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不同呼吸道病毒在武汉地区儿童中的流行特征分析

胡兴文，王维鹏（湖北省妇幼保健院检验科，武汉　４３００７０）

　　【摘要】　目的　了解腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＦｌｕＡ）、乙型流感病毒（ＦｌｕＢ）、副

流感病毒１型（ＰＩＶ１）、副流感病毒２型（ＰＩＶ２）和副流感病毒３型（ＰＩＶ３）在武汉地区儿童中的流行特征。方法　收

集２０１１年１月至２０１２年１２月本院儿科收治的呼吸道感染患儿上述７种病毒直接免疫荧光法检测结果资料，分析

不同病毒的检测结果及流行特征。结果　共检测患儿标本５９２５例，检出阳性标本１６５７例，总阳性率为２８．０％。

ＲＳＶ阳性检出率最高，为１７．４％，ＰＩＶ２阳性检出率最低，为０．２％。总体而言，２月份病毒阳性检出率最高，为

５４．０％，１０月份最低，为１５．４％。ＲＳＶ和ＰＩＶ３在０～１岁患儿中的阳性检出率明显高于大于１岁的患儿（犘＜

０．０５），ＡＤＶ、ＦｌｕＡ和ＦｌｕＢ在０～１岁患儿中的阳性检出率明显低于大于１岁的患儿（犘＜０．０５），ＰＩＶ１和ＰＩＶ２阳

性检出率组间比较差异则无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＲＳＶ是导致武汉地区儿童呼吸道感染的主要病原体；

病毒感染流行性有明显的季节特征，２月份是病毒感染流行性最强的月份；不同年龄儿童对各种病毒存在不同的易

感性。
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　　儿童呼吸道感染发病率是成人的２～３倍，且大多数儿童

急性呼吸道感染因病毒感染所致［１］。笔者分析了湖北省妇幼

保健院儿科２０１１年１月至２０１２年１２月收治的５９２５例呼吸

道感染患者临床资料，对腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒

（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＦｌｕＡ）、乙型流感病毒（ＦｌｕＢ）、副流感

病毒１型（ＰＩＶ１）、副流感病毒２型（ＰＩＶ２）和副流感病毒３型

（ＰＩＶ３），共计７种呼吸道病毒的检出情况，以期了解上述７种

呼吸道病毒在武汉地区儿童患者中的流行特征，旨在为防治呼

吸道病毒感染提供依据，并为临床医生合理用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月湖北省妇幼保健

院儿科收治的呼吸道感染患者５９２５例，年龄１个月至１４岁，

平均年龄（１．３±１．７）岁，其中男３８１８例、女２１０７例。

１．２　仪器与试剂　ＢＸ５１型荧光显微镜（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ），

直接免疫荧光法检测试剂（美国ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＨＹＢＲＩＤＳ）。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　将植绒拭子从患者鼻孔插入鼻腔，达到鼻

咽部，旋转２～３次后迅速取出拭子，放入标本盛有转运液的试

管中。

１．３．２　标本处理　将装入植绒拭子标本的试管在漩涡混匀器

上轻微混匀约３０ｓ，见转运液浑浊后取出植绒拭子，以２５００ｒ／

ｍｉｎ离心试管１０ｍｉｎ，弃去上清液，保留转运液约３００μＬ，用吸

管吹打混匀剩余的转运液，形成浑浊的细胞悬浮液。

１．３．３　标本制片　将制备好的细胞悬浮液标本点样于８孔载

玻片上（每孔约１０～１５μＬ），每份标本点样７孔，自然晾干后

将载玻片置冷丙酮中固定标本１０ｍｉｎ，取出自然晾干。

１．３．４　标本反应　每个点样孔分别滴加７种呼吸道病毒

（ＡＤＶ、ＲＳＶ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶ１、ＰＩＶ２、ＰＩＶ３）特异性异硫氰酸
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荧光素标记单克隆抗体１滴，约２５μＬ（必须保证抗体试剂完

全覆盖待测标本），将载玻片放在湿盒中，置３７℃水浴箱孵育

３０ｍｉｎ；取出载玻片，用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗１次后，将载

玻片置ＰＢＳ中，再次洗涤（ＰＢＳ不能重复使用）。

１．３．５　标本观察　将１滴封闭液滴加于载玻片中央，盖上盖

玻片，在荧光显微镜下观察。

１．３．６　结果判断　异硫氰酸荧光素标记的呼吸道病毒特异性

单克隆抗体与细胞中的病毒抗原结合后，形成抗原抗体复合

物，荧光显微镜下观察可见细胞内出现绿色荧光；未发生抗原

抗体特异性结合反应的细胞，则被染成红色。因此，显示绿色

荧光的细胞，判为阳性细胞。当放大倍数为２００倍时，在视野

中可见阳性细胞数超过２个，则可将标本判为阳性标本。

１．４　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１５．０统计软件进行数据分析。

计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　总体检测情况　共检测５９２５例患者标本，检出阳性标

本１６５７例，总阳性率为２８．０％，其中 ＲＳＶ 阳性率最高，为

１７．４％；其次为ＰＩＶ３，为４．６％；ＰＩＶ２阳性率最低，为０．２％。

见表１。

表１　７种呼吸道病毒检测阳性率（狀＝５９２５）

病毒 阳性例数（狀） 阳性率（％）

ＡＤＶ １２４ ２．１

ＲＳＶ １０２８ １７．４

ＦｌｕＡ １２５ ２．１

ＦｌｕＢ ５３ ０．９

ＰＩＶ１ ６８ １．１

ＰＩＶ２ １４ ０．２

ＰＩＶ３ ２７３ ４．６

２．２　混合感染　同一标本同时有２种病毒检测结果为阳性的

共有２８例，占０．５％，其中以 ＡＤＶ和ＲＳＶ混合感染最多，为

１１例，占混合感染的３９．３％，其次为ＲＳＶ和ＰＩＶ３混合感染，

为６例，占混合感染的２１．４％，见表２。

２．３　不同年龄段患者病毒阳性检出率　按年龄将患者分为

０～１岁儿童组和大于１岁儿童组，并进行组间比较，ＲＳＶ和

ＰＩＶ３在０～１岁儿童组的阳性检出率明显高于大于１岁儿童

组（犘＜０．０５），而ＡＤＶ、ＦｌｕＡ和ＦｌｕＢ在０～１岁儿童组的感染

率明显低于大于１岁儿童组（犘＜０．０５），ＰＩＶ１和ＰＩＶ２感染率

组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　混合感染２种病毒的分布情况（狀）

病毒 ＡＤＶ ＲＳＶ ＦｌｕＡ ＦｌｕＢ ＰＩＶ１ ＰＩＶ２ ＰＩＶ３

ＡＤＶ － １１ １ ２ ０ ０ ３

ＲＳＶ １１ － ２ ０ ０ ０ ６

ＦｌｕＡ １ ２ － ０ ０ １ ０

ＦｌｕＢ ２ ０ ０ － １ ０ １

ＰＩＶ１ ０ ０ ０ １ － ０ ０

ＰＩＶ２ ０ ０ １ ０ ０ － ０

ＰＩＶ３ ３ ６ ０ １ ０ ０ －

　　注：－表示无数据。

表３　不同病毒在各年龄段儿童中的阳性检出率比较［狀（％）］

病毒
０～１岁

（狀＝４５２３）

＞１岁

（狀＝１４０２）
组间比较

ＲＳＶ ９１４（２０．２） １１４（８．１） χ
２＝１０８．８５０，犘＝０．０００

ＡＤＶ ６８（１．５） ５５（３．９） χ
２＝３０．８２１，犘＝０．０００

ＦｌｕＡ ６７（１．５） ５８（４．１） χ
２＝３６．５４８，犘＝０．０００

ＦｌｕＢ ２６（０．６） ２７（１．９） χ
２＝２２．０３４，犘＝０．０００

ＰＩＶ１ ５３（１．２） １５（１．１） χ
２＝０．０９８，犘＝０．７５４

ＰＩＶ２ １０（０．２） ４（０．３） χ
２＝０．１８７，犘＝０．６６５

ＰＩＶ３ ２４０（５．３） ３３（２．４） χ
２＝２１．２２６，犘＝０．０００

２．４　不同月份病毒阳性检出率　就７种病毒总体检出阳性率

而言，２月份病毒阳性检出率最高，为５４．０％，１０月份最低，为

１５．４％。ＲＳＶ在１～４月份和１１～１２月份阳性检出率较高，

其中２月份最高，为４４．２％，在５～１０月份较低，其中７月份最

低，为１．１％；ＰＩＶ３在５～７月份阳性检出率较高，其中６月份

最高，为１２．６％，７月份次之，为１０．３％；ＦｌｕＡ在７月份阳性检

出率最高，为８．１％。只有ＦｌｕＢ阳性检出率高峰与 ＡＳＶ一

致。在１～４月份和８～１２月份，ＲＳＶ阳性检出率高于其他病

毒，但在５～７月份ＰＩＶ３阳性检出率高于其他病毒，见图１。

图１　不同月份７种病毒阳性检出率分布

３　讨　　论

儿童急性呼吸道感染主要因病毒感染所致，且可导致呼吸

道感染的病毒种类很多。本文主要研究了 ＡＤＶ、ＲＳＶ、ＦｌｕＡ、

ＦｌｕＢ、ＰＩＶ１、ＰＩＶ２和ＰＩＶ３在儿童呼吸道感染患者中的检出情

况。本研究显示，７种病毒在儿童呼吸道感染患者中的总检出

率为２８．０％，与国外用直接免疫荧光法对下呼吸道感染患儿

进行７种病毒检测，阳性率为２５．２％
［２］，胡芙蓉等［３］报道的浙

江嘉兴地区为２４．９９％的研究结果基本一致。在这７种病毒

中，ＲＳＶ阳性检出率最高，为１７．４％，其次是ＰＩＶ３，为４．６％，

ＰＩＶ２阳性检出率最低，为０．２％。由此可见，ＲＳＶ感染最为常

见，是武汉地区儿童呼吸道感染的主要病原体。这与赵百慧

等［４］报道的上海地区儿童ＲＳＶ阳性检出率最高，ＰＩＶ２阳性检

出率最低一致。

本研究显示，武汉地区儿童呼吸道感染以单一病毒感染为

主，２种病毒混合感染较为少见，仅占感染患儿的０．５％，且没

有检出３种及其以上病毒混合感染的患儿。ＲＳＶ在０～１岁

儿童组和大于１岁儿童组的阳性检出率分别为２０．２％和

８．１％，ＰＩＶ３在０～１岁儿童组和大于１岁儿童组的阳性检出
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率分别为５．３％和２．４％，ＲＳＶ和ＰＩＶ３在０～１岁儿童组的阳

性检出率均较大于１岁儿童组的阳性检出率升高１倍以上

（犘＜０．０５），而ＡＤＶ、ＦｌｕＡ和ＦｌｕＢ的检测结果恰恰相反，均为

大于１岁儿童组的阳性检出率比０～１岁儿童组的阳性检出率

升高１倍以上（犘＜０．０５）。出现上述差异，考虑可能与以下因

素有关：（１）ＲＳＶ在世界各地都广泛流行，相比其他病毒，在生

活中接触ＲＳＶ的可能性更大；（２）由于０～１岁儿童的免疫系

统尚未完全成熟，免疫抵抗力相比大于１岁的儿童更弱，导致

其被病毒感染的可能性更大；（３）ＰＩＶ３和ＲＳＶ都属于副黏病

毒科病毒，有可能导致 ＰＩＶ３的检出情况与 ＲＳＶ 相似；（４）

ＡＤＶ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ主要通过飞沫或接触方式传播，０～１岁儿童

主要在室内活动，而大于１岁的儿童组活动范围较０～１岁儿

童更为广泛，例如３岁以后儿童一般已进入幼儿园，因此，大于

１岁的儿童因相互间的密切接触，更易出现 ＡＤＶ、ＦｌｕＡ 和

ＦｌｕＢ的感染。

呼吸道病毒的流行一般有季节特征。本研究结果显示，７

种病毒在武汉地区的总流行高峰在２月份，低峰在１０月份。

ＲＳＶ在１～４月份和１１～１２月份为流行高峰，其中２月份为

最高峰，阳性检出率可达４４．２％，在５～１０月份为流行低峰，

其中７月份最低，阳性检出率降至１．１％。ＦｌｕＢ的流行高峰与

ＲＳＶ基本一致，但ＰＩＶ３和ＦｌｕＡ与 ＲＳＶ呈现相反的流行趋

势，即在夏季出现流行高峰。ＰＩＶ３在５～７月份为流行高峰，

其中６月份为最高峰，阳性检出率为１２．６％，７月份次之，为

１０．３％；ＦｌｕＡ在７月份为流行最高峰，阳性检出率达８．１％。

在一年当中，大多数月份ＲＳＶ阳性检出率高于其他病毒，仅在

５～７月份出现ＰＩＶ３阳性检出率高于其他病毒的情况。因此，

可以认为武汉地区儿童呼吸道感染以ＲＳＶ感染为主，可能与

ＲＳＶ不仅可以通过呼吸道传播，也可以通过接触传播有关
［５］，

也可能与已感染患者接触过的物品表面和分泌物都可以检出

ＲＳＶ，造成ＲＳＶ极易在人群中传播有关
［６］。此外，ＲＳＶ感染

的复发率也很高。有研究显示，ＲＳＶ在婴幼儿出生后第１年

内的感染率为６８．８％，在第２年可达到８２．６％，且一半的患儿

曾经有过２次ＲＳＶ感染病史，但到４岁时，发生再次感染的危

险性可降低到３３．３％
［７］。另一方面，ＲＳＶ的Ｇ蛋白可以诱导

机体产生部分细胞因子，调节免疫应答，有利于病毒出现免疫

逃逸现象［８１０］。

本研究结果显示武汉地区儿童ＲＳＶ感染存在明显的季节

性特征，最高２月份的感染率（４４．２％）是最低７月份（１．１％）

的４０倍，这与上海地区ＲＳＶ感染的季节性特征有所差异
［４］，

其原因尚有待研究。
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