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喘息性疾病患儿非细菌性病原体感染分析
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　　［摘　要］　目的　探讨呼吸道非细菌性病原体与婴幼儿喘息性疾病的相关性，以及血清总ＩｇＥ水平和外周血
中嗜酸性粒细胞计数在其感染中的临床意义。方法　对２０１０年９月至２０１１年９月住院治疗的４９０例喘息性疾病
患儿，采用间接免疫荧光法检测血清中９种呼吸道感染非细菌性病原体 ＩｇＭ抗体并进行病原学分析，并同时检测
血清中总ＩｇＥ水平和外周血中嗜酸性粒细胞计数。结果　４９０例喘息性疾病患儿中，检测出非细菌性病原体 ＩｇＭ
抗体阳性２３３例，阳性率为４７．６％，其中肺炎支原体（ＭＰ）的阳性率最高（２５．３％），其次为腺病毒（ＡＤＶ）（８．９％）
和乙型流感病毒（ＦｌｕＢ）（８．８％）。３６例患儿同时检测出两种以上非细菌性病原体，且主要为ＭＰ与其他病原体的
混合感染（９４％）。各年龄组（０ｄ～、１个月 ～、６个月 ～、１岁 ～、３～８．９岁）ＩｇＭ抗体的总检出率分别为５０．０％、
６７．３％、３３．１％、５７．３％、６１．７％，各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。支气管哮喘的呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体
检出率最高，其次为喘息性支气管炎，最低为毛细支气管炎。病原体检出阳性的患儿，血中嗜酸性粒细胞的数目明

显减少，而血清总ＩｇＥ水平显著升高。结论　喘息性疾病患儿的非细菌性病原体主要是ＭＰ、ＡＤＶ和ＦｌｕＢ；ＭＰ和其
他非细菌性病原体的混合感染比较普遍；１～６个月婴幼儿感染率较高；监测总ＩｇＥ水平及嗜酸性粒细胞计数的变
化对于婴幼儿喘息性疾病临床诊断和治疗有重大意义。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１１）：８３４－８３７］
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　　喘息是小儿下呼吸道疾病的常见症状，婴幼儿
喘息的发生率较高，反复的急性发作则对患儿预后

及肺功能恢复极为不利。婴幼儿喘息性疾病有类似

的喘息症状和体征，但有不同的病因。尽管呼吸道

细菌感染是诱发婴幼儿哮喘急性发作的重要原

因［１］，但调查显示，病毒及肺炎支原体等非细菌性

病原体感染同样也与婴幼儿喘息性疾病密切相

关［２］。本研究回顾分析了 ２０１０年 ９月至 ２０１１年
９月我院收治的喘息性疾病患儿的病原学资料，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１０年９月至２０１１年９月武汉市儿童医

院收治的喘息性疾病患儿４９０例，均有１次或１次以
上的喘息发作。其中男２９８例，女１９２例。年龄０ｄ
至８．９岁，其中０ｄ～１８例，１个月～５２例，６个月～
１２１例，１岁～１７１例，３～８．９岁１２８例。４９０例患儿
中，诊断为毛细支气管炎１０７例，喘息性支气管炎
３３８例，支气管哮喘４５例。所有病例均排除先天性
喉气管发育畸形、先天性心脏病、异物吸入等因素

引起的喘息发作，所有疾病诊断标准参照 《实用儿

科学》第７版［３］。所有患儿痰或咽拭子培养为阴

性，且外周血象、Ｃ反应蛋白及血沉结果均正常，排
除细菌性感染。

１．２　方法
在患儿入院当日或次日，抽取患儿静脉血２～

３ｍＬ，分离血清，采用间接免疫荧光法，同时检测患
儿血清中９种呼吸道感染非细菌性病原体 ＩｇＭ抗
体，包括嗜肺军团菌血清１型、肺炎支原体、肺炎衣
原体、腺病毒、Ｑ热立克次氏体、呼吸道合胞病毒、甲
型流感病毒、乙型流感病毒和副流感病毒１～３型。

试剂盒由西班牙ＶｉｒｃｅｌｌＳ．Ｌ．公司生产，具体过程按
试剂说明书操作。另外用西门子 ＢＮⅡＡ特种蛋白
分析仪检测血清总 ＩｇＥ水平，ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全
自动血球仪检测外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）。
１．３　统计学分析

全部数据用 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分
析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用
卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　非细菌性病原体ＩｇＭ抗体检测结果
４９０例患儿中，２３３例（４７．６％）检测出非细菌性病

原体ＩｇＭ抗体阳性（共２６１例次）。在９种病原体中，
肺炎支原体ＩｇＭ抗体的阳性率最高，为２５．３％；其次为
腺病毒（９．０％）和乙型流感病毒（８．８％）；肺炎衣原体
和Ｑ热立克次氏体均未检出。０ｄ～，１个月 ～，６个
月～，１岁～及３～８．９岁５个年龄组ＩｇＭ抗体总检出
率分别为５０．０％、６７．３％、３３．１％、５７．３％、６１．７％，各组
间总检出率差异有统计学意义（χ２＝６５．８，Ｐ＜０．０５）；在
５个年龄组之间，各年龄组对不同的病原体的易感
性不完全一致，但各组中肺炎支原体的感染率均最

高。其中０ｄ～组感染率前三位分别是肺炎支原体
（１６．７％）、副流感病毒（１１．１％）和乙型流感病毒
（１１．１％）；１个月～组分别为肺炎支原体（２３．１％）、
呼吸道合胞病毒（１３．５％）和乙型流感病毒（９．７％）；
６个月 ～组分别为肺炎支原体（１６．５％）、腺病毒
（６．６％）和副流感病毒（４．１％）；１岁 ～组分别为肺
炎支原体（３０．９％）、腺病毒（１２．３％）和乙型流感病
毒（６．４％）；３～８．９岁组分别为肺炎支原体
（２８．１％）、乙型流感病毒 （１６．４％）和腺病毒
（８．６％）。见表１。

表１　不同年龄组患儿呼吸道非细菌性病原体ＩｇＭ阳性率　 ［ｎ＝４９０；例（％）］

病原体 ＩｇＭ阳性数 总ＩｇＭ阳性率
０ｄ～
（ｎ＝１８）

１个月～
（ｎ＝５２）

６个月～
（ｎ＝１２１）

１岁～
（ｎ＝１７１）

３～８．９岁
（ｎ＝１２８）

肺炎支原体 １２４ ２５．３ ３（１６．７） １２（２３．１） ２０（１６．５） ５３（３０．９） ３６（２８．１）
腺病毒 ４４ ９．０ １（５．６） 　３（５．８） ８（６．６） ２１（１２．３） １１（８．６）
乙型流感病毒 ４３ ８．８ ２（１１．１） 　５（９．７） ４（３．３） １１（６．４） ２１（１６．４）
呼吸道合胞病毒 ２５ ５．１ １（５．６） 　７（１３．５） ３（２．５） 　７（４．１） 　７（５．５）
副流感病毒１～３型 １９ ３．９ ２（１１．１） 　５（９．７） ５（４．１） 　５（２．９） 　２（１．６）
嗜肺军团菌血清１型 ３ ０．６ 　 ０ 　１（０．２） ０ 　１（０．６） 　１（０．８）
甲型流感病毒 ３ ０．６ 　 ０ 　２（３．８） ０ 　　０ 　１（０．８）
Ｑ热立克次氏体 ０ ０ 　 ０ 　　０ ０ 　　０ 　　０
肺炎衣原体 ０ ０ 　 ０ 　　０ ０ 　　０ 　　０
合计 ２６１ ５３．３ ９（５０．０） ３５（６７．３） ４０（３３．１） ９８（５７．３） ７９（６１．７）

·５３８·
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２．２　喘息性呼吸道疾病患儿非细菌性病原体混合
感染情况

在４９０份病例中，检出２种以上病原体混合感
染３６例，检出率为７．３％（３６／４９０）。混合感染中，
最多的为肺炎支原体合并腺病毒，共１６例，占混合
感染的４４％（１６／３６）；其次为肺炎支原体合并呼吸
道合胞病毒９例，肺炎支原体合并副流感病毒７例，
肺炎支原体合并嗜肺军团菌血清１型及腺病毒合并
乙型流感病毒各１例。另外，３种病原体混合感染
检出２例，分别为肺炎支原体 ＋副流感病毒 ＋乙型
流感病毒和腺病毒＋呼吸道合胞病毒＋乙型流感病
毒。从以上可以看出，混合感染中主要为肺炎支原

体与其他病原体的混合模式，共３４例，占混合感染
的９４％（３４／３６）。
２．３　喘息性呼吸道疾病与呼吸道非细菌性病原体
ＩｇＭ抗体检测结果的关系
４９０名患儿中，临床诊断为喘息性支气管炎

３３８例，毛细支气管炎 １０７例，支气管哮喘 ４５例。
不同临床诊断患儿总的呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体
阳性检出率比较差异有统计学意义（χ２＝６１．５，Ｐ
＜０．０５）；其中以支气管哮喘患儿的呼吸道感染病
原体ＩｇＭ抗体检出率最高，其次为喘息性支气管炎，
最低为毛细支气管炎。在 ３种喘息性呼吸道疾病
中，肺炎支原体均为首要感染病原体。见表２。

　　表２　３种喘息性呼吸道疾病与病原体感染的关系　
［例（％）］

病原体
喘息性支气管炎

（ｎ＝３３８）
毛细支气管炎

（ｎ＝１０７）
支气管哮喘

（ｎ＝４５）

肺炎支原体 ９５（２８．１） １３（１２．１） １６（３５．６）
腺病毒 ３５（１０．４） 　５（４．７） 　４（８．９）
乙型流感病毒 ２９（８．６） 　４（３．７） １０（２２．２）
副流感病毒１～３型 １４（４．１） 　１（０．９） 　４（８．９）
甲型流感病毒 　２（０．６） 　１（０．９） 　　 ０
呼吸道合胞病毒 １８（５．３） 　５（４．７） 　２（４．４）
嗜肺军团菌血清１型 　３（０．９） 　 ０ 　　０
肺炎衣原体 　　０ 　 ０ 　　０
Ｑ热立克次氏体 　　０ 　 ０ 　　０
合计 １９６（５８．０） ２９（２７．１） ３６（８０．０）

２．４　非细菌性病原体感染与血清总 ＩｇＥ水平和外
周血中ＥＯＳ数目的关系

非细菌性病原体阳性的患儿血清总ＩｇＥ水平较
阴性患儿明显增高（ｔ＝４．７９，Ｐ＜０．０５），而外周血
中ＥＯＳ的数目较阴性患儿明显减少（ｔ＝１１．９，Ｐ
＜０．０５），两组比较差异均有统计学意义。见表３。

　　表３　非细菌性病原体 ＩｇＭ检测阳性与阴性患儿血清
总ＩｇＥ及外周血ＥＯＳ计数的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 总ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ） ＥＯＳ计数（×１０９）

ＩｇＭ抗体阳性 ２３３ ４８７±１９８ ０．１４±０．０４
ＩｇＭ抗体阴性 ２５７ １９５±８０ ０．２４±０．１１

ｔ值 ４．７９ １１．９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

儿科喘息性疾病主要包括毛细支气管炎、喘息

性支气管炎和支气管哮喘［２］，国内外调查资料显

示，喘息发生机制多与病毒感染有关，呼吸道病毒感

染是诱发儿童反复喘息最常见的致病因素，常见的

病毒有呼吸道合胞病毒、鼻病毒等，其中以呼吸道合

胞病毒最为常见［４５］。非典型微生物被认为是仅次

于病毒的与哮喘急性发作恶化或长期难以缓解有关

的病原，其中肺炎支原体感染近年来备受关注［６７］。

本研究通过对呼吸道非细菌性病原体ＩｇＭ抗体的检
测，发现在４９０名喘息性疾病患儿中，ＩｇＭ抗体阳性
２６１例次，其中肺炎支原体ＩｇＭ阳性占２５．３％，另外
腺病毒和乙型流感病毒也占有较高的比例。对于本

研究结果与部分文献报道的差异［２］，可能是由于地

区差异及检测方法学的不同，有待进一步证实。本

研究也显示喘息性疾病患儿非细菌性病原体ＩｇＭ抗
体检测阴性结果病例比例较高，达到了５２．４％，可
能原因是由于呼吸道感染病原体多，本研究所检测

的病原体感染结果不一定全部反映本组呼吸道感染

的病原；且在喘息性疾病更早期，由于ＩｇＭ抗体没有
产生，或者感染时间过长时，ＩｇＭ抗体量逐渐减少而
消失，导致ＩｇＭ抗体检测可能为阴性；另外就是对患
有自身免疫性疾病儿童的血清，该方法会存在非特

异性反应，影响结果的准确性。

本研究显示，在５个年龄组之间，各年龄组对不
同的病原体的易感性不完全一致，但各组中肺炎支

原体的感染率均最高，其中１岁 ～组的婴幼儿在各
组中感染率最高，与成都地区报道一致［８］，可能与

患儿机体免疫功能不完善有关。本研究中检出２种
以上非细菌性病原体混合感染３６例，主要为肺炎支
原体与其他病原体的混合模式，占混合感染的

９４％。
本研究中，４９０例喘息性呼吸道疾病不同临床

诊断患儿总的呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检出率不
同，其中以支气管哮喘的检出率最高（８０．０％），其
次为喘息性支气管炎（５８．０％），最低为毛细支气管
·６３８·
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炎（２７．１％），且在３种喘息性呼吸道疾病中，肺炎
支原体仍为首要感染病原体，提示在３种喘息性呼
吸道疾病中，支气管哮喘的发生与非细菌性病原体，

尤其与肺炎支原体密切相关，与文献报道一致［９］。

本研究表明，非细菌性病原体引起的喘息性呼

吸道疾病阳性组外周血中 ＥＯＳ计数明显低于阴性
组，Ａｚｅｖｅｄｏ等［１０］的研究提示，病毒诱发的喘息和支

气管哮喘患儿支气管肺泡灌洗液中虽然一样都有细

胞总数增高，但病毒诱发的喘息主要表现为中性粒

细胞增加，病毒感染相关性喘息是嗜中性粒细胞和

淋巴细胞浸润为主的炎症反应，而不是以 ＥＯＳ浸润
为主的炎症［４］，这一点与哮喘明显不同，因为哮喘

时较多趋化嗜酸性细胞，而本研究４９０例患儿中，哮
喘仅４５例，可能是ＥＯＳ计数不高的原因，但有待进
一步证实。ＩｇＥ是呼吸道变应性炎症关键触发因
素，研究证实，无论患者的年龄以及是否为特应质，

喘息与血清总ＩｇＥ密切相关［１１］。本研究显示，病原

体ＩｇＭ阳性组血清总 ＩｇＥ水平比阴性组明显升高，
可能的原因是病毒及支原体感染后使机体致敏或使

体内原有的特应性增强，从而使喘息患儿血清 ＩｇＥ
水平升高，另外，病毒性呼吸道感染可刺激病毒性特

异性ＩｇＥ的产生，从而使血清总ＩｇＥ水平显著增高。
因此监测血清总 ＩｇＥ水平及外周血 ＥＯＳ计数的变
化，对于婴幼儿喘息性疾病的临床诊断和治疗有重

大意义。

综上所述，对于有条件的医院，如能在喘息性呼

吸道疾病发病的初期进行病原学的快速检测，研究

喘息性疾病的病原体，对临床治疗具有重要的指导

意义，可以避免不必要的抗生素应用，减少患儿的药

费开支及耐药菌的产生。

［参　考　文　献］

［１］　ＭａｒｒａＦ，ＭａｒｒａＣＡ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＫ，ＬｙｎｄＬＤ，ＫｏｚｙｒｓｋｙｊＡ，Ｐａｔ
ｒｉｃｋＤＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００９，１２３（３）：１００３
１０１０．

［２］　姚苗苗，王克明，许群英，王桂兰，刘翔腾．婴幼儿喘息的病因
及相关危险因素分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１１，３（１３）：
１９６１９８．

［３］　顾岑．小儿下呼吸道感染喘息样疾病的鉴别诊断［Ｍ］／／胡亚
美，江载芳．诸福棠实用儿科学（上册）．第７版．北京：人民
卫生出版社，２００２：１１７１１１７３．

［４］　鲍一笑．婴幼儿喘息诊治进展［Ｊ］．临床儿科杂志，２００８，２６
（１）：１４．

［５］　王秀芳，侯颖莹，毕丹．Ｃｌａｒａ细胞分泌蛋白１０在５岁以下喘息
儿童外周血中的表达［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１１，１３（３）：
１９９２０１．

［６］　ＤａｉａｎＣＭ，ＷｏｌｆｆＡＨ，ＢｉｅｌｏｒｙＬ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｔｙｐｉｃａｌｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎ
ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＰｒｏｃ，２０００，２１（２）：１０７１１１．

［７］　袁壮，董宗祈，鲁继荣，盛锦云，叶启慈，胡仪吉，等．小儿肺炎
支原体肺炎诊断治疗中的几个问题［Ｊ］．中国实用儿科杂志，
２００２，１７（８）：４４９４５７．

［８］　谢诚，樊映红，苏培媛，张蕾，韩静，艾涛．成都地区婴幼儿喘息
性疾病的病毒血清学研究［Ｊ］．四川医学，２０１０，３３（１０）：１４６７
１４６８．

［９］　陈志敏．肺炎支原体与支气管哮喘［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１１，
２９（８）：７０１７０４．

［１０］ＡｚｅｖｅｄｏＩ，ｄｅＢｌｉｃＪ，ＶａｒｇａｆｔｉｇＢＢ，ＢａｃｈｅｌｅｔＭ，ＳｃｈｅｉｎｍａｎｎＰ．
Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃａｔｉｏｎｉｃｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖ
ａｇｅｆｒｏｍｗｈｅｅｚｙｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００１，１２
（２）：６５７２．

［１１］李羚，谢娟娟，钱俊，张锡莲．血清 Ｃｌａｒａ细胞分泌蛋白、总 ＩｇＥ
与嗜酸性粒细胞阳离子蛋白在儿童哮喘检测中的临床意义

［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００７，２２（９）：６７３６７４．

（本文编辑：邓芳明）

·７３８·




