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909例儿童急性呼吸道感染病原体RNA检测结果分析
赵光华，李炜煊，陈展泽，梁权辉，朱嫦林

佛山市第一人民医院检验科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 分析我院急性呼吸道患儿病原体感染的检测情况，为临床诊疗及防治提供依据。方法 采集

佛山市第一人民医院2016年8月至2017年9月儿科收治的909例急性呼吸道感染住院患儿咽拭子标本，采用双扩

增技术(DAT)技术进行呼吸道合胞病毒(RSV)、副流感病毒(PIV)、腺病毒(ADV)、肺炎支原体(MP)和肺炎衣原体

(CP)五种病原体RNA检测。结果 909例标本总阳性率为38.28%，病原体检出率依次为RSV 16.61%、MP 11.11%、

PIV 8.69%、ADV 3.96%和CP 0.99%，其中混合感染率为2.64%；冬季病原体阳性率最高48.94%，四季间病原体阳性

率比较差异有统计学意义(P<0.05)；肺炎患儿病原体阳性率最高(43.00%)，其次支气管炎(37.40%)，不同疾病间阳性

率比较差异有统计学意义(P<0.05)；不同性别及不同年龄段病原体阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05)，但RSV

和PIV感染率随患儿年龄增长而下降，MP检出率随患儿年龄增长显著升高。结论 本院儿童急性呼吸道感染病

原体以RSV为主，MP和PIV次之，存在混合感染，呈现季节性，不同年龄、不同疾病感染病原体有所差异。

【关键词】 急性呼吸道感染；流行病学；呼吸道病原体；RNA检测；儿童

【中图分类号】 R725.6 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）06—0744—04

Detection and analysis of pathogen RNA in 909 children with acute respiratory tract infection. ZHAO Guang-hua,
LI Wei-xuan, CHEN Zhan-ze, LIANG Quan-hui, ZHU Chang-lin. Department of Clinical Laboratory, the First People's
Hospital of Foshan, Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the detection of pathogens in children with acute respiratory tract infection in

the First People's Hospital of Foshan, so as to provide an important basis for the prevention, diagnosis and treatment.

Methods Pharyngeal swabs were collected from 909 children with acute respiratory tract infection admitted to the De-

partment of Pediatrics, the First People's Hospital of Foshan from August 2016 to September 2017, and five pathogens

RNA of respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus (PIV), adenovirus (ADV), Mycoplasma pneumoniae

(MP), and Chlamydia pneumoniae (CP) were detected by Dual Amplification Technology (DAT). Results The total

positive detection rate of 909 specimens was 38.28%; the detection rate of RSV, MP, PIV, ADV, and CP were 16.61%,

11.11%, 8.69%, 3.96%, 0.99%, respectively; the mixed infection rate was 2.64%. The detection rate was the highest in

winter (which was 48.94%), and there were statistically significant difference among the four seasons (P<0.05). The de-

tection rate of pathogens was the highest in pneumonia (43.00%), followed by bronchitis (37.40%), with statistically sig-

nificant difference among different diseases (P<0.05). There was no significant difference in the positive detection rate

between males and females, as well as among different age groups, but the infection rate of RSV and PIV decreased with
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急性呼吸道感染是儿科常见疾病之一，具有感染

力强、传播快、潜伏期短、发病急等特点，威胁儿童健

康。研究表明，95%的急性呼吸道疾病由细胞外的病

原感染引起，以呼吸道病毒和肺炎支原体等非典型病

原体为主[1]。在呼吸道感染的临床检测中，主要是基

于免疫学方法的抗原或者抗体检测，而免疫学方法灵

敏度和特异性不足，且抗体检测窗口期长，易受患儿

病程、年龄和免疫状态的影响，出现假阴或假阳性结

果[2]。近年来，核酸检测技术因其较高的诊断特异敏

感性的优点，被逐渐应用于临床早期诊断[3]，但目前国

内呼吸道病原体检测技术主要基于DNA靶标，无法有

效鉴别感染后的携带状态和现症感染，且DNA检测易

引发实验室内交叉感染，对检测环境要求较高[4-7]。双

扩增技术(dual amplification technology，DAT)作为一

种新型的分子诊断技术，以病原体特异的 RNA 为靶

标，多生物素分子对待检测病原体RNA分子进行信号

放大，实现病原体RNA的快速检测。本研究采用DAT

对我院近年来因急性呼吸道感染收治入院的患儿进

行呼吸道合胞病毒(respiratory syncytial virus，RSV)、

副流感病毒 1/2/3 (parainluenza virus，PIV 1/2/3)、腺病

毒 B/E (adenovirus，ADV B/E)、肺炎支原体(mycoplas-

ma pneumonia，MP) 和肺炎衣原体 (chlamydia pneu-

moniae，CP)检测，以了解其病原体感染状况，为临床

防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 8月至 2017年 9月

佛山市第一人民医院因急性呼吸道感染住院的患

儿 909 例，其中男性 567 例，女性 342 例；患儿年龄

0~14岁；上呼吸道感染 130例，支气管炎 123例，肺炎

600例，其他56例。诊断标准参照第八版《诸福棠实用

儿科学》[8]。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 患儿入院的当天或次日，由专

职医护人员用一次性咽拭子迅速擦拭患者两侧腭弓、

咽及扁桃体。将拭子插入装有1 mL 1×PBS缓冲液或

生理盐水的采集管中，折断并弃去咽拭子尾部，旋紧

管盖，注明标本采集时间并及时处理送检。未检测样

本可以在4℃存放72 h。

1.2.2 检测方法 呼吸道病原体检测采用 DAT

检测咽拭子采集的脱落细胞中的呼吸道病原体

RNA。试剂盒为三项呼吸道病毒核酸检测试剂盒(双

扩增法)和肺炎支原体/肺炎衣原体核酸检测试剂盒(双

扩增法) (购自武汉中帜生物科技股份有限公司)，操作

过程严格按试剂盒说明书进行。

1.3 统计学方法 应用 SPSS22.0统计软件进行

数据统计学分析，计数资料用百分比表示，采用χ2检验

进行比较，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 对 909 例送检标本进行

RSV、PIV、ADV、MP和CP 5种病原体RNA检测，阳性

标本348例，总阳性率为38.28%。其中RSV阳性率最

高，为 16.61% (151/909)，其次是MP阳性率为 11.11%

(101/909)，PIV、ADV、CP 阳性率分别为 8.69%、3.96%

和 0.99%。909 例标本中混合感染 24 例 (2.64%，24/

909)，其中两种病原体混合感染20例(2.20%，20/909)，

三种病原体混合感染 4例(0.44%，4/909)；病毒混合感

染 8例(0.88%，8/909)，病毒和非典型性病原体感染 16

例(1.76%，16/909)，见表1。

2.2 病原体感染与性别的关系 男性患儿病原

体检出率为41.98% (238/567)，女性患儿病原体检出率

为 40.35% (138/342)，两者比较差异无统计学意义(χ2=

0.17，P>0.05)，见表2。

2.3 病原体感染与年龄的关系 将送检标本按

年龄大小分为0~<1岁、1~<3岁、3~<6岁，≥6岁四个年

龄组，阳性率分别为 41.83% (146/349)、45.09% (124/

表1 909例呼吸道病原体混合感染情况(n=909)

病原体类型

RSV+PIV

PIV+MP

RSV+MP

ADV+MP

RSV+ADV

RSV+CP

ADV+MP

PIV+ADV

PIV+CP

RSV+PIV+ADV

RSV+ADV+CP

ADV+MP+CP

PIV+ADV+MP

阳性例数

5

4

3

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

阳性率(%)

0.55

0.44

0.33

0.33

0.11

0.11

0.11

0.11

0.11

0.11

0.11

0.11

0.11

age and the detection rate of MP significantly increased with age. Conclusion The pathogens of acute respiratory tract

infection in children in the hospital were mainly RSV, followed by MP and PIV, with mixed infection and seasonal ap-

pearance. The pathogens of acute respiratory tract infection were different in different ages and diseases.

【Key words】 Acute respiratory tract infection; Epidemiology; Respiratory pathogens; RNA detection; Children

例数

567

342

表2 不同性别呼吸道病原体RNA检出情况比较[例(%)]

病原体类型

男

女

χ2值

P值

RSV

100 (17.64)

51 (14.91)

1.14

0.29

PIV

48 (8.47)

31 (9.06)

0.1

0.76

ADV

21 (3.70)

15 (4.39)

0.26

0.61

MP

62 (10.93)

39 (11.40)

0.05

0.83

CP

7 (1.23)

2 (0.58)

0.92

0.34
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275)、36.76% (75/204)和 38.27% (31/81)，不同年龄组

间比较差异无统计学意义(χ2=1.05，P>0.05)，但 RSV、

PIV、ADV和MP四种病原体的阳性率在不同年龄组

间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。RSV和PIV感

染率随患儿年龄增长而下降，0~<1岁组检出率最高，

分别为 24.07%和 11.17%。ADV 在 3~<6 岁组检出率

最高(7.35%)，在0~<1岁组最低(0.86%)。MP检出率随

患儿年龄增长显著升高，6 岁以上儿童检出率达

30.86%，见表3。

2.4 病原体感染与季节的关系 春(3、4、5 月)、

夏(6、7、8月)、秋(9、10、11月)和冬(12、1、2月)四季五种

病原体检出率逐渐升高，分别为 31.84% (57/179)、

33.51% (63/188)、43.02% (111/258)和51.06% (145/284)，

四季间病原体检出率比较差异有统计学意义 (χ 2=

25.13，P<0.05)。RSV 四季间的检出率比较差异有统

计学意义(P<0.05)，其中秋冬季节检出率明显高于春

夏季节，其中冬季检出率最高(29.58%)；ADV 四季间

比较差异有统计学意义(P<0.05)，其中夏季和冬季高

于春季和秋季。PIV、MP和CP四季间的检出率比较

差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.5 病原体感染与疾病的关系 909例患儿中，

肺炎患儿高达66.01% (600/909)，上呼吸道感染患儿和

支气管炎患儿相当，分别为 14.30% (130/909) 和

13.53% (123/909)。五种病原体在肺炎患儿中检出率

最高，为 43.00% (258/600)，其次为支气管炎 39.84%

(49/123)，均高于上呼吸道感染25.38% (33/130)的检出

率，在发热待查等其他疑似呼吸道感染的患儿当中五

种病原体的检出率占 23.21% (13/56)。五种病原体在

不同疾病中的检出率比较差异有统计学意义 (χ 2=

22.70，P<0.05)，见表5。

3 讨论

急性呼吸道感染是儿童常见病、多发病。造成呼

吸道感染的病原体种类繁多，常见的有病毒、细菌以

及MP、CP等非典型病原体。不同病原体感染后患儿

临床症状相似，随着抗菌药物广泛应用其占比亦会出

现不同变化，因此，应用呼吸道病原学鉴别诊断技术

辅助临床诊治，避免抗生素滥用显得尤为重要。

本研究应用DAT新型RNA多联检技术对常见的

病原体进行检测，分析2016年8月至2017年9月因急

性呼吸道感染在佛山市第一人民医院儿科就诊入院

的 909例 0~14岁儿童病原体感染情况。其中病毒以

RSV检出率最高，达16.61%，这与相关的研究[9-12]结果

相一致，但RSV检出率有所差别，分析可能跟地区、气

候等不同有一定相关性。非典型病原体以MP感染为

主[13-15]，检出率为11.11%，与以往抗体检测报道结果接

近，但MP 抗体检出率显著高于MP RNA。本研究中

检测的MP RNA是病原体繁殖过程中的转录RNA，病

原体死亡之后随之降解，因此RNA阳性可提示现症感

染，而MP抗体产生后可在人体内存在1~3个月以上[16]，

既往感染亦可为阳性。因此，MP抗体检出率较MP RNA

高可能与此有一定相关性。

本研究中 RSV 和 PIV 感染率随患儿年龄增长而

下降，0~<1 岁组检出率最高，RSV 为 24.07%、PIV 为

11.17%，与文献报道儿童急性呼吸道感染病毒感染率

随年龄增长而降低的结论一致[10]。MP检出率随患儿

年龄增长显著升高 [10，13]，6 岁以上儿童检出率达

30.86%，与尹向飞等[17]的研究在趋势和阳性率均表现

类同，推测因为学龄儿童集中在人口密度相对较高的

学校，为交叉感染和局部暴发流行提供了机会。

本研究中五种病原体在冬季检出率最高，达

51.06%。呼吸道病毒以RSV感染为主，RSV秋冬季节

检出率明显高于春夏季节，这与以往报道相一致[10，12]。

MP感染无明显季节性，而以往报道显示患儿MP感染

春冬两季感染率显著高于夏秋两季，推测地域不同导

致气候不同，从而使呼吸道病原体感染率及感染高峰

期不同[18-19]。

本研究中肺炎患儿的五种病原体检出率最高

(43.00%)，其次为支气管肺炎(39.84%)，这与李云等[20]

表3 不同年龄呼吸道病原体RNA检出情况比较[例(%)]

病原体类型

0~<1岁

1~<3岁

3~<6岁

≥6岁

χ2值

P值

RSV

84 (24.07)

46 (16.73)

18 (8.82)

3 (3.70)

32.69

<0.05

PIV

39 (11.17)

27 (9.82)

13 (6.37)

0 (0)

12.25

<0.05

ADV

3 (0.86)

16 (5.82)

15 (7.35)

2 (2.47)

17.96

<0.05

MP

16 (4.58)

32 (11.64)

28 (13.73)

25 (30.86)

48.54

<0.05

CP

4 (1.15)

3 (1.09)

1 (0.49)

1 (1.23)

0.68

0.88

例数

349

275

204

81

表4 不同季节呼吸道病原体RNA检出情况比较[例(%)]

病原体类型

春季

夏季

秋季

冬季

χ2值

P值

RSV

16 (8.94)

13 (6.91)

38 (14.73)

84 (29.58)

55.5

<0.05

PIV

22 (12.29)

15 (7.98)

25 (9.69)

17 (5.99)

5.99

0.11

ADV

3 (1.68)

13 (6.91)

7 (2.71)

13 (4.58)

8.11

<0.05

MP

12 (6.70)

20 (10.64)

39 (15.12)

30 (10.56)

7.84

0.05

CP

4 (2.23)

2 (1.06)

2 (0.78)

1 (0.35)

4.14

0.25

例数

179

188

258

284

表5 不同疾病呼吸道病原体RNA检出情况比较[例(%)]

病原体类型

上感

支气管炎

肺炎

其他

χ2值

P值

RSV

6 (4.62)

18 (14.63)

126 (21.00)

1 (1.79)

31.08

<0.05

PIV

9 (6.92)

14 (11.38)

51 (8.50)

5 (8.93)

1.67

0.64

ADV

11 (8.46)

4 (3.25)

19 (3.17)

2 (3.57)

8.1

<0.05

MP

7 (5.38)

11 (8.94)

79 (13.17)

4 (7.14)

8.36

<0.05

CP

0 (0)

2 (1.63)

6 (1.00)

1 (1.79)

2.17

0.54

例数

130

123

600

56

··746



Hainan Med J, Mar. 2020, Vol. 31, No. 6 海南医学2020年3月第31卷第6期

研究结果相一致，肺炎和支气管炎五种病原体检出率

明显高于上呼吸道感染(25.38%)。孙云[21]研究结果也

显示，儿童下呼吸道感染中病毒感染居多，RSV为主

要病毒病原；非典型病原体中以MP感染为主。因此

可以看出，病毒及非典型性病原在下呼吸道感染中的

重要性，提示临床要重视下呼吸道感染患儿的病毒和

非典型性病原体检测，以加强合理用药，避免抗菌药

物的滥用。

综上所述，基于DAT可针对临床常见的呼吸道病

原体RNA进行早期、多重鉴别诊断，同时阳性结果可

提示现症感染，与既往感染相区分，不仅为临床诊疗

提供可靠依据，还可避免抗菌药物的滥用。本研究对

佛山地区住院儿童常见呼吸道感染病原体谱进行梳

理剖析，为今后病原体监测、预防及流行病学研究提

供参考数据。由于本研究具有季节性，检测的病原体

也不足，如鼻病毒等常见病毒未作检测，可在后面的

研究中进一步纳入，为日后临床诊断提供更多病原体

参考依据。
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