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·论著·

济南市某三级医院急性发热呼吸道症状就诊患者呼吸道病原体检测

结果分析

兰庆站１，２，吕　心
２，郝莹莹１，卢冰如１，李波清２

（１．山东第一医科大学附属省立医院临床医学检验部，山东 济南　２５００１４；２．滨州医学院基础医学院病原生物学教研室，

山东 烟台　２６４００３）

［摘　要］　目的　了解济南市某院急性发热呼吸道症状呼吸道病原体感染情况，探究其流行病学特征，为该地区

急性呼吸道感染的科学诊疗提供参考依据。方法　选取２０１８年１月—２０２４年６月于山东第一医科大学附属省立

医院进行呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检测的患者为研究对象。采用磁微粒化学发光法对９种常见的呼吸道病原体进

行ＩｇＭ抗体检测，分析不同性别、年龄段、季节、年份各组患者病原体检出情况。结果　共纳入１９４６３例就诊者。

其中有６９３３例患者至少检测出一种病原体，占３５．６２％，检出率居前三位的病原体分别为肺炎支原体（ＭＰ）、乙型

流感病毒（ＦｌｕＢ）、甲型流感病毒（ＦｌｕＡ），检出率分别为１７．１４％、１３．６２％、４．５８％；单一检出率为２８．５７％，多重检

出率为７．０５％；女性检出率较男性高（３８．０２％ ＶＳ３３．７８％），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。随着年龄的增长呼

吸道病原体总检出率先降低后增高；呼吸道病原体检出率在冬季最高（４１．５９％），秋季最低（３１．２３％）；随着年份的

增加总检出率逐年降低。结论　该地区呼吸道病原体感染以 ＭＰ、ＦｌｕＢ为主，未成年人是高发人群，冬季是高发季

节，近年来检出率逐年降低。应加强高发人群在高发季节的防护诊疗力度，避免引起大规模的地区性流行。

［关　键　词］　急性呼吸道感染；呼吸道病原体；检出率；ＩｇＭ抗体
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　　急性呼吸道感染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＡＲＩ）是世界范围内最常见的疾病之一，是一类以

咳嗽、发热、咽痛等呼吸道症状为主的症候群，包

括多种疾病，如普通感冒、咽炎、喉炎、气管炎、支气

管炎等［１２］。引起呼吸道感染的病原体种类众多，主

要有病毒、细菌、支原体等，目前临床常见的病原体

有肺炎支原体（ＭＰ）、甲型流感病毒（ＦｌｕＡ）、肺炎衣

原体（ＣＰ）、乙型流感病毒（ＦｌｕＢ）、呼吸道合胞病毒

（ＲＳＶ）、副流感病毒（ＰＩＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、埃可病

毒（ＥＣＨＯ）和柯萨奇病毒（ＣＯＸ）等。急性呼吸道感

染疾病发病率高，传播快，易引起暴发及流行，是引

起儿童、老人死亡的重要原因之一［３４］。尽早确诊感

染病原体类型，是精准治疗的前提，对缩短患者用药

时间，减少病原体传播，降低重症率和病死率具有重

要意义［５６］。呼吸道病原体ＩｇＭ 抗体在初次感染约

一周出现，在感染康复后消失，是反映机体近期感染

的重要指标。由于其具有快速、方便、简单等特点，

在临床被广泛用于多种呼吸道病原体筛查，但由于

是血清学指标，在感染窗口期采血会出现一定的假

阴性，标本中高浓度的异嗜性抗体也会使结果出现

假阳性，因此应结合病原体核酸检测结果及患者病

史综合判断［７］。由于地域、气候、种族差别等因素的

影响，世界各地不同人群病原体感染发病率及主要

流行类型并不相同［８９］，因此了解某地区病原体感染

状况，对当地急性呼吸道疾病的防治尤为重要。本

研究回顾性分析山东第一医科大学附属省立医院就

诊者呼吸道病原体ＩｇＭ抗体结果，旨在了解该地区

人群呼吸道病原体的流行病学特征，为呼吸道疾病

的临床诊疗提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年１月—２０２４年６月

于山东第一医科大学附属省立医院进行呼吸道病原

体ＩｇＭ抗体检测的患者为研究对象。纳入标准：发

热（腋下体温≥３８℃），伴咳嗽、咳痰、咽痛、鼻塞、流

涕等症状之一者。排除标准：①进行肿瘤化学治疗

及免疫功能低下患者；②合并其他类型感染性疾病

者；③标本采集、送检不合格者。按季节分组为春季

（３～５月）、夏季（６～８月）、秋季（９～１１月）、冬季

（１２月～次年２月），按年龄分组为≤１７岁、１８～４０

岁、４１～５５岁、５６～７０岁、≥７１岁，单一感染指仅一

种类型病原体感染，多重感染指２种或２种以上的

病原体感染。本研究经受检者或家属同意，并经该

院伦理委员会批准（ＳＷＹＸ：ＮＯ．２０２４－２４２）。

１．２　研究方法

１．２．１　标本采集及临床资料获取　纳入研究的就诊

者均于早晨空腹采集静脉血５ｍＬ，以４０００ｒ／ｍｉｎ

（离心半径１６ｃｍ）离心１０ｍｉｎ后取血清检测。患

者年龄、性别、发病季节等一般资料通过医院信息系

统查询导出。

１．２．２　ＩｇＭ抗体检测　ＩｇＭ 抗体检测采用北京贝

尔生物工程股份有限公司生产的呼吸道病原体ＩｇＭ

抗体检测试剂盒，仪器采用北京中航赛维生物科技

有限公司生产的 ＶＩ２００全自动化学发光分析仪。

病原体核酸检测采用圣湘生物科技股份有限公司生

产的病原体核酸检测试剂盒，仪器采用赛默飞Ｑｕａ

ｎｔＳｔｕｄｉｏ５实时荧光定量ＰＣＲ扩增仪。所有试验

均由该院临床医学检验部专业技术人员严格按照试

剂盒说明书操作。

１．２．３　结果判读　ＩｇＭ 抗体采用校准曲线计算样

品浓度，样品浓度值＜２０ＡＵ／ｍＬ判定为阴性；浓

度值≥２５ＡＵ／ｍＬ判定为阳性；２０～＜２５ＡＵ／ｍＬ

判定为可疑，所有可疑结果进行相应病原体核酸检

测复核，病原体核酸检测截断值为３８。

１．２．４　质量控制　采用校准品进行线性拟合，要求

校准曲线的线性相关系数＞０．９９０，采用两个水平的

质控品进行质量控制，测试结果在质控范围（±１５％）
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方可进行标本检测。病原体核酸检测每批次标本均

应设阴性、阳性、空白质控对照，质控结果均在要求

范围内，方可接受此批次结果。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据

分析。计量资料以均值±标准差表示，多组间比较

采用方差分析；计数资料以百分率表示，组间比较采

用卡方检验。以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　选取２０１８年１月—２０２４年６月

共有１９４６３例就诊者进行呼吸道病原体ＩｇＭ抗体

检测。年龄１个月～１００岁，平均年龄（５４．８７±

２０．３１）岁；男性１０９９８例（５６．５１％），女性８４６５例

（４３．４９％），男女比例为１．３０∶１。

２．２　呼吸道病原体检出情况　纳入研究的１９４６３

例就诊者中，至少检测出一种呼吸道病原体感染的患

者６９３３例，占３５．６２％。ＭＰ检出率最高（１７．１４％，

３３３６株），其次是ＦｌｕＢ（１３．６２％，２６５０株）、ＦｌｕＡ

（４．５８％，８９１株）、ＰＩＶ（２．３３％，４５４株）、ＲＳＶ（１．７２％，

３３５株）、ＣＰ（１．３３％，２５８株）、ＡＤＶ（１．１８％，２３０

株）、ＣＯＸ（０．９７％，１８９株）、ＥＣＨＯ（０．８０％，１５５

株）。单一检出率为２８．５７％（５５６１例），多重检出

率为７．０５％（１３７２例），多重感染情况分别为２种病

原体１１９８例（６．１６％），３种病原体１６０例（０．８２％），

４种病原体１１例（０．０６％），５种病原体２例，７种病

原体１例。各年份间单一感染、两重感染、三重感

染、其他多重感染检出率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１）；不同年份四重感染、五重感染、七

重感染检出率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表１。两重感染中，ＭＰ＋ＦｌｕＢ感染的检

出率最高，为２．６２％（５１０例）；三重感染中，ＭＰ＋

ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ感染检出率最高，为０．１３％（２６例）。

见表２。

表１　不同年份呼吸道病原体感染模式分析［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染模式
２０１８年

（狀＝３００４）

２０１９年

（狀＝３４４６）

２０２０年

（狀＝２０６３）

２０２１年

（狀＝１９７８）

２０２２年

（狀＝１８７２）

２０２３年

（狀＝４９４０）

２０２４年

（狀＝２１６０） χ
２ 犘

单一感染 １０５０（３４．９５）１１３８（３３．０２） ５９９（２９．０４） ６３２（３１．９５） ５７０（３０．４５） １１２４（２２．７５） ４４８（２０．７４） ５１５．５４３ ＜０．００１

两重感染 ３４９（１１．６２） ２９５（８．５６） １８５（８．９７） １００（５．０６） ５３（２．８３） １５８（３．２０） ５８（２．６９） ３７７．６９２ ＜０．００１

三重感染 　４２（１．４０） 　４０（１．１６） ４１（１．９９） １５（０．８０） 　４（０．２１） 　１２（０．２４） 　６（０．２８） ９０．９９４ ＜０．００１

四重感染 　 ３（０．１０） 　 １（０．０３） 　３（０．１５） 　１（０．０５） 　２（０．１１） 　 ０（０） 　１（０．０５） ８．０３２ ０．２１７

五重感染 　 ０（０） 　 ０（０） 　１（０．０５） 　０（０） 　１（０．０５） 　 ０（０） 　０（０） ７．９１６ ０．１３８

七重感染 　 ０（０） 　 ０（０） 　１（０．０５） 　０（０） 　０（０） 　 ０（０） 　０（０） ８．４３５ ０．３０４

其他多重感染 ３９５（１３．１５） ３３７（９．７８） ２３２（１１．２５） １１７（５．９２） ６０（３．２１） １７０（３．４４） ６５（３．０１） ４６２．０２６ ＜０．００１

２．３　不同性别患者呼吸道病原体检出情况　男

性患者呼吸道病原体总检出率为３３．７８％，女性为

３８．０２％，男性低于女性，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。单项检测中，男性 ＭＰ、ＦｌｕＢ检出低于女

性，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；其余病原体不

同性别检出率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表３。

２．４　不同年龄组呼吸道病原体检出情况　呼吸道

病原体总检出率随着年龄的增长呈先降低后升高的

趋势，≤１７岁组检出率最高，为４９．４９％，５６～７０岁

组检出率最低，为３１．３８％，不同年龄组间呼吸道病

原体检出率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＭＰ、ＣＰ在≤１７岁组检出率最高，且随着年龄的增

长呈降低趋势；ＦｌｕＡ在≥７１岁组检出率最高；ＦｌｕＢ

在≤１７岁组检出率最高，４１～５５岁组检出率最低；

ＰＩＶ检出率在４１～５５岁组最低；ＥＣＨＯ、ＲＳＶ在≥

７１岁组检出率最高；差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。不同年龄组ＣＯＸ检出率比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表４。
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表２　不同感染模式中首要病原体组合模式［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｐｒｉｍａｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｄｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

病原体

感染模式

２０１８年

（狀＝３００４）

２０１９年

（狀＝３４４６）

２０２０年

（狀＝２０６３）

２０２１年

（狀＝１９７８）

２０２２年

（狀＝１８７２）

２０２３年

（狀＝４９４０）

２０２４年

（狀＝２１６０）

单一感染

第一位

ＭＰ

［４４５（１４．８１）］

ＦｌｕＢ

［４６６（１３．５２）］

ＭＰ

［２２６（１０．９５）］

ＭＰ

［４６６（２３．５６）］

ＭＰ

［４１０（２１．９０）］

ＦｌｕＢ

［３２２（６．５２）］

ＦｌｕＢ

［１４７（６．８１）］

单一感染

第二位

ＦｌｕＢ

［４１０（１３．６５）］

ＭＰ

［３７７（１０．９４）］

ＦｌｕＢ

［２０５（９．９４）］

ＦｌｕＢ

［９７（４．９０）］

ＦｌｕＢ

［１１１（５．９３）］

ＭＰ

［３１５（６．３８）］

ＭＰ

［１３５（６．２５）］

两重感染

第一组合

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［（１８１（６．０３）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［１３２（３．８３）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［７２（３．４９）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［４７（２．３８）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［３３（１．７６）］

ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ

［４０（０．８１）］

ＦｌｕＡ＋ＦｌｕＢ

［１１（０．５１）］

两重感染

第二组合

ＭＰ＋ＦｌｕＡ

［３６（１．２０）］

ＭＰ＋ＦｌｕＡ

［４３（１．２５）］

ＭＰ＋ＦｌｕＡ

［２１（１．０２）］

ＭＰ＋ＣＯＸ

［１５（０．７６）］

ＭＰ＋ＣＯＸ

［６（０．３２）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［３５（０．７１）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ

［１０（０．４６）］

三重感染

第一组合

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ

［７（０．２３）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ

［１３（０．３８）］

ＣＯＸ＋ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ

［１０（０．４８）］

ＭＰ＋ＦｌｕＡ＋ＣＰ

［５（０．２５）］

ＭＰ＋ＲＳＶ＋ＣＯＸ

［２（０．１１）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＥＣＨＯ［７（０．１４）］

ＦｌｕＡ＋ＰＩＶ＋ＣＯＸ

［２（０．０９）］

三重感染

第二组合

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＣＰ

［６（０．２０）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ

［７（０．２０）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ

［７（０．３４）］

ＭＰ＋ＰＩＶ＋ＣＯＸ

［４（０．２０）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＥＣＨＯ

［１（０．０５）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ

［１（０．０２）］

ＭＰ＋ＰＩＶ＋ＣＯＸ

［２（０．０９）］

四重感染

第一组合

ＦｌｕＢ＋ＡＤＶ＋

ＣＯＸ＋ＥＣＨＯ

［２（０．０７）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＰＩＶ＋ＡＤＶ

［１（０．０３）］

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＰＩＶ＋ＡＤＶ

［２（０．１０）］

ＭＰ＋ＰＩＶ＋

ＣＯＸ＋ＦｌｕＡ

［１（０．０５）］

ＭＰ＋ＰＩＶ＋

ＣＯＸ＋ＥＣＨＯ

［１（０．０５）］

／ ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＰＩＶ＋ＣＯＸ

［１（０．０５）］

四重感染

第二组合

ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＰＩＶ＋ＡＤＶ

［１（０．０３）］

／ ＦｌｕＡ＋ＰＩＶ＋

ＡＤＶ＋ＥＣＨＯ

［１（０．０５）］

／ ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋

ＰＩＶ＋ＥＣＨＯ

［１（０．０５）］

／ ／

五重感染 ／ ／ ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＦｌｕＡ＋

ＣＯＸ＋ＡＤＶ

［１（０．０５）］

／ ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＰＩＶ＋

ＡＤＶ＋ＥＣＨＯ

［１（０．０５）］

／ ／

七重感染 ／ ／ ＭＰ＋ＦｌｕＢ＋ＦｌｕＡ＋

ＣＯＸ＋ＣＰ＋ＡＤＶ＋

ＥＣＨＯ［１（０．０５）］

／ ／ ／ ／

表３　不同性别患者呼吸道病原体检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

病原体 女性（狀＝８４６５） 男性（狀＝１０９９８） χ
２ 犘

ＭＰ １７１６（２０．２７） １６２０（１４．７３） １０３．４３５ ＜０．００１

ＣＰ １２４（１．４６） １３４（１．２２） ２．２２１ ０．１４６

ＦｌｕＡ ３９２（４．６３） ４９９（４．５４） ０．０９６ ０．７８２

ＦｌｕＢ １２２５（１４．４７） １４２５（１２．９６） ９．３２８ ０．００２

ＰＩＶ １９０（２．２４） ２６４（２．４０） ０．５１０ ０．５０３

ＥＣＨＯ 　５５（０．６５） １００（０．９１） ４．０７８ ０．０５１

ＲＳＶ １３１（１．５５） ２０４（１．８５） ２．６７１ ０．１０７

ＣＯＸ 　８０（０．９５） １０９（０．９９） ０．１０５ ０．７６８

ＡＤＶ １１０（１．３０） １２０（１．０９） １．７７８ ０．２０４

合计 ３２１８（３８．０２） ３７１５（３３．７８） ３７．４３６ ＜０．００１

２．５　不同季节呼吸道病原体感染情况　呼吸道

病原体总感染率冬季最高（４１．５９％），秋季最低

（３１．２３％），病原体感染率不同季节比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。ＭＰ和ＦｌｕＢ在冬、春季感

染率高于夏、秋季，ＣＰ在春季感染率最高，高于秋、

冬季，ＦｌｕＡ在夏季感染率最高，ＰＩＶ在秋季感染率

最高，ＥＣＨＯ 在冬季感染率最高，ＲＳＶ、ＡＤＶ 和

ＣＯＸ在秋季感染率最高，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表５。

２．６　不同年份呼吸道病原体感染情况　不同年份

呼吸道病原体检出率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），随着年份的增加检出率呈下降趋势。２０１８、

２０２０年检出率居前三位的病原体依次为 ＭＰ、

ＦｌｕＢ、ＰＩＶ，２０１９、２０２３年检出率居前三位的病原体

依次为ＦｌｕＢ、ＭＰ、ＦｌｕＡ，２０２１、２０２２年检出率居前

三位的病原体依次为 ＭＰ、ＦｌｕＢ、ＣＯＸ。ＦｌｕＢ、ＣＰ、

ＡＤＶ在２０２０年后检出率降低。见表６。
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表４　不同年龄组呼吸道病原体检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

病原体
≤１７岁

（狀＝１０８１）

１８～４０岁

（狀＝３８１８）

４１～５５岁

（狀＝３８０３）

５６～７０岁

（狀＝６１６０）
≥７１岁

（狀＝４６０１） χ
２ 犘

ＭＰ ３８９（３５．９９） １１０２（２８．８６） ６６４（１７．４６） ７１１（１１．５４） ４７０（１０．２２） ９３１．３１３ ＜０．００１

ＣＰ ３５（３．２４） 　８３（２．１７） 　４３（１．１３） 　６６（１．０７） 　３１（０．６７） 　７０．３１５ ＜０．００１

ＦｌｕＡ ４１（３．７９） １５２（３．９８） １３９（３．６６） ３０３（４．９２） ２５６（５．５６） ２３．９３４ ＜０．００１

ＦｌｕＢ １５９（１４．７１） ５２５（１３．７５） ４４３（１１．６５） ８３０（１３．４７） ６９３（１５．０６） ２１．９５４ ＜０．００１

ＰＩＶ ３２（２．９６） １１８（３．０９） 　７５（１．９７） １２５（２．０３） １０４（２．２６） １６．２６２ ０．００３

ＥＣＨＯ 　７（０．６５） 　１７（０．４５） 　１６（０．４２） 　３７（０．６０） 　７８（１．７０） ６３．０９９ ＜０．００１

ＲＳＶ １１（１．０２） 　５９（１．５５） 　３７（０．９７） １０５（１．７０） １２３（２．６７） ４１．１１８ ＜０．００１

ＣＯＸ １０（０．９３） 　４１（１．０７） 　３６（０．９５） 　５９（０．９６） 　４３（０．９３） ０．５４２ ０．９７０

ＡＤＶ １４（１．３０） 　７０（１．８３） 　５２（１．３７） 　５５（０．８９） 　３９（０．８５） ２３．９２６ ＜０．００１

合计 ５３５（４９．４９） １６９５（４４．３９） １２３３（３２．４２） １９３３（３１．３８） １５３７（３３．４１） ２９３．９８７ ＜０．００１

表５　不同季节呼吸道病原体检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

病原体 春季（狀＝５３４３） 夏季（狀＝４８１３） 秋季（狀＝４１９８） 冬季（狀＝５１０９） χ
２ 犘

ＭＰ ９６４（１８．０４） ７３７（１５．３１） ６１７（１４．７０） １０１８（１９．９３） ５９．９２７ ＜０．００１

ＣＰ 　８６（１．６１） 　６９（１．４３） 　５１（１．２１） 　５２（１．０２） ７．８１７ ０．０５０

ＦｌｕＡ ２６５（４．９６） ３０８（６．４０） １２４（２．９５） １９４（３．８０） ７０．８１４ ＜０．００１

ＦｌｕＢ ７２１（１３．４９） ５１０（１０．６０） ４７２（１１．２４） ９４７（１８．５４） １６２．６１５ ＜０．００１

ＰＩＶ １１１（２．０８） 　８４（１．７５） １３３（３．１７） １２６（２．４７） ２２．０８０ ＜０．００１

ＥＣＨＯ 　８（０．１５） 　１４（０．２９） 　 ９（０．２１） １２４（２．４３） ２３３．８１０ ＜０．００１

ＲＳＶ 　７５（１．４０） 　８６（１．７９） 　９１（２．１７） 　８３（１．６２） ８．５３４ ０．０３６

ＣＯＸ 　４４（０．８２） 　４３（０．８９） 　６１（１．４５） 　４１（０．８０） １３．１６３ ０．００４

ＡＤＶ 　４７（０．８８） 　５８（１．２１） 　７６（１．８１） 　４９（０．９６） ２０．５７３ ＜０．００１

合计 １９２１（３５．９５） １５７６（３２．７４） １３１１（３１．２３） ２１２５（４１．５９） １３２．３９３ ＜０．００１

表６　不同年份呼吸道病原体检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

病原体
２０１８年

（狀＝３００４）

２０１９年

（狀＝３４４６）

２０２０年

（狀＝２０６３）

２０２１年

（狀＝１９７８）

２０２２年

（狀＝１８７２）

２０２３年

（狀＝４９４０）

２０２４年

（狀＝２１６０） χ
２ 犘

ＭＰ ７５３（２５．０７） ６１７（１７．９０） ３７８（１８．３２） ５６１（２８．３６） ４６３（２４．７３） ４０１（８．１２） １６３（７．５５） ８１０．８６７ ＜０．００１

ＣＰ 　９１（３．０３） 　７５（２．１８） ４８（２．３３） １７（０．８６） 　８（０．４３） 　１４（０．２８） 　５（０．２３） １７７．１６３ ＜０．００１

ＦｌｕＡ １０４（３．４６） ２０２（５．８６） ９３（４．５１） １３（０．６６） 　１（０．０５） ３２８（６．６４） １５０（６．９４） ２５４．６８４ ＜０．００１

ＦｌｕＢ ６９０（２２．９７） ６９７（２０．２３） ３５３（１７．１１） １６２（８．１９） １５１（８．０７） ４２２（８．５４） １７５（８．１０） ６３５．３７３ ＜０．００１

ＰＩＶ １１６（３．８６） １２４（３．６０） １２２（５．９１） ４６（２．３３） １６（０．８５） 　１４（０．２８） １６（０．７４） ３０４．２１３ ＜０．００１

ＥＣＨＯ 　２３（０．７７） 　 ４（０．１２） 　４（０．１９） 　４（０．２０） １０（０．５３） １０９（２．２１） 　１（０．０５） １７９．８８１ ＜０．００１

ＲＳＶ 　５７（１．９０） 　５３（１．５４） １８（０．８７） 　２（０．１０） １３（０．６９） １５２（３．０８） ４０（１．８５） １０６．１７０ ＜０．００１

ＣＯＸ 　１４（０．４７） 　 ４（０．１２） ３５（１．７０） ６６（３．３４） ３１（１．６６） 　１５（０．３０） ２４（１．１１） １９３．０１８ ＜０．００１

ＡＤＶ 　３８（１．１８） 　７６（２．２１） ６５（３．１５） １０（０．５１） 　８（０．４３） 　２１（０．４３） １２（０．５６） １４７．９３５ ＜０．００１

合计 １４４４（４８．０７） １４７４（４２．７７） ８３０（４０．２３） ７４８（３７．８２） ６３０（３３．６５） １２９４（２６．１９） ５１３（２３．７５） ６３０．４７４ ＜０．００１
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３　讨论

ＡＲＩ是全球最常见的感染性疾病之一，每年造

成约３９０万人死亡，位居全球死亡原因第５位
［１０］，

是一类严重威胁人类健康的疾病。引起 ＡＲＩ的病

原体种类众多，且不同种类病原体感染的治疗方案

差异较大，因此尽早明确病原体类型对于有效治疗

ＡＲＩ至关重要。本研究通过同时检测９种呼吸道

病原体ＩｇＭ抗体，可准确、快速筛查病原体类型，区

分单一感染与多重感染，从而更好地指导医生实施

针对性治疗，提高治愈率并降低病死率。

ＡＲＩ存在显著的地域、季节等差异，分析某地

区呼吸道病原体感染特点有利于制定适合当地的防

控方案。本研究采用横断面调查方法分析呼吸道感

染进行ＩｇＭ抗体检测患者的检测结果，客观呈现该

地区各年龄层人群在不同季节、年份呼吸道病原体

流行病学特征。

纳入的１９４６３例就诊患者中，至少检测出一种

呼吸道病原体的患者６９３３例，总检出率为３５．６２％，

低于Ｈｕａｎｇ等
［１１］报道的中国南方地区的４３．０３％，

高于周霞等［１２］报道的沈阳市的２４．４９％。女性总检

出率高于男性，与卢晓荷等［１３］报道结果一致，但也

有研究［１４］报道男性感染率高于女性，可能与选择人

群和地域差异有关。呼吸道病原体检出率居前三位

的依次是 ＭＰ、ＦｌｕＢ、ＦｌｕＡ，与寻治铭等
［１５］报道的北

京地区的研究结果一致，与王新宁等［１６］报道的银川

市以鼻病毒检出率最高的报道不一致。说明不同地

域呼吸道病原体检出率、主要流行种类等存在差异。

按年龄分组分析，≤１７岁组检出率最高，为

４９．４９％，５６～７０岁组检出率最低，为３１．３８％，７０

岁以上患者检出率再次升高。与李海明等［１７］报道

的低龄与高龄患者病原体检出率高的结果一致，未

满１８岁的未成年人由于身体处于发育阶段，尤其是

呼吸系统和免疫系统功能尚未完全发育完善，更容

易发生呼吸道病原体感染，加上学龄期的青少年在

学校过着聚集性生活，更容易引起交叉和反复感染，

从而使未成年人感染率高出成年人。由于全社会生

活水平的提高，人们健康意识普遍增强，中老年人更

注重健康养生，加上这一年龄段的人群外出社交的

概率相对减少，因此５６～７０岁年龄段的老年人感染

率较低，随着年龄的继续增长，老年人的免疫系统和

呼吸系统的机能逐渐减弱，因此７０岁以上的老人再

次出现感染率增高。本研究数据分析显示，ＦｌｕＡ、

ＥＣＨＯ、ＲＳＶ更容易在老年群体中传播，ＭＰ、ＣＰ、

ＦｌｕＢ更容易在未成年人中传播，ＰＩＶ 更容易感染

１８～４０岁的中青年人，ＣＯＸ在各年龄层检出率差

异不大。

按季节分组分析显示，冬季是该地区呼吸道病

原体检出率最高的季节，这可能与该地区冬季寒冷、

气候干燥，致使人体免疫力相对减弱，从而增加人群

被感染和传播的概率有关。与研究［１８１９］报道结论一

致，与李莎等［２０］报道的结论不一致。这可能与地区

间气候、人群的生活方式等不同有关。

按年份分组分析显示，该地区呼吸道病原体检

出率在２０１８年最高，随后呈逐年降低趋势，这与国

家层面推广流感疫苗以及人们健康防护意识的增强

有关，同时新型冠状病毒感染大流行以来国家制定

的各种防护措施在预防新型冠状病毒的同时，也一

定程度降低了其他病原体的传播［２１］。检出率居前

三位的病原体２０１８、２０２０年为 ＭＰ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶ，

２０１９、２０２３年为ＦｌｕＢ、ＭＰ、ＦｌｕＡ，２０２１、２０２２年为

ＭＰ、ＦｌｕＢ、ＣＯＸ，不同年份间出现不同病原体交替

流行的现象，可能与病原体大流行后会出现一定的

群体免疫有关，群体免疫减弱时，会再次成为优势感

染型，因此呈现周期性交替流行。

综上所述，该地区人群呼吸道病原体检出率较

高，主要以 ＭＰ、ＦｌｕＢ、ＦｌｕＡ感染为主，≤１７岁的未

成年人是呼吸道病原体检出率最高的人群，冬季是

呼吸道病原体感染最高发的季节，因此应加强该地

区人群在冬季，尤其是未成年人的呼吸道病原体筛

查诊疗力度，从而降低呼吸道病原体的传播流行。

本研究选取医院为三级甲等综合性医院，纳入患者

均来自各区县，因此在所在城市具有一定的代表性，

但毕竟是单中心研究，且检测方法存在一定的局限

性，因此下一步将联合多中心并采用核酸检测方法

进行进一步研究。
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