
 第 17 卷 第 11 期

  2015 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.11

Nov. 2015

·1193·

儿童社区获得性肺炎 1 613 例病原学特点分析
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［摘要］　目的　了解重庆地区儿童社区获得性肺炎（CAP）患儿病原分布及特点。方法　选取 2014 年

1~12 月住院治疗的 1 613 例 CAP 患儿为研究对象，采集患儿的鼻咽抽吸物进行细菌培养、呼吸道 7 种病毒及肺

炎支原体检测，并对其特点进行分析。结果　1 613 例患儿中，有 810 例细菌检出阳性，阳性率为 50.22%，其

中检出副流感嗜血杆菌 346 株（40.8%），肺炎链球菌 252 株（29.7%），卡他莫拉菌 62 株（7.3%）；病毒阳

性者 559 例，阳性率为 34.66%，其中检出呼吸道合胞病毒 342 株（58.3%），副流感病毒 3 102 株（17.4%），

腺病毒 84 株（14.3%）；MP 阳性者 481 例，阳性率为 29.82%；病原体混合感染检出 519 例（32.18%），以细菌、

病毒混合检出为主（47.4%）。结论　副流感嗜血杆菌为重庆地区 CAP 住院患儿感染的首位细菌病原，RSV 为

首位病毒病原，支原体感染亦较为普遍，混合感染以细菌、病毒混合感染为主。
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Pathogen detection of 1 613 cases of hospitalized children with community acquired 
pneumonia

PENG Yi, SHU Chang, FU Zhou, LI Qu-Bei, LIU Zheng, YAN Li. Deparment of Respiratory Medicine, Children's 
Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400014, China (Shu C, Email: maggiechangshu@126.com) 

Abstract: Objective    To investigate the distribution of pathogens of children with community acquired 
pneumonia (CAP) from the Chongqing area. Methods    Nasopharyngeal specimens and blood specimens of 1 613 
children with CAP were collected between January 2014 and December 2014 for bacterial culture and detection of 
7 respiratory viruses and antibodies against Mycoplasma pneumoniae (MP). Results    The overall positive rate of 
bacteria was 50.22% (810 cases). Hemophilus parainfluenzae (40.8%), Streptococcus pneumonia (29.7%) and Moraxelle 
catarrhalis (7.3%) were the predominant ones. Among the viruses, the top detected virus was respiratory syncytial virus 
(RSV, 58.3%), followed by parainfluenza virus type3 (17.4%) and adenovirus (14.3%). A total of 481 cases (29.82%) 
were MP-positive. The co-infection rate was 32.18% (519 cases), and the mixed infections of bacteria and viruses were 
common (47.4%). Conclusions    RSV and Hemophilus parainfluenzae are the major pathogens of CAP in children from 
the Chongqing area. MP is also an important pathogen. The co-infection of bacteria and viruses is prevalent.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(11): 1193-1199]
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社区获得性肺炎（community acquired pneumonia, 

CAP）是儿童常见及多发病，严重威胁儿童健康。

2013 年 WHO 估计，全球每年约有 1.2 亿肺炎发生，

其中 1400 万进展为重症，约 130 万死亡。 肺炎发

生率全球差异大，低中收入国家显著高于发达国

家，包括中国在内的 15 个肺炎高发国家年发病数

占全球 64%[1]。导致儿童 CAP 的病原有多种，且

随年龄、地域、卫生环境、社会经济等不同病原
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分布不同 [2]，明确病原对儿童 CAP 治疗至关重要。

本文通过对重庆医科大学附属儿童医院呼吸病房

1 613 例住院 CAP 患儿病原学结果进行分析，以了

解重庆地区病原分布情况及特点，为 CAP 治疗提

供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2014 年 1~12 月 于 重 庆 医 科 大 学 附 属

儿童医院呼吸病房住院的 1 613 例 CAP 患儿为研

究对象，其中男 1 016 例，女 597 例，男女比例

为 1.70 : 1；年龄 1 个月至 15 岁，中位年龄 1 岁，

CAP 诊断标准参照 2013 版儿童社区获得性肺炎

管理指南 [2]。排除标准：（1）新生儿；（2）各

种先天性心肺畸形，合并慢性基础疾病及长期使

用免疫抑制剂患儿；（3）肺结核、百日咳、非

感染性肺炎、医院获得性肺炎患儿；（4）外省

市患儿及新生儿。根据年龄将所有研究对象分为

婴儿组（<1 岁）（n=766，47.49%），幼儿组（1

岁 ~）（n=501， 31.06%），学龄前组（3~6 岁）

（n=346，21.45%）。根据季节将所有研究对象分

为春季组（3~5 月）（n=396，24.55%），夏季组

（6~8 月）（n=366，22.69%），秋季组（9~11 月）

（n=424，26.29%），冬季组（12~2 月）（n=427，

26.47%）。

1.2　标本采集

所有患儿入院当日予生理盐水清洗口腔后，

专人以负压无菌吸痰管经鼻腔深插气道，吸取

痰标本（鼻咽抽吸物）置无菌痰液收集器，分

别送细菌培养、呼吸道 7 种病毒、痰肺炎支原体

（MP）-PCR 定量测定，同时采集静脉血送 MP 血

清学抗体检测。

1.3　菌种鉴定

将痰液标本接种于血培养皿和巧克力培养皿，

于 35℃、5%CO2 条件下孵育 24 h，采用美国 BD

公司生产的 phoenix-100 全自动细菌鉴定系统进行

菌种鉴定，严格按照说明书及全国临床检验操作

规程进行操作。

1.4　病毒和支原体检测

采用免疫荧光法检测呼吸道合胞病毒（RSV）、

腺病毒（ADV）、流感病毒 A（IVA）、流感病毒 B

（IVB）、副流感病毒 1（PIV1）、副流感病毒 2

（PIV2）、副流感病毒 3（PIV3），抗原阳性提示病

毒感染。采用荧光定量 PCR 技术检测痰 MP-PCR，

颗粒凝集法检测 MP 血清学抗体，MP-PCR ≥ 5×102

基因拷贝 /mL 和（或）MP-IgM ≥ 1 : 160 提示感染。

1.5　统计学分析

使用 SPSS 18.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率（%）表示，多组间比较

采用行 × 列表资料的卡方检验，组间两两比较采

用卡方分割，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　细菌检出情况

1 613 例患儿中，有 810 例细菌检出阳性，阳

性率为 50.22%。共检出细菌 848 株，其中革兰阴

性菌 556 株（65.6%），革兰阳性菌 292 株（34.4%）。

检出病原菌分布情况见表 1。婴儿组细菌总检出率

高于幼儿组及学龄前组（P<0.05），幼儿组及学龄

前组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。婴儿组

和幼儿组副流感嗜血杆菌检出率比较差异无统计

学意义（P>0.05），但均高于学龄前组（P<0.05）。

肺炎链球菌检出率在学龄前组及幼儿组中比较差

异无统计学意义，但均高于婴儿组（P<0.05）。卡

他莫拉菌在各年龄组患儿中的检出率比较差异无

统计学意义（P>0.05）。大肠埃希菌、金黄色葡萄

球菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种及其他细菌感染均

多见于 1 岁以下婴儿（P<0.05）。

表 1　常见病原菌检出年龄分布　 [ n（%）]

组别 例数
总检出

菌株
副流感

嗜血杆菌
肺炎链球菌 卡他莫拉菌 大肠埃希菌

金黄色
葡萄球菌

肺炎克雷伯
菌肺炎亚种

其他

婴儿组 766 456(59.5) 183(23.9) 92(12.0) 25(3.3) 48(6.3) 32(4.2) 34(4.4) 42(5.5)
幼儿组 501 242(48.3)a 108(21.6) 92(18.4)a 20(4.0) 5(1.0)a 4(0.8)a 4(0.8)a 9(1.8)a

学龄前组 346 150(43.4)a 55(15.9)a,b 68(19.7)a 17(4.9) 0(0)a 3(0.9)a 1(0.3)a 6(1.7)a

χ2 值 29.442 9.045 14.701 1.798 41.420 19.149 25.473 16.261
P 值 <0.001 0.011 0.001 0.407 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与婴儿组比较，P<0.05；b 示与幼儿组比较，P<0.05。
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细菌总检出率在冬春季差异无统计学意义

（P>0.05），均高于夏季和秋季（P<0.05），夏秋

季细菌总检出率比较差异无统计学意义（P>0.05）。

副流感嗜血杆菌检出率春季 > 冬季 > 夏季 > 秋季

（P<0.05），其余细菌检出率季节分布差异均无统

计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　常见病原菌检出季节分布　 [ n（%）]

组别 例数 总检出菌株
副流感

嗜血杆菌
肺炎链球菌 卡他莫拉菌 大肠埃希菌

金黄色
葡萄球菌

肺炎克雷伯
菌肺炎亚种

其他

春季组 396 249(62.9) 132(33.3) 65(16.4) 13(3.3) 11(2.8) 9(2.3) 9(2.3) 10(2.5)

夏季组 366 164(44.8)a 64(17.5)a 54(14.8) 8(2.2) 12(3.3) 8(2.2) 8(2.2) 10(2.7)

秋季组 424 183(43.2)a 39(9.2)a,b 70(16.5) 22(5.2) 11(2.6) 10(2.4) 9(2.1) 22(5.2)

冬季组 427 252(59.0)b,c 111(26.0)a,b,c 63(14.8) 19(4.4) 19(4.4) 12(2.8) 13(3.0) 15(3.5)

χ2 值 36.784 79.610 0.895 5.558 2.780 0.404 0.986 5.278

P 值 <0.001 <0.001 0.827 0.135 0.427 0.939 0.805 0.153

注：a 示与春季组比较，P<0.05；b 示与夏季组比较，P<0.05；c 示与秋季组比较，P<0.05。

表 4　常见病毒及支原体检出季节分布　 [ n（%）]

组别 例数 总检出病毒 RSV PIV3 ADV IVA 其他 支原体

春季组 396 107(27.0) 39(9.8) 46(11.6) 16(4.0) 1(0.3) 5(1.3) 117(29.5)

夏季组 366 115(31.4) 25(6.8) 27(7.4)a 44(12.0)a 17(4.6)a 2(0.5) 136(37.2)a

秋季组 424 151(35.6)a 109(25.7)a,b 15(3.5)a,b 5(1.2)a,b 19(4.5)a 3(0.7) 129(30.4)b

冬季组 427 214(50.1)a,b,c 169(39.6)a,b,c 14(3.3)a,b 19(4.4)b,c 8(1.9)a,b,c 4(0.9) 99(23.2)a,b,c

χ2 值 53.793 167.258 31.649 49.955 19.838 - 18.489

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 - <0.001

注：RSV：呼吸道合胞病毒；PIV：副流感病毒；ADV：腺病毒；IVA：流感病毒 A；a 示与春季组比较，P<0.05；b 示与夏季组比较，
P<0.05；c 示与秋季组比较，P<0.05。-：因理论频数 <5 者超过 20%，其他检验如秩和检验的检验效能也较低，因此未行统计学分析。

表 3　常见病毒及支原体检出年龄分布　 [ n（%）]

组别 例数 总检出病毒 RSV PIV3 ADV IVA 其他 支原体

婴儿组 766 370(48.3) 249(32.5) 72(9.4) 25(3.3) 16(2.1) 8(1.0) 94(19.5)

幼儿组 501 170(33.9)a 82(16.4)a 29(5.8)a 36(7.2)a 19(3.8) 4(0.8) 183(38.0)a

学龄前组 346 47(13.6)a,b 11(3.2)a,b 1(0.3)a,b 23(6.6)a 10(2.9) 2(0.6) 204(42.4)a,b

χ2 值 126.013 132.870 33.747 11.287 3.258 - 263.869

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.196 - <0.001

注：RSV：呼吸道合胞病毒；PIV：副流感病毒；ADV：腺病毒；IVA：流感病毒 A；a 示与婴儿组比较，P<0.05；b 示与幼儿组比较，
P<0.05。-：因理论频数 <5 者超过 20%，其他检验如秩和检验的检验效能也较低，因此未行统计学分析。

2.2　病毒检出情况

1 613 例患儿中，有 559 例病毒检出阳性，阳

性率为 34.66%。共检出病毒 587 株，依次为 RSV 

342 株（58.3%），PIV3 102 株（17.4%），ADV 84

株（14.3%），IVA 45 株（7.7%），IVB、PIV1、

PIV2 共 14 株（2.4%）。病毒总检出率及 RSV、PIV3

检出率均随年龄增长递减（P<0.05）。幼儿组及学

龄前组 ADV 检出率差异无统计学意义（P>0.05），

但均高于婴儿组（P<0.05）。各组 IVA 病毒检出率

比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

病毒总检出率和 RSV 检出率均在冬季最高，

秋冬季检出率高于春夏季（P<0.05）。PIV3 春季

检出率最高，夏季次之，秋冬季均较低（P<0.05）。

ADV 夏季检出率最高，冬春季次之，秋季最低

（P<0.05）。IVA 感染在夏秋季高发，冬季次之，

春季最低（P<0.05）。见表 4。
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2.3　支原体检出情况

1 613 例患儿中，检出 MP 阳性 481 例，阳性

率为 29.82%，其中婴儿组检出 94 例（19.5%），

幼儿组 183 例（38.0%），学龄前组 204 例（42.4%），

MP 检出率随年龄增长逐渐递增（P<0.05）。夏季

为 MP 感染高发季节，春秋季次之，冬季检出率最

低（P<0.05）。见表 3~4。

2.4　混合感染检出情况

1 613 例 患 儿 中， 混 合 感 染 检 出 阳 性 者 519

例（32.18%）， 其 中 单 纯 细 菌 混 合 感 染 24 例

（4.6%），单纯病毒混合感染 9 例（1.7%），细

菌、病毒混合感染 246 例（47.4%），细菌、MP

混 合 感 染 138 例（26.6%）， 病 毒、MP 混 合 感

染 55 例（10.6%）， 细 菌、 病 毒、MP 混 合 感 染

47 例（9.1%）。混合感染检出较多为 MP 240 例

（46.2%），其次是 RSV 206 例（39.7%），副流

感嗜血杆菌 197 例（38.0%）、肺炎链球菌 157 例

（30.3%）。总混合感染检出率无显著年龄差异

（P>0.05），细菌 + 病毒混合感染检出率随年龄

增长递减（P<0.05）；细菌 +MP 混合感染检出率

随年龄增长递增（P<0.05）；病毒 +MP 混合感染

检出率在幼儿组最高（P<0.05）。见表 5。

表 5　病原间混合检出年龄分布　 [ n（%）]

组别 例数
总混合感染

检出率
细菌 + 细菌 病毒 + 病毒 细菌 + 病毒 细菌 +MP 病毒 +MP

细菌 + 病毒 +
MP

婴儿组 766 250(32.6) 14(1.8) 5(0.7) 166(21.7) 33(4.3) 15(2.0) 17(2.2)

幼儿组 501 163(32.5) 6(1.2) 4(0.8) 61(12.2)a 45(9.0)a 28(5.6)a 19(3.8)

学龄前组 346 106(30.6) 4(1.2) 0(0) 19(5.5)a,b 60(17.3)a,b 12(3.5) 11(3.2)

χ2 值 0.480 1.151 - 53.591 51.916 12.127 2.759

P 值 0.787 0.562 - <0.001 <0.001 0.002 0.252

注：a 示与婴儿组比较，P<0.05；b 示与幼儿组比较，P<0.05。-：因理论频数 <5 者超过 20%，其他检验如秩和检验的检验效能也较低，

因此未行统计学分析。

表 6　病原间混合检出季节分布　 [ n（%）]

组别 例数
总混合感染

检出率
细菌 + 细菌 病毒 + 病毒 细菌 + 病毒 细菌 +MP 病毒 +MP

细菌 + 病毒 +
MP

春季组 396 126(31.8) 11(2.8) 1(0.3) 59(14.9) 40(10.1) 6(1.5) 9(2.3)

夏季组 366 110(30.1) 5(1.4) 3(0.8) 39(10.7) 38(10.4) 14(3.8) 11(3.0)

秋季组 424 118(27.8) 5(1.2) 2(0.5) 51(12.0) 31(7.3) 17(4.0) 12(2.8)

冬季组 427 165(38.6)a,b,c 3(0.7) 3(0.7) 97(22.7)a,b,c 29(6.8) 18(4.2) 15(3.5)

χ2 值 12.627 6.604 - 27.838 5.308 5.812 1.138

P 值 0.006 0.086 - <0.001 0.151 0.121 0.768

注：MP：肺炎支原体；a 示与春季组比较，P<0.05；b 示与夏季组比较，P<0.05；c 示与秋季组比较，P<0.05。-：因理论频数 <5 者

超过 20%，其他检验如秩和检验的检验效能也较低，因此未行统计学分析。

总混合感染检出率和细菌 + 病毒混合检出率

均在冬季最高，在春、夏、秋季比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。其余病原间混合感染检出率

的季节分布差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 6。

3　讨论

本研究显示，细菌为重庆地区儿童 CAP 首

位检出病原，各年龄组细菌检出率均高于病毒及

MP，与既往发展中国家小儿肺炎以细菌为主的观

点相符。病原菌中革兰阴性菌株检出率显著高于

革兰阳性菌株，提示儿童 CAP 病原菌以革兰阴性

菌为主，与国内多数报道相符，可能与纳入病例

入院前均有口服或静脉抗生素使用相关 [3]。检出

前 3 位细菌依次为副流感嗜血杆菌（占总细菌数

40.8%），肺炎链球菌（29.7%），卡他莫拉菌（7.3%），

与既往国内外报道的肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、
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卡他莫拉菌为主要检出病原的报道不相符 [4-5]，也

不同于朱艳娜等 [6] 报道的主要检出病原菌为流感

嗜血杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，与 Wei 等 [7]

的报道相似，提示病原菌随时间、地域发生变迁。

副流感嗜血杆菌是鼻咽部常见条件致病菌，目前

国内外相关报道较少，本研究中为首位检出细菌，

提示副流感嗜血杆菌已成为重庆地区儿童 CAP 的

重要病原，考虑原因可能与抗生素及肺炎疫苗的

广泛运用破坏了鼻咽部共生菌群有关 [8-9]。资料显

示肺炎链球菌居检出细菌第 2 位，其检出率覆盖

整个儿童期，且随年龄增长递增，与既往国内外

多数报道相符，提示肺炎链球菌仍为儿童 CAP 主

要致病菌。本研究显示婴儿组细菌总检出率显著

高于幼儿组及学龄前组，病原菌中副流感嗜血杆

菌检出率在婴幼儿组显著高于学龄前组，可能与

婴幼儿呼吸道发育不成熟及抗体水平较低相关。

资料还发现，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种、

金黄色葡萄球菌多见于小年龄儿童，卡他莫拉菌

检出率无显著年龄差异，与冯英等 [4] 报道相符。

本组资料显示，细菌总检出率冬春季高于夏秋季，

可能与冬春季病毒活性强相关。病原菌中副流感

嗜血杆菌春季检出率最高，与杨旭等 [10] 报道的昆

明地区副流感嗜血杆菌冬季检出率最高不同，可

能与不同地区气候与温度不同相关。

本组资料显示 CAP 患儿 7 种病毒阳性率为

34.7%， 与 南 京 地 区 [11] 接 近， 显 著 低 于 冯 录 召

等 [12]、贾力 [13]、李忠等 [14] 的报道，显著高于张国

英等 [15] 的报道，可能与纳入患儿年龄差异、不同

年份病毒活动强度及检测病毒种类不同相关。病

毒总检出率随年龄增长递减，婴儿组检出率最高，

与国内多数研究相符。检出前 3 位病毒为 RSV、

PIV3、ADV， 与 Ferone 等 [16] 及 陈 倩 等 [11] 的 报 道

相符，与国内外部分报道有一定差异 [14,17-18]，提示

RSV 为儿童 CAP 首位病毒病原，不同区域主要病

毒可有差异。本研究中 RSV 及 PIV3 检出率随年龄

增长递减，ADV 在婴儿组检出率低于幼儿组及学

龄前组，与既往报道相符 [4]。本研究显示 ADV 检

出率为 14.3%，显著高于江苏常州市 [19]（2.3%）

及既往我院报道 [4]，低于济南地区（20.43%）[14]，

提示近几年 ADV 在我市活动强度较大，也可能与

纳入患儿中年长儿比例较高相关。近年来国内外

关于 ADV 报道较多 [20-22]，小于 6 个月感染者也有

报道 [22-24]，本研究 ADV 检出最小年龄为 6 个月 3 d，

与既往认为 ADV 多见于 6 个月以上患儿观点相符。

ADV 在小于 6 个月儿童中检出可能与不同时期及

不同区域 ADV 流行型别不同相关 [25-27]，是否提示

ADV 低龄化趋势有待进一步研究。资料还发现，

IVA 各年龄段检出率无显著差异，与既往冯英等 [4]

的报道不符，可能与两次研究纳入患儿 IVA 检出

病例数均较低有关。本研究中，病毒总检出率以

秋冬季为主，RSV 多见于秋冬季节，PIV3 春季发

病率最高，与国内外多数报道相符 [14,28-29]，而与南

京地区 [11] 报道的夏季流行不同，可能与气候条件

不同相关。资料显示，ADV 夏季检出最多，与既

往 [30-31]ADV 活性与气温及日照时间相关的观点相

符。

近年来国内外报道 MP 逐渐成为儿童肺炎重

要病原 [32-35]，检出率波动在 20.1%~41.4%，本研究

中，MP 阳性率为 29.8%，与部分报道 [36-38] 相近，

提示近年来 MP 有流行趋势，MP 已成为重庆地区

儿童 CAP 的重要病原。本研究显示，MP 检出率

随年龄增长递增，学龄前组检出率显著高于婴儿

组及幼儿组，与既往观点相符，可能与学龄前组

活动范围大，易互相传染有关。本研究中，婴儿

组检出率为 12.3%，显著高于既往我市报道 [4]，提

示 MP 有低龄化趋势。资料显示 MP 检出率夏季最

高，冬季最低，与国内部分报道 [11,35,39] 相符，不同

于国内某些研究 [40-43] 的观点，可能与气候变化及

地域相关，也可能与 MP 不同型别间的交替流行相

关 [44-45]，具体原因有待进一步研究。此外近年重

症或难治性 MP 报道较多 [46-49]，部分报道 MP 与哮

喘发病存在一定相关性 [50-51]，婴幼儿中尤其明显，

具体机制需进一步研究。

本研究中，病原混合检出率为 32.2%，细菌 +

病毒混和检出多见，其次为细菌 +MP 混合检出，

与多数国内外报道相符 [52-53]。混合感染中 MP、

RSV 及副流感嗜血杆菌检出率最高，可能与本资

料相关病原检出较多相关 [54]。文献报道混合感染

可导致病情加重、反复感染，延长治疗时间 [55]，

临床抗病毒及抗支原体疗效不佳时需警惕潜在细

菌感染可能。本研究中细菌 + 病毒混合检出随年

龄增长递减，细菌 +MP 混合检出随年龄增长递增，

与指南观点相符 [2]，可能与病毒及 MP 年龄差异显

著相关。本研究显示总混合检出率及细菌 + 病毒
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混合检出率在冬季高于其他季节，可能与气候及

环境条件较差相关。部分文献报道呼吸道病毒感

染、MP 感染可相互促成 [56]，部分病毒及细菌感染

可有协同作用 [57-58]，混合检出的年龄及季节差异

也可能与病原间相互作用相关，具体机制需进一

步研究。需要指出的是，2013 年指南 [2] 提出因上

呼吸道存在定植菌，鼻咽抽吸物培养对判断下呼

吸道感染病原准确性欠佳，但就低龄儿童而言，

目前尚无可替代方法；此外鼻咽部定植菌与下呼

吸道感染关系密切，故仍为目前临床常规使用的

病原检测方法，具有一定参考意义。

综上所述，副流感嗜血杆菌、肺炎链球菌为

重庆地区儿童 CAP 主要细菌病原，RSV、PIV3 及

ADV 为主要病毒病原，MP 为重要病原，混合感染

检出率高。
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