有许多常见病原体未纳

入检测范围，不能完整体现呼吸道病原体感染病原谱。一些病原体存在周期性活动，机体感染病原体后

也需要一定的时间才能产生特异性 IgM 抗体，可影响病原体的检出率。另外儿科呼吸道疾病感染因素较

多、病情变化快，IgM 亦会因既往感染而在体内持续一段时间导致检测结果出现假阳性情况。 
本研究中儿童呼吸道单一病原体感染以 MP 感染为主，阳性率 28.3%，两种及两种以上病原体感染
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多为 MP 并发其他感染，其中 MP 合并 INFB 阳性率最高 6.3%。这可能是因为机体感染 MP 后，正常免

疫功能紊乱而引起迟发型超敏反应，机体受损，易引起其他病原体侵袭[10]。对于单一感染患儿应及时给

予有效措施干预，改善患儿预后。MP 肺炎在儿童和青少年中最为常见，特别是在季节交替时，易感人

群易感染。而老年人由于机体免疫力下降，也会引起 MP 感染的机率增加。MP 对人体呼吸道上皮细胞具

有较强亲和力，其经飞沫传播，单一感染时传播速度也快，部分患者虽无明显临床症状，但大部分为显

性感染，持续时间较长达 3~6 个月。INFB 是一种传染性极强的急性呼吸道病原体，儿童人群普遍易感，

且易合并 MP 感染，本研究结果也得到了验证。对于病原体混合感染的机制至今尚无明确的定论，需进

一步的深入研究，从而为个体防护和临床诊疗提供有利的信息。 
本研究结果显示，不同性别对呼吸道病原体的易感程度存在差异，女性患儿的阳性率 59.9%高于男

性 49.7%，差异具有统计学意义，这与相关的文献报道相一致[11] [12] [13]。另外，呼吸道病原体感染与

季节也相关，以秋、冬两季多发，秋季发病率为 62.0%，冬季次之为 58.2%，季节差异具有统计学意义。

这可能与地理环境的气候温差、空气湿度、人群生活与教育环境、家庭卫生文化等因素有关，引起在流

行病学上存在一定差异，这也与相关文献报道相一致[14] [15]。儿童的免疫系统发育不完全，免疫功能低

下，易受季节变化的影响。由于气温的变化，呼吸道病原体侵入感染和已存病原体的激活，这有助于病

原体的快速传播。因此，对于呼吸道感染的患儿，应及早进行诊断与干预治疗，降低其发病率。 

5. 结论 

总之，呼吸道九联检与二联检联合应用对提高病原体检出率具有非常重要的临床价值。建议临床对

原因未明且有待查因的呼吸道感染患儿同时进行呼吸道九联检及二联检检测，帮助临床进一步明确病因。

在实际工作中，采用 2 种检测方法同时进行，不仅可避免因病原体抗体表达的影响，同时还可避免因 2
种实验各自的缺点而造成的影响，以防错检漏检。九种病原体病原谱及呼吸道病原体感染的人口差异等

流行病学特征是一般性规律，还是会随时间发生改变，需要连续扩大样本量、长时间进一步监测分析来

确定。 
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