
等#而儿童一般局限于家庭和学校'本研结果提示#

阿米巴滋养体在一般呼吸道疾病的诊断中可以忽略#

而口腔毛滴虫在成人咽部仍有一定的阳性率#需引起

重视'由于基层医院的临床医师和检验科工作人员

对口腔毛滴虫了解甚少#漏检率和误诊率相当高#常

被误诊为其他病原体感染#这也是讨论的重点'

本研究检出的
#"

例口腔毛滴虫感染者#有
)

例

被其他医院误诊为细菌性咽炎#

#

例为该院首诊'

#"

例患者加用甲硝唑
#

周后均康复#进一步验证了该院

诊断的准确性'口腔毛滴虫感染易被误诊#原因可能

有几个方面!$

#

%临床医师对该类寄生虫认识不足#忽

略了相关检查'一般认为细菌*病毒*支原体*衣原体

是呼吸道感染的主要原因#很少想到口腔原虫'本研

究结果提示#呼吸道感染诊断中#口腔毛滴虫检查不

可忽视'$

!

%检验人员不了解口腔毛滴虫#而将口腔

毛滴虫误判为呼吸道纤毛柱状上皮细胞或污染物'

口腔毛滴虫体积比阴道毛滴虫略小#前端
&

根前鞭

毛#尾端具有一根无游离末端的尾鞭毛#虫体在生理

盐水滴片中不停泳动#可见
&

根前鞭毛#尾鞭毛一般

观察不到'纤毛柱状上皮细胞一端有基体#基体上有

数十根至上百根纤毛#生理盐水滴片中难以数清'

$

$

%受传统意识形态的影响#很多检验工作人员认为

口腔毛滴虫与不洁性生活有关#担心报告后引起不必

要的麻烦#故对口腔毛滴虫视而不见'事实上#口腔

毛滴虫和阴道毛滴虫是
!

种截然不同的寄生虫'口

腔毛滴虫和阴道毛滴虫都具有
&

根前鞭毛#但阴道毛

滴虫尾鞭毛有游离末端#在生理盐水滴片中比较容易

观察到#而口腔毛滴虫的尾鞭毛无游离末端#在生理

盐水滴片中不易观察到#且口腔毛滴虫的虫体比阴道

毛滴虫小'口腔毛滴虫适宜寄生部位为牙龈或呼吸

道#而阴道毛滴虫适宜寄生部位为生殖系统和泌尿

系统'

综上所述#在一般呼吸道感染诊断中可以不考虑

阿米巴滋养体#而口腔毛滴虫在咽部有一定的检出

率#常引起咽炎#且极易误诊#需引起注意'

参考文献

(

#

) 詹希美
,

人体寄生虫学(

Q

)

,.

版
,

北京!人民卫生出版社#

!""#

!

+*,

(

!

) 苏永莲#凌家宝#黄爱民#等
,

齿龈内阿米巴及口腔毛滴虫

感染与口腔疾病的调查分析(

_

)

,

中国寄生虫病防治杂

志#

!""#

#

#&

$

#

%!

%%,

(

$

) 诸欣平#苏川
,

人体寄生虫学(

Q

)

,*

版
,

北京!人民卫生出

版社#

!"#$

!

.",

(

&

) 唐云环#廖力#杨慧龄
,

衡阳市口腔毛滴虫感染后调查分

析(

_

)

,

衡阳医学院学报#

#))%

#

!.

$

!

%!

#&*0#.!,

(

.

) 高锦伦#黄佳#谭又吉#等
,

口腔扁桃体假膜检出毛滴虫两

例报告(

_

)

,

江西医学检验#

!""&

#

!!

$

.

%!

&%*,

(

+

) 沈继龙
,

临床寄生虫学与检验(

Q

)

,$

版
,

北京!人民卫生

出版社#

!""%

!

%#0%!,

(

%

) 尹小燕
,

大学生不同口腔情况齿龈内阿米巴感染的对比

研究(

_

)

,

检验医学与临床#

!"#&

#

##

$

%

%!

)&%0)&*,

(

*

) 朱敬#朱明胜#杨绍国#等
,

十堰市学生齿龈内阿米巴感染

情况(

_

)

,

郧阳医学院学报#

!"#"

#

!)

$

$

%!

!&!,

(

)

) 陈豪#魏雪英#刘光英#等
,

口腔原虫感染与口腔疾患关系

的调查研究(

_

)

,

热带医学杂志#

!"".

#

$.

$

##

%!

.#0.&,

$收稿日期!

!"#*0"*0!*

!!

修回日期!

!"#*0##0#&

%

#

!

通信作者#

O0D;4>

!

HHH0J

G

J

GG!

#+$,=3D

'

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%/&%')

间接免疫荧光法检测
L

:

Q

抗体在儿童呼吸道感染中的应用

张智州#

!路华敏!

#

"湖北省襄阳市襄州区人民医院(

#,

检验科%

!,

骨三科
!

&&#""#

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该地区儿童呼吸道感染常见病原体类型!为临床诊断和治疗提供依据$方法
!

收集该

院儿科
!"#%

年
$

月至
!"#*

年
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月以呼吸道感染收入院的患者!以间接免疫荧光法检测常见呼吸道病原体抗

体$结果
!

)#$

例患儿中检出抗体阳性者
!*!

例!患儿感染率
$",#-

!共检出各类病原体
$*&

例!病原体阳性检

出率
&!,#-

!婴儿组&幼儿组&学龄前组&学龄组病原体感染率分别为
#),*-

&

.+,$-

&

.$,&-

&

%.,+-

!病原体

检出前
$

位为肺炎支原体&副流感病毒&呼吸道合胞病毒!阳性率分别为
!&,!-

&

%,+-

&

!,.-

$结论
!

该地区

儿童呼吸道感染的常见病原体是肺炎支原体!特异性抗体的检测有助于感染的早期诊断!对疾病的治疗和抗菌

药物的合理应用具有重要意义$
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环境和药物的影响#近年来病原体谱也发生了很大的

改变#除常见的病毒和细菌外#支原体*衣原体#以及

军团菌和立克次体等一些非典型病原体引起的感染

呈上升趋势#其流行有明显的地域性和季节性#各地

报道不一#差异较大(

#

)

'因此#了解该地区呼吸道感

染特点#并及时准确地诊断病原体类型#对疾病的诊

断和治疗都具有重要意义'现采用西班牙
NL/MOVV

公司生产的呼吸道感染病原体免疫球蛋白
Q

$

L

:

Q

%

抗体九联检试剂盒#同时检测多种病原体抗体#除常

见的甲型流感病毒$

LUI'

%*乙型流感病毒$

LUI(

%*

副流感病毒$

YLN

%*腺病毒$

'WN

%*呼吸道合胞病毒

$

/aN

%外#还可以检测嗜肺军团菌
#

型$

VY#

%*

c

热立

克次体$

MTb

%*肺炎支原体$

QY

%*肺炎衣原体$

MYU

%

等一些非典型病原体#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集该院儿科
!"#%

年
$

月至
!"#*

年
!

月以呼吸道感染收入院的患者
)#$

例#男
.$)

例#女
$%&

例#年龄最小者
#?

#最大
#.

岁#并根据患

儿的年龄将其分为
&

组#

$

#

岁者为婴儿组#共
&#"

例#

#

"

$

岁者为幼儿组#

#)!

例#

$

"

%

岁为学龄前组#

#*&

例#

%

%

岁者为学龄组#

#!%

例'

$,/

!

方法
!

抽取静脉血
$DV

送检#待其凝固后分离

血清#严格按说明书操作'

$,'

!

仪器与试剂
!

日本
TV̂ QY]a(b&$I

显微镜&

西班牙
NL/MOVV

公司生产的呼吸道病原体
L

:

Q

抗

体九联检试剂盒'

$,1

!

结果判断
!

使用荧光显微镜在
&""

倍放大镜下

观察#按说明书判断#菌体或细胞的细胞核*胞浆或胞

膜#以及细胞外围呈现苹果绿色荧光#判为抗体阳性#

无荧光或细胞呈红色为阴性'

$,2

!

统计学处理
!

采用
aYaa#),"

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
!

! 检验#以
5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

男女性患儿病原体抗体检出结果比较
!

)#$

例

患儿中检出病原体
L

:

Q

抗阳性患者
!*!

例#阳性率

$",#-

'男
#."

例#阳性率
!%,*-

$

#."

"

.$)

%#女
#$!

例#阳性率
$.,$-

$

#$!

"

$%&

%#两性比较差异有统计学

意义$

!

!

e.,%+

#

5

$

",".

%'

!*!

例阳性患儿#共检出

各种病原体抗体
$*&

例#病原体阳性检出率
&!,#-

#

男*女各
#)!

例#病原体阳性检出率分别为
$.,+-

和

.#,$-

#差异有统计学意义$

!

!

e!!,$*

#

5

$

",".

%'

排在前
$

位的病原体是
QY

*

YLN

*

/aN

#阳性率分别

为
!&,!-

$

!!#

"

)#$

%*

%,+-

$

+)

"

)#$

%*

!,.-

$

!$

"

)#$

%'见表
#

'

/,/

!

患儿多重感染检出结果比较
!

!*!

例阳性患儿

有
%.

例感染
!

种或
!

种以上的病原体#占全部患儿

的
!+,+-

$

%.

"

!*!

%#感染
!

种病原体者
.$

例#感染
$

种病原体者
#%

例#感染
&

种病原体者
.

例#其中
+%

例

为
QY

合并其他病原体感染'

/,'

!

不同年龄组病原体检出结果比较
!

婴儿组阳性

率最低#为
#),*-

#学龄组阳性率最高#为
%.,+-

#各

组间比较差异有统计学意义$

!

!

e#+*,.%

#

5

$

",".

%#

但幼儿组和学龄前组比较差异无统计学意义$

!

!

e

",!$

#

5

%

",".

%'见表
!

'

/,1

!

不同季节病原体检出结果比较
!

该地区处于汉

水流域#根据气候特点将
#

年分为春夏秋冬
&

季#分

别为
$

"

.

月*

+

"

*

月*

)

"

##

月*

#!

月至次年
!

月'

冬季阳性率最高#春季次之#夏*秋
!

季阳性率较低#

各季节比较差异有统计学意义$

!

!

e##*.,"!

#

5

$

",".

%'见表
$

'

表
#

!!

男)女性患儿病原体检出结果比较

患儿

性别

例数

$

-

%

'WN

$

-

%

/aN

$

-

%

VY#

$

-

%

LUI'

$

-

%

YLN

$

-

%

LUI(

$

-

%

QY

$

-

%

MYU

$

-

%

MTb

$

-

% 合计$

-

% 阳性率$

-

%

男
.$) $ #$ #" & $& . ##" #$ " #)! $.,+

女
$%& ! #" #" #! $. + ### + " #)! .#,$

合计
$%& . !$ !" #+ +) ## !!# #) " $*& &!,#

表
!

!!

不同年龄组患儿病原体检出结果比较

组别
例数

$

-

%

'WN

$

-

%

/aN

$

-

%

VY#

$

-

%

LUI'

$

-

%

YLN

$

-

%

LUI(

$

-

%

QY

$

-

%

MYU

$

-

%

MTb

$

-

% 合计$

-

%

阳性率

$

-

%

婴儿组
&#" ! #& . # #* & $+ # " *# #),*

幼儿组
#)! ! . . & !! $ +& $ " #"* .+,$

学龄前组
#*& " ! % + #& ! +# % " )) .$,&

学龄组
#!% # ! $ . #. ! +" * " )+ %.,+

+
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表
$

!!

不同季节病原体检出结果比较

季节
例数

$

-

%

'WN

$

-

%

/aN

$

-

%

VY#

$

-

%

LUI'

$

-

%

YLN

$

-

%

LUI(

$

-

%

QY

$

-

%

MYU

$

-

%

MTb

$

-

% 合计$

-

% 阳性率$

-

%

春
!.! ! . * $ #! . %" . " ##" &$,+

夏
#&% ! " . " # ! !! + " $* !.,)

秋
#%) # # " " # " !# & " !* #.,+

冬
$$. " #% % #$ .. & #"* & " !"* +!,#

'

!

讨
!!

论

!!

呼吸道感染在世界范围内流行#是最常见的感染

性疾病之一'呼吸道感染对大多数成人来说具有自

限性#但婴幼儿由于其免疫机制尚未发育完善#免疫

力低下#常引起病死'有资料显示#呼吸道感染
)"-

由细菌以外的病原体引起#其中多由非典型病原体导

致#由于呼吸道感染患儿临床表现不明显#易被忽视

或是误诊(

!

)

'治疗不同类型的病原体引起的感染#其

方法相差甚远#因此#在感染早期#尽快确定病原体类

型#及早进行抗病毒治疗#对于疾病的早期诊断和抗

菌药物的合理应用具有重要的意义'

目前大多数医院用于呼吸道病原体检测的方法#

主要是直接荧光法检测抗原#酶联免疫吸附试验

$

OVLa'

%法和间接荧光法测抗体等'抗原检测需要

取鼻咽部分泌物#有一定的痛苦#患者一般难以接受#

操作者的技术水平和标本取样质量对结果也有一定

的影响#而抗体检测采用血清#不受这些因素的影响'

病原体感染机体后#潜伏期一般
$

"

%?

#然后发病出

现临床症状#而
L

:

Q

类抗体一般也在这个时间段内产

生'人体受病原体感染后#机体免疫系统迅速发生应

答#产生抗体对抗病原体#这一过程中产生最早的抗

体是
L

:

Q

类抗体#一经感染#迅速产生'其半衰期短#

一般经过
!

"

$

个月后#随抗体量的逐渐减少而不易

检出'由于
L

:

Q

相对分子质量大#一般不易通过胎

盘#因此#血清中检测到某种病原体的
L

:

Q

抗体#多为

近期感染的标志'特异性
L

:

Q

抗体的检测可用于呼

吸道疾病的诊断#特别是对感染的早期诊断具有重要

的意义'

本研究
)#$

例患儿中#共有
!*!

例检出抗体阳

性#共检出各类病原体抗体
$*&

例'其中检出最多的

是
QY

#共检出
!!#

例#占全部病原体的
.%,+-

$

!!#

"

$*&

%'流感*副流感病毒*呼吸道合胞病毒也有较高

的检出率'

肺炎支原体主要经飞沫传播#以前由于诊断技术

的限制#其检出率较低#随着血清学和分子生物学等

技术的发展#其检出率越来越高#近年来发现其也是

小儿呼吸道感染的重要病原体'人类一年四季皆可

感染
QY

#其中以冬*春季最常见'感染有轻有重#临

床表现和胸部体检一般无明显异常体征#血常规检查

和胸部
b

线检查也无特异性'因此#病原学检测对明

确诊断显得尤为重要'感染机体的流感病毒中#甲型

流感变异性极强#乙型次之'乙型流感发生变异后会

产生一种新的病毒株#但新病毒株和旧病毒株之间存

在交叉反应#针对旧病毒的免疫反应对新病毒仍有

效'与乙型比较#甲型会发生更加频繁的变异#每隔

一段时间#都会发生一次大的变异#从而产生一个新

的毒株#造成一次大范围的流行'由于这种高频率的

变异具有随机性#无可预知#因而不能准确预测即将

流行的病毒亚型#不能针对性地进行疫苗接种'因

此#及时准确地诊断病原体#对合理治疗具有重要的

意义'

很多报道显示#

/aN

是小儿呼吸道感染最常见的

病原体#感染阳性率明显高于其他病原体(

$

)

'本研究

显示
/aN

阳性率较低#仅为
!,.-

'除了抗原抗体检

测的差异外#可能与
/aN

易反复多次感染有关'由

于来自母体的
/aN

抗体不能预防感染发生#所以感

染可发生于任何年龄#哪怕是刚出生不久的婴儿也可

能发病#且感染后产生的抗体也不能完全防止再次感

染'因此#

/aN

再感染极为常见#再次感染后病情一

般较轻#无原发感染严重(

&

)

'且再次感染后#产生的

L

:

Q

水平较低#而易漏检#再加上抗体检测有一个窗

口期#故而抗体检测阳性率低于抗原检测(

.

)

'有研究

报道#

/aN

高发于每年的
##

月至次年的
&

月#且感染

率与阳光日照呈负相关#所以
/aN

在冬季检出率最

高#而夏*秋季很少检出(

+0%

)

'

本研究未发现
MTb

感染患者#可能与
MTb

的传

染源主要为家畜有关#现在儿童接触牛*羊等家畜的

概率较少#被感染的概率也很小#故其感染率较低#本

研究未检出'

本研究共检出多重感染患者
%.

例#多重感染率

*,!-

$

%.

"

)#$

%#占全部感染的
!+,+-

$

%.

"

!*!

%'感

染
!

种病原体者
.$

例#感染
$

种者
#%

例#另有
.

例感

染
&

种病原体#其中
+%

例是
QY

合并感染其他病原

体#以
QY

合并副流感病毒这种模式最常见'说明儿

童呼吸道感染不一定是单一的病原体感染#可能存在

!

种或多种病原体感染#提示临床在治疗过程中#要综

合考虑#合理用药'病原体感染机体后#可以损伤呼

吸道上皮细胞和黏膜屏障#致免疫功能低下#其他病

+

#.!

+
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原体趁虚而入造成多重感染'还有一种观点认为#除

了部分真正的多重感染之外#还有一部分可能不是真

正的多重感染(

*

)

'病原体感染后#一般约为
#

周产生

L

:

Q

类抗体#但是这种抗体在
!

"

$

个月都可检出#如

果患者在最近
!

"

$

个月内感染了不同的病原体#也

就是说在
#

种病原体的抗体尚未完全消失前#又出现

了其他的病原体抗体#那么这几种抗体都有可能

检出'

本研究检出
!*!

例阳性患者#男
#."

例#女
#$!

例#阳性率分别为
!%,*-

和
$.,$-

'在检出的
$*&

例病原体抗体中#男
#)!

例#女
#)!

例#阳性率分别为

$.,+-

和
.#,$-

#无论从感染病例数还是从感染病原

体数的结果显示#女性感染率都高于男性#差异有统

计学意义$

5

$

",".

%#说明女性更易感染#原因可能是

与男性抵抗力较强有关'关于病原体感染阳性率与

性别的关系#各研究报道并不一致#韩小娟(

)

)认为呼

吸道感染与性别无关&而李涛等(

#"

)认为女性感染阳性

率高于男性#差异有统计学意义$

5

$

",".

%#可能是由

于不同地区*不同环境而造成#也可能与标本选择

有关'

本研究结果表明#婴儿组感染率最低#幼儿组和

学龄前组感染率大致相当$

5

%

",".

%#而学龄组感染

率最高#感染率分别为
#),*-

*

.+,$-

*

.$,&-

*

%.,+-

#感染率随年龄增大而增加的趋势#与其他研

究不完全一致'婴儿组感染率最低#可能与免疫功能

未发育完全有关'在婴儿期#免疫机制还未发育完

善#免疫反应较弱#受病原体感染后产生的抗体滴度

低#容易产生假阴性而不被检出#所以检出率较低(

$

)

'

随年龄增大#免疫系统逐渐发育成熟#对病原体的免

疫反应增强#产生抗体滴度增加#更容易检出'还有

一种可能是婴儿可以从母体被动获得一些抗体而得

到保护#从而免受病原体的侵袭'在婴儿期#活动范

围窄#接触人群少#受病原体感染的概率相对较少#而

#

岁以后#这种被动获得的抗体逐渐消失#从而对多种

病原体易感#感染率上升'随年龄的增长#活动范围

不断扩大#接触的人群不断增多#学习环境和生活环

境不断变化#受其影响#感染病原体的概率不断加大#

故而感染率明显增高'

本研究结果表明#呼吸道感染有明显的季节性#

冬季是一个高发季节#感染率最高#春季次之#而夏*

秋季感染率最低'与有些报道不一致#可能和地区差

异有关'冬天天气寒冷#抵抗力降低#容易受寒#另外

冬季气候干燥#人体呼吸系统防御能力减弱#更易引

发或加重呼吸系统疾病#同时较多时间在室内活动#

窗户紧闭#致使空气流通不畅#病毒更易传播'病毒

一般耐寒不耐热#多数病毒在室温下很快会失去活

性#但在
"

"

&i

能存活数周#所以气温较低的冬*春

季较气温较高的夏*秋季更容易受到病毒的感染'

综上所述#该地区儿童呼吸道感染最常见的病原

体是
QY

#病毒感染以
YLN

*

/aN

为最多#且主要流行

于冬*春季#而夏*秋季感染率较低'特异性
L

:

Q

抗体

检测可以提供病原体感染的血清学证据#对呼吸道感

染的诊断有一定的价值#及时确定病原体类型#对疾

病的诊断治疗和抗菌药物的合理应用具有重要的

意义'
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