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呼吸道合胞病毒(RSV)是婴幼儿急性下呼吸道 

感染的最重要的病原之一。实验室快速的病毒抗原 

或特异性抗体诊断能够及时指导临床明确病原，较 

早地采取抗病原治疗。本文采用美国Chemicon公 

司生产并由WHO认可的免疫荧光法快速诊断试剂 

盒对300例急性呼吸道感染患儿鼻咽分泌物进行包 

括 RSV在内的7种常见呼吸道病毒检测，同时采用 

固相酶联免疫 吸附 (ELISA)方法检测患儿血清 

RSV特异性抗体，将两种方法进行了比较。并且分 

析RSV感染的临床特征。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 研究对象 

重庆医科大学儿科学院2002年 11月～2003年8月诊 

断为毛细支气管炎、肺炎、支气管炎的住院儿童，共 300例， 

最小年龄 25天，最大年龄 4岁。平均年龄为 7．4个月。 

1．1．2 试剂 

免疫荧光快速诊断试剂盒系 Chemicon公司生产，批号 

为22080063；RSV病毒抗体检测 ELISA试剂盒购自深圳晶 

美公司，批号为 EB一020811。 

1．1．3 主要仪器 

日本 OLYMPUS(型号 BX51)荧光显微镜。 

1．2 实验方法 

1．2．1 取材 

在患儿人院当天或次日取鼻咽分泌物。无菌吸痰管从 

患儿的单个鼻孔进入7~8CII1达鼻咽部，通过负压吸引得到 

足够的分泌物标本后，将标本迅速送到实验室。 

1．2．2 间接免疫荧光实验 

根据试剂盒说明书，首先对标本进行病毒抗原的间接免 

疫荧光筛查。经筛查，凡是病毒阳性的再进行病毒分型的确 
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定实验。具体方法：用吸管反复吹打粘液标本，离心洗涤以 

制备细胞悬液，点于多孔玻片，空气中干燥后，用冷丙酮固定 

10rain，加入荧光抗体，置37"C恒温箱孵育30min。PBS冲洗 

后封片及时荧光显微镜检测或一20"C保存。病毒抗原阳性 

细胞显示苹果绿荧光 ，阴性者为红色。结果判断：一张片子 

中找到≥2个阳性细胞 ，判为标本阳性。 

1．2．3 直接免疫荧光实验 

间接免疫荧光筛查阳性的标本，滴加7种不同的荧光抗 

体(RSV、Adv、FluA、Flub、PIV1、2、3)置湿盒 37℃30rain。PBS 

洗涤吹于后立即封片。用荧光显微镜的高倍镜或油镜检查。 

1．2．4 ELISA法检测RSV病毒抗体 

根据试剂盒说明书操作。 

1．3 统计学分析 

数据采用卡方检验进行分析处理。 

2 结 果 

2，1 免疫荧光法呼吸道病毒的检出率 

300例标本中共有 171份为阳性标本，阳性率 

为57％(171／300)，其中男 98例，女 73例，男 ：女= 

1．34：1。在 171份阳性标本中 RSV阳性占94．7％ 

(162／'171)，其余分别为副流感 3病毒 5例 2．92％ 

(5／171)，腺病毒3例1．75％(3／171)，流感A病毒 1 

例 0．58％(1／171)。 

2．2 免疫荧光快速诊断技术和 ELISA在 RSV检 

测 中的 比较 

由免疫荧光快速诊断检出的RSV感染率为 

54％(162／300)，而ELISA法 RSV抗体检测阳性率 

为 2．67％(8／300)，两种方法比较 P<0．01，有显著 

性差异。 

2．3 RSV感染的，临床特征 

在所检测的呼吸道病毒检测感染中，RSV在≤ 

6个月，6～12个月，12个月～4岁 3个年龄阶段都 

为首位的感染病毒，随着年龄的增大RSV感染率降 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一

702 一 重庆医科大学学报 2004年第 29卷第 5期 (OoJmal of Chongqing Medical University 2004 Vo1．29 No．5) 

低，1岁内婴儿 RSV感染率最高，共有 141例阳性， 

占 RSV总阳性病例的 87．04％(141／162)，其 60％ 

RSV感染表现为毛细支气管炎，其余 29％表现为肺 

炎，11％为婴幼儿哮喘急性发作伴 RSV感染；在 

RSV感染中以男性患儿多见，男 ：女 =1．46：1。 

3 讨 论 

免疫荧光快速诊断技术(IF)和碱性磷酸酶抗碱 

性磷酸酶桥联酶标法均为近年来我国广泛采用的 

RSV快速检测的标准方法。其中 IF由于敏感性及 

特异性较高，已被 WHO推荐为快速诊断 RSV的首 

选方法。目前认为该技术能取代病毒分离，可进行 

大规模流行病学调查及病原学监测⋯1。本研究用 

免疫荧光诊断试剂盒对 300例患儿鼻咽分泌物标本 

进行筛查，筛查出病毒阳性率占57％(171／300)，与 

北京地区的资料相似【 ，3l。其 中 94．7％被确认为 

RSV 感 染。而 采 用 固相 酶 联 免 疫 吸 附 实 验 

(ELISA)检出RSV抗体阳性率仅为 2．67％，因此， 

我们认为采用鼻咽分泌物涂片快速诊断 RSV抗原 

的方法具有敏感、快速 、准确等优点(只需 1．5h可出 

结果)，比用血清学检查抗体(ELISA)法稳定、可靠、 

阳性率高。分析造成两种方法结果差异的原因，估 

计与小婴儿感染 RSV后所获得的 自然免疫不完全 

缺乏中和抗体产生_4．5 J有关，为用ELISA检测 RSV 

抗体增加了困难有关。在免疫荧光检测中为避免造 

成严重的非特异性染色应注意：①在染色的整个过 

程中，使用试剂盒所提供阳性和阴牲质控作对照；② 

脱落细胞的固定尤为重要，固定不好的细胞将脱落， 

从而使检出率降低；③标本点样及加抗体时，注意孑L 

与孑L之间勿要相互接触，避免交叉污染。 

本文研究结果与其他的研究结果相似_6 J，再次 

证明RSV是引起&JL急性下呼吸道感染(毛细支气 

管炎 、肺炎)的主要病原，在 1岁以内婴儿 RSV感染 

率最高，随着年龄的增大RSV感染率逐渐降低。有 

研究认为尽管新生儿血清中 RSV特异性 IgG水平 

很高，但主要经胎盘来 自母体 ，在 2～6个月维持在 

较低水平，6个月才开始逐渐升高 ，所以 RSV感染 

的严重类型多见于 1～6个月的小婴儿，尤以毛细支 

气管炎最为严重l 7l。 

与以往的研究有所不同l ， ，从我们的检测结 

果看，副流感病毒仅次于 RSV成为儿童急性呼吸道 

感染的第 2位病原 ，腺病毒和流感病毒感染相对少 

见，在我们进行检测的标本中这两种病毒仅为散发， 

提示不同时期，不同地区引起婴幼儿呼吸道感染的 

病毒病原谱呈不断变迁趋势，严密监测引起&JL呼 

吸道感染的病毒病原有助于临床采用针对性强的治 

疗防治滥用抗生素有重要意义。 
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