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2013~2018 年重庆地区 2 066 例急性下呼吸道感染
住院患儿呼吸道合胞病毒流行特征分析
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（重庆医科大学附属儿童医院呼吸科 / 国家儿童健康与疾病临床医学研究中心 /
儿童发育疾病研究教育部重点实验室 / 儿童感染免疫重庆市重点实验室，重庆　400014）

［摘要］　目的　研究急性下呼吸道感染住院患儿呼吸道合胞病毒（RSV）检出率、流行规律及临床特征。

方法　收集 2013 年 6 月至 2018 年 5 月于重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心住院的 2 岁以下急性下呼吸道感

染（ALRI）患儿鼻咽抽吸物，采用多重 PCR 检测 16 种常见呼吸道病毒，分析 RSV 流行特征。结果　共纳入

2 066 例 ALRI 住院患儿，病毒检出阳性 1 595 份（77.20%）。其中 RSV 阳性检出 826 份（39.98%）。RSV 阳性

样本中，RSV-A 阳性 410 份（49.6%），RSV-B 阳性 414 份（50.1%），RSV-A 与 RSV-B 均阳性 2 份（0.2%）。

2013~2014 年、2016~2017 年主导流行亚型为 RSV-B，2014~2015 年、2017~2018 年以 RSV-A 为主要检出亚型，

2015~2016 年为 RSV-A 与 RSV-B 共同流行。冬季检出率最高。RSV 合并人鼻病毒为最常见的 2 种病毒混合检出

组合（123 份）。该组患儿较单一 RSV 检出患儿更易出现喘息（P=0.030）。在 2 066 例患儿中，单一 RSV 检

出 298 份，RSV 混合其他病毒检出 148 份，其他病毒检出 389 份，病毒检出阴性 241 份。RSV 单一检出组较其

他病毒检出组和病毒检出阴性组月龄更小，更易发生呼吸困难、呼吸衰竭及重症下呼吸道感染（P<0.0083）。

RSV-A 阳性患儿中的男性比例高于 RSV-B 阳性患儿（P=0.004），而临床表现二者未见显著差异。结论　2013~

2018 年重庆地区 RSV-A 与 RSV-B 既可分别主导流行，也可共同流行；RSV 为急性下呼吸道感染住院患儿最主

要病毒病原，易导致重症下呼吸道感染；RSV-A 和 RSV-B 感染患儿临床表现无差异，但 RSV-A 更易感染男性患儿。

［中国当代儿科杂志，2021，23（1）：67-73］
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Abstract: Objective    To study the detection rate, epidemic pattern, and clinical features of respiratory syncytial 
virus (RSV) in hospitalized children with acute lower respiratory infection (ALRI). Methods    Nasopharyngeal aspirates 
were collected from children with ALRI, aged <2 years, who were hospitalized in Children's Hospital of Chongqing 
Medical University from June 2013 to May 2018. Multiplex PCR was used to detect 16 common respiratory viruses. 
The epidemiological characteristics of RSV were analyzed. Results    A total of 2 066 hospitalized children with ALRI 
were enrolled. Among the children, 1 595 (77.20%) tested positive for virus and 826 (39.98%) tested positive for RSV 
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呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus，

RSV）是引起全球婴幼儿下呼吸道感染的最主要病

毒病原 [1]，感染 RSV 后可致毛细支气管炎及肺炎等，

甚至可引起呼吸衰竭。文献报道，RSV 感染主要

集中在 0~2 岁的婴幼儿，婴幼儿时期重症 RSV 感

染与学龄期持续喘息、罹患哮喘、肺功能减退有

关 [2]。然而至今尚无有效的疫苗预防，已造成极大

的医疗负担。RSV 可分为 A 和 B 亚型，A 和 B 亚

型又根据基因序列的不同分为不同的亚型 [3]。RSV

全年均可检出，温带地区主要在冬季流行，而热

带地区以雨季为主 [4]。在全球不同国家、不同地区

RSV 流行模式不尽相同，故了解一个地区的 RSV

流行规律有重要意义。本研究分析了 2013~2018

年重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心住院患儿

连续 5 个流行季 RSV 流行特征，以期为后续 RSV

分子流行病学研究提供线索。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究回顾性分析了 2 066 例 2013 年 6 月至

2018 年 5 月于重庆医科大学附属儿童医院呼吸中

心住院，且已完善鼻咽抽吸物 16 种常见呼吸道病

毒检测患儿的临床资料。纳入标准：（1）符合急

性下呼吸道感染诊断标准 [5]；（2）年龄小于 2 岁。

排除严重心肺疾病、使用免疫抑制剂及患免疫缺

陷病、病例资料不全的患儿。

本研究已通过我院伦理委员会审查 [ 审查编

号：（2015）年伦审（研）第（77-1）号 ]。

1.2　样本收集及处理

由专科护士于患儿入院后 24 h 内采集患儿鼻

咽抽吸物标本。每管鼻咽抽吸物中加入病毒保护

液 2 mL，置于 -80℃冰箱备用。

1.3　核酸提取及 cDNA 合成

利 用 核 酸 提 取 试 剂 盒（Qiagen， 货 号：

57704）提取鼻咽抽吸物标本中的病毒核酸，采

用 SuperScriptTM Ⅲ Reverse Transcriptase System

（Invitrogen， 货 号：18080-044） 试 剂 盒 合 成

cDNA，操作均严格按说明书执行。

1.4　呼吸道常见病毒的检测及分型

根据文献 [6-7] 采用多重 PCR 分两轮检测鼻咽

抽吸物中常见的呼吸道病毒，包括 RSV A 和 B 型，

流感病毒（IFV）A、B 和 C 型，副流感病毒（PIV）1、2、

3 和 4 型， 人 冠 状 病 毒（HCoV）229E 和 OC43，

人偏肺病毒（HMPV），人鼻病毒（HRV）A、B

和 C 型，人博卡病毒（HBoV），腺病毒（ADV），

以及人肠道病毒（HEV）。

1.5　资料收集

利用临床信息登记表收集患儿年龄、性别、

现病史、家族史、辅助检查、诊断等临床资料。

本研究中所有临床疾病（包括肺炎、毛细支气管炎、

支气管炎）的诊断标准均依据《诸福棠实用儿科

学》第 8 版 [5]。重症下呼吸道感染（包括重症肺炎

及重症毛细支气管炎）判断标准 [8] 为出现以下任

何一种情况：（1）一般情况差；（2）有意识障碍；

（3）低氧血症表现：紫绀、呼吸增快（婴儿呼吸

频率≥ 70 次 /mim，1 岁以上患儿呼吸频率≥ 50

次 /min）、有辅助呼吸（呻吟、鼻扇、三凹征）、

[410(49.6%)	positive	for	RSV⁃A,	414	(50.1%)	positive	for	RSV⁃B,	and	2	(0.2%)	positive	for	both	RSV⁃A	and	RSV⁃B].	
RSV⁃B	was	the	main	subtype	detected	in	2013-2014	and	2016-2017,	while	RSV⁃A	was	the	main	subtype	in	2014-2015	
and 2017-2018, and these two subtypes were prevalent in 2015-2016. The highest detection rate of RSV was noted in 
winter.	RSV + human	rhinovirus	was	the	most	common	combination	of	viruses	and	was	detected	in	123	children.	These	
children were more likely to develop wheezing than those with single RSV detected (P=0.030). A total of 298 samples 
were detected with single RSV, 148 were detected with RSV mixed with other viruses, 389 were detected with other 
viruses, and 241 were detected negative for viruses. Compared with the other viruses and negative virus groups, the 
single	RSV	group	had	a	significantly	younger	age	and	significantly	higher	incidence	rates	of	dyspnea,	respiratory	failure,	
and severe lower respiratory tract infection (P<0.0083).	The	RSV⁃A	positive	group	had	a	significantly	higher	proportion	
of	boys	than	the	RSV⁃B	positive	group	(P=0.004),	but	there	were	no	significant	differences	in	clinical	manifestations	
between the two groups. Conclusions    In	Chongqing	in	2013-2018,	RSV⁃A	and	RSV⁃B	not	only	can	predominate	
alternately, but also can co-circulate during a season. RSV is the major viral pathogen of hospitalized children with 
ALRI	and	can	cause	severe	lower	respiratory	tract	infection.	There	are	no	differences	in	clinical	manifestations	between	
children	with	RSV⁃A	infection	and	those	with	RSV⁃B	infection,	but	boys	are	more	susceptible	to	RSV⁃A	infection.

[Chin J Contemp Pediatr, 2021, 23(1): 67-73]
Key words:  Respiratory infection; Respiratory syncytial virus; Epidemiological characteristic; Child
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间歇性呼吸暂停或氧饱和度 <92%；（4）发热：

超高热或持续高热超过 5 d ；（5）有脱水征或拒

食 ；（6）胸片或胸部 CT 提示≥ 2/3 一侧肺浸润、

多叶肺浸润、胸腔积液、气胸、肺不张、肺坏死

或肺脓肿；（7）有肺外并发症。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行统计学分析。正态分布的

计量资料应用均数 ± 标准差（x±s）描述，组间

比较采用成组 t 检验；偏态分布计量资料用中位数

（四分位数间距）[M（P25，P75）] 表示，组间比

较采用秩和检验（2 组间用 Mann-Whitney U 检验，

3 组间用 Kruskal-Wallis H 检验）。计数资料采用

例数和构成比（%）描述，组间比较使用卡方检验

或 Fisher 确切概率检验；多个样本的多重比较采

用 χ2 分割法，调整后的检验水准 α'=0.0083。其他

组间比较 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　一般临床资料及病毒检出情况

本研究共收集 2013 年 6 月至 2018 年 5 月期

间 2 岁以内急性下呼吸道感染住院患儿鼻咽抽吸

物标本 2 066 份，病毒检出阳性 1 595 份（77.20%）。

其中 RSV 检出率最高，检出 826 份（39.98%）；

其次为 HRV，检出 521 份（25.22%）。其余病毒

检出情况如下：PIV 401 份（19.41%），HBoV 140

份（6.78%），IFV 74 份（3.58%），HMPV 54 份

（2.61%），HCoV 34 份（1.65%），HEV 19 份（0.92%）。

RSV 几乎在全年均可检出，其中冬季检出率

最 高。2013~2014 年、2014~2015 年、2016~2017

年、2017~2018 年 4 个 年 度 RSV 流 行 亚 型 分 别

以 RSV-B、RSV-A、RSV-B、RSV-A 为 主 导， 而  

2015~2016 年为 RSV-A 和 RSV-B 共同流行。见图 1。

2.2　RSV 检出阳性患儿一般临床资料

826 例 RSV 检 出 阳 性 样 本 中，RSV-A 阳 性

410 份（49.6%），RSV-B 阳性 414 份（50.1%），

RSV-A 与 RSV-B 均阳性 2 份（0.2%）。RSV 检出

阳性患儿中，男性 562 例（68.0%），女性 264 例

（32.0%）。中位年龄为 7 个月，其中 <6 月龄 396

例（47.9%），6~11 月龄 249 例（30.1%），12~23

月龄 181 例（21.9%）。中位住院时间为 6 d。重

症下呼吸道感染患儿 206 例（24.9%）。

2.3　RSV 合并其他病毒检出情况

在 2 066 份样本中，混合感染检出样本 464

份（22.46%），其中 2 种病毒合并检出共 403 份

（19.51%）。RSV+HRV 组合最常见，检出 123 份

（5.95%）。此外，RSV 合并 PIV 检出 55 份，合

并 HBoV 23 份，合并 IFV 15 份，合并 ADV 4 份，

合并 HMPV 7 份，合并 HCoV 4 份，合并 HEV 9 份。

3 种病毒混合检出 59 份，4 种病毒混合检出 2 份。

图 1　2013~2018 年各季度 RSV-A 与 RSV-B 亚型分布　　春季指 3~5 月份；夏季指 6~8 月份；秋季指 9~11 月份；

冬季指 12 月份至次年 2 月份。
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2.4　RSV 检出组与其他病毒检出组临床特征分析

为比较各病毒病原检出组间的临床特征，本

研究排除了所有合并细菌检出的样本，发现单一

RSV 检出 298 份，RSV 混合其他病毒检出 148 份，

其他病毒检出 389 份，病毒检出阴性 241 份。其

他 病 毒 检 出 指 除 RSV 外 后，IFV、PIV、HCoV、

HMPV、HRV、HBoV、ADV、HEV 中 任 一 种 或

多种病毒检出阳性。与其他病毒检出组和未检出

病 毒 组 比 较，RSV 单 一 检 出 组 月 龄 更 小， 更 易

发生呼吸困难、呼吸衰竭及重症下呼吸道感染

（P<0.0083）；RSV 单一检出组喘息比例高于未检

出病毒组（P<0.0083），RSV 混合其他病毒组喘息

比例高于其他病毒组和未检出病毒组（P<0.0083）。

各组间性别、住院时间、早产史等的比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1　RSV 单一、混合检出与其他病毒检出及未检出病毒组临床特征比较

项目
RSV 单一检出组

(n=298)
RSV 混合其他病

毒组 (n=148)
其他病毒组

(n=389)
未检出病毒组

(n=241)
H/χ2 值 P 值

月龄 [M(P25, P75), 月 ] 5(2, 9) 7(3, 11) 8(4, 12)a 7(3, 12)a 30.936 <0.001

男性患儿 [n(%)] 204(68.5) 102(68.9) 270(69.4) 155(64.3) 1.940 0.585

住院时间 [M(P25, P75), d] 6(5, 7) 6(5, 7) 6(5, 8) 6(5, 7) 6.286 0.098

早产史 [n(%)] 28(9.4) 15(10.1) 41(10.5) 20(8.3) 0.918 0.821

湿疹史 [n(%)] 75(25.2) 40(27.0) 85(21.9) 44(18.3) 5.488 0.139

临床表现 [n(%)]

发热 125(41.9) 58(39.2) 194(49.9) 113(46.9) 7.078 0.069

咳嗽 294(98.7) 145(98.0) 379(97.4) 227(94.2)a 10.426 0.015

喘息 170(57.0) 99(66.9) 201(51.7)b 105(43.6)a,b 22.249 <0.001

呼吸困难 101(33.9) 43(29.1) 89(22.9)a 40(16.6)a,b 23.562 <0.001

腹泻 106(35.6) 55(37.2) 115(29.6) 66(27.4) 6.980 0.073

呼吸衰竭 76(25.5) 26(17.6) 58(14.9)a 27(11.2)a 18.865 <0.001

重症下呼吸道感染 78(26.2) 27(18.2) 62(15.9)a 31(12.9)a 19.464 <0.001

注：a 示与 RSV 单一检出组比较，P<0.0083；b 示与 RSV 混合其他病毒检出组比较，P<0.0083。

2.5　RSV 单一阳性组与 RSV 合并 HRV 阳性组的

临床特征比较

RSV 最易合并 HRV，因此本研究比较了单一

RSV 检出患儿与 RSV 合并 HRV 检出患儿的临床

特征。结果显示，RSV 合并 HRV 检出患儿更易出

现喘息（P=0.030）。两组患儿血白细胞计数差异

虽有统计学意义（P=0.022），但均在正常范围内。

患儿临床表现、月龄、住院时间、性别构成、早

产史比例、湿疹史比例、喘息史比例、疾病严重度、

血中性粒细胞比例及血小板计数等差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表 2。

2.6　RSV-A 阳性与 RSV-B 阳性患儿的临床特征

比较

在 298 例 RSV 单一阳性样本中，有 RSV-A 阳

性 151 例，RSV-B 阳 性 147 例。RSV-A 检 出 阳 性

患儿中，男性比例更大（P=0.004）。两组患儿月龄、

住院时间、临床表现及血常规等实验室数据的比

较差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 3。
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表 2　单一 RSV 检出组与 RSV 合并 HRV 检出组患儿临床特征比较

项目
RSV 单一阳性组

(n=298)
RSV+HRV 组

(n=81)
Z/χ2 值 P 值

月龄 [M(P25, P75), 月 ] 5(2, 9) 5(2, 13) -1.392 0.826

男性患儿 [n(%)] 204(68.5) 54(66.7) 0.094 0.759

住院时间 [M(P25, P75), d] 6(5, 7) 6(5, 8) -2.220 0.164

早产史 [n(%)] 28(9.4) 6(7.4) 0.308 0.579

湿疹史 [n(%)] 75(25.2) 22(27.2) 0.133 0.716

喘息史 [n(%)] 52(17.4) 20 (24.7) 2.170 0.141

临床表现 [n(%)]

发热 125(41.9) 25(30.9) 3.271 0.071

咳嗽 294(98.7) 78(96.3) 0.873 0.350

喘息 170(57.0) 57(70.4) 4.707 0.030

呼吸困难 101(33.9) 25(30.9) 0.263 0.608

腹泻 106(35.6) 24(29.6) 0.997 0.318

呼吸衰竭 76(25.5) 13(16.0) 3.168 0.075

重症下呼吸道感染 78(26.2) 13(16.0) 3.791 0.052

实验室数据

白细胞计数 [M(P25, P75), ×109/L] 9.57(7.73, 12.06) 10.48(8.45, 14.62) -2.297 0.022

中性粒细胞比例 [M(P25, P75), %] 30(20, 41) 36(21, 49) -1.900 0.057

血小板计数 [M(P25, P75), ×109/L] 408(332, 504) 406(323, 506) -0.230 0.818

C 反应蛋白 >8 mg/L [n(%)] 32(10.7) 6(7.4) 0.783 0.376

表 3　RSV-A 阳性组与 RSV-B 阳性组患儿临床特征比较

项目
RSV-A 阳性组

(n=151)
RSV-B 阳性组

(n=147)
Z/χ2/t 值 P 值

月龄 [M(P25, P75), 月 ] 5(2, 10) 5(2, 9) -0.688 0.492

男性患儿 [n(%)] 115(76.2) 89(60.5) 8.410 0.004

住院时间 [M(P25, P75), d] 6(5, 7) 6(5, 7) -0.111 0.912

早产史 [n(%)] 18(11.9) 10(6.8) 2.292 0.130

湿疹史 [n(%)] 38(25.2) 37(25.2) 0.000 0.999

喘息史 [n(%)] 27(17.9) 25(17.0) 0.039 0.842

临床表现 [n(%)]

发热 69(45.7) 56(38.1) 1.767 0.184

咳嗽 148(98.0) 146(99.3) 0.227 0.634

喘息 90(59.6) 80(54.4) 0.816 0.366

呼吸困难 50(33.1) 51(34.7) 0.083 0.773

腹泻 57(37.7) 49(33.3) 0.634 0.426

呼吸衰竭 42(27.8) 34(23.1) 0.861 0.345

重症下呼吸道感染 43(28.5) 36(24.5) 0.608 0.436

实验室数据

白细胞计数 [M(P25, P75), ×109/L] 9.95(7.92, 12.18) 9.26(7.48, 12.05) -1.468 0.142

中性粒细胞比例 (x±s, %) 34±16 32±14 1.169 0.243

血小板计数 (x±s, ×109/L) 434±142 419±150 0.891 0.374

C 反应蛋白 >8 mg/L [n(%)] 15(9.9) 9(6.1) 1.461 0.227



 第 23 卷 第 1 期

  2021 年 1 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.23 No.1

Jan. 2021

·72·

3　讨论

RSV 是引起 5 岁以下儿童下呼吸道感染最主

要的病毒病原体 [1]。本研究中下呼吸道感染患儿

RSV 检出率为 39.98%，在所检出的病毒中，其检

出率最高，且 RSV 阳性中重症比例较其他病原体

阳性患儿明显升高，提示 RSV 在婴幼儿下呼吸道

感染中的重要地位。有系统综述报道 RSV 在急性

呼吸道感染患儿中阳性检出率为 12%~63%[9]，本

组病例与之检出率存在差异可能与纳入对象的年

龄、病种、病毒检测方法及地域不同等有关。

既往文献报道，在儿童中，RSV 导致的住院

率在 0~6 月龄患儿中最高，主要集中在 2~3 月龄

的婴儿 [10]。本研究也有类似发现，RSV 阳性患儿

中，0~6 个 月 婴 儿 占 比 最 高（47.94%）。RSV 几

乎全年均可检出，我国主要流行于 10 月至次年 5

月 [11]。本研究中 RSV 在冬季检出率最高。全球范

围内 RSV-A 和 RSV-B 两种亚型交替模式各不相同：

南非 2006~2012 年以“AABABA”规律流行 [12]（流

行规律中“A”指该年度以 RSV-A 为主导，“B”

指该年度以 RSV-B 为主导）；比利时 1996~2005 

年亚型流行模式由“AAB”循环模式转变为“AB”

交替循环 [13]。中国各地区流行规律也有差异：北

京地区 2006~2013 年以“AABBAAB”规律流行 [14]，

与浙南 [15]、上海 [16] 等地区在同一时间流行亚型基

本类似，但北京地区在 2013~2014 年、2015~2016

年 2 个流行季出现 A、B 两种亚型共同主导的情

况 [14]。本研究中，2013~2014 年、2014~2015 年、

2016~2017 年、2017~2018 年 4 个年度 RSV 流行亚

型分别以 RSV-B、RSV-A、RSV-B、RSV-A 为主导，

2015~2016 年为 RSV-A、RSV-B 共同流行。由此可

见，在同一流行季不同地区，流行亚型不尽相同，

并可出现共同流行的情况，因此研制全球通用的

RSV 疫苗时应覆盖 A、B 两种亚型。

RSV是引起婴幼儿喘息最常见的病原体之一。

本研究提示，与其他病毒感染患儿相比，RSV 感

染患儿月龄更小，出现喘息症状可能性更大，且

病情较重（呼吸困难、呼吸衰竭、重症下呼吸道

感染比例更大）。高钰等 [17] 对重庆地区 2 岁以下

的急性下呼吸道感染门诊患儿进行临床特征分析，

也得出类似结论。陈嘉韡等 [18] 也报道 RSV 引起

的婴幼儿急性下呼吸道感染病情更重。这可能与

RSV 感染后对呼吸道上皮细胞存在损伤且持续时

间较长、易合并其他病毒感染、继发细菌感染等

因素有关。

本研究发现，在 RSV 合并其他病毒的检出中，

HRV 最为常见，且 RSV 合并 HRV 检出组比单一

RSV 检出组更易出现喘息。Petrarca 等 [19] 报道，单

一 RSV 检出患儿比 RSV 合并其他病毒检出患儿更

易引起发热，而多种病毒混合检出并未增加患儿的

疾病严重度及 3 年内发生反复喘息的比例。目前对

这一问题仍有争议。有学者报道，RSV 合并其他

病毒感染与单一 RSV 感染相比，患肺炎比例、住

院率及机械通气比例均更高 [20]，而 Papenburg 等 [21]

认为两者病情严重程度无明显不同。

本研究发现 RSV 2 种亚型引起的下呼吸道感

染病情严重度无明显差异。该问题众说纷纭，大

部分学者认为 RSV-A 引起疾病严重度更高 [22-23]，

转入 ICU 及需要辅助通气的病人比例更高，且

RSV-A 感染的细胞株和动物模型都表现出更高的

病毒滴度和炎症反应 [24-25]，因此认为 RSV-A 亚型

是重症感染的危险因素。另有学者则认为 RSV-B
感染所致病情更重 [26]，还有研究并未发现 2 种亚

型所致病情的差异 [27]。出现结果异质性可能原因

在于影响病情严重度的不仅是病毒因素，宿主因

素也扮演了重要角色，同时各研究的研究方法、

样本量大小、检测方法等差异均可能导致结论的

不同。

本 研 究 中，RSV-A 阳 性 组 的 男 性 比 例 较

RSV-B 阳性组更大，而 Midulla 等 [28]、张拓慧等 [14]

均未发现 RSV 2 种亚型感染患儿间的性别差异。

有研究报道，男性是导致 RSV 重症感染的危险因

素之一，但相关机制尚不明确，推测可能与男性

儿童气道树相对狭窄或性激素影响有关 [29-30]。

本研究收集了重庆地区连续 5 个流行季大样

本量的临床资料，采用多重 PCR 对多种呼吸道

常见病毒进行检测，发现 2013~2018 年重庆地区

RSV-A 与 RSV-B 既可分别主导流行，也可共同流

行；RSV 是急性下呼吸道感染住院患儿最主要的

病毒病原，相较于其他病毒易致重症下呼吸道感

染，合并 HRV 检出时患儿易发生喘息；RSV-A 和

RSV-B 感染所致临床表现无差异，但 RSV-A 更易

感染男性患儿，为 RSV 的分子流行病学研究提供

了一定线索。本研究未行病毒载量检测及 RSV 基
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因型分型，后续研究需进一步完善 RSV 系统进化

分析及病毒载量检测，追踪 RSV 流行情况，探究

RSV 分子流行病学规律及与临床特征的关系，为

疫苗研发提供思路。
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