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摘要院目的 分析支气管肺泡灌洗液病原学核酸检测在小婴儿喘息性肺部疾病的分布特点遥 方法 收集 2018年 3月-2019年 3月

在我院诊治的 124例小婴儿喘息性肺部疾病患儿临床资料袁均进行支气管肺泡灌洗液病原学检验袁分析病原体检出情况尧不同

年龄和不同病情病原学分布特点遥结果 呼吸道合胞病毒检出率最高为 30.64%袁其次为人巨细胞病毒尧肺炎克雷伯菌尧肺炎链球

菌尧肺炎支原体尧人肠道病毒尧博卡病毒尧人鼻病毒曰0~6个月婴儿呼吸道合胞病毒尧人巨细胞病毒尧肺炎克雷伯菌尧肺炎链球菌检

出率均高于 7~12个月婴儿袁肺炎支原体尧人肠道病毒检出率均低于 7~12个月婴儿袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组博卡病

毒尧人鼻病毒检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰重症患儿人巨细胞病毒尧呼吸道合胞病毒尧肺炎克雷伯菌检出率高于非

重患儿袁非重症患儿肺炎支原体尧肺炎链球菌检出率高于重症患儿袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不同病情人肠道病毒尧博卡病

毒尧人鼻病毒检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 小婴儿喘息性肺部疾病支气管肺泡灌洗液病原学核酸检测病原

学主要为呼吸道合胞病毒袁其次为人巨细胞病毒袁再次为肺炎支原体尧肺炎克雷伯菌尧肺炎链球菌遥
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Distribution Characteristics of Pathogenic Nucleic Acid Detection of Bronchoalveolar Lavage Fluid in

Asthmatic Lung Diseases of Infants

TIAN Hui-lian,HAN Yu-ming
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Abstract：Objective To analyze the distribution characteristics of bronchoalveolar lavage fluid nucleic acid detection in infants with asthmatic lung

disease.Methods The clinical data of 124 infants with asthmatic lung disease diagnosed and treated in our hospital from March 2018 to March 2019

were collected. The pathogenic test of bronchoalveolar lavage fluid was performed to analyze the pathogen detection and the pathogenic distribution

characteristics of different ages and conditions.Results The highest detection rate of respiratory syncytial virus was 30.64% , followed by human

cytomegalovirus, klebsiella pneumoniae, streptococcus pneumoniae, mycoplasma pneumoniae, human enterovirus, bocavirus and human rhinovirus. The

detection rates of respiratory syncytial virus, human cytomegalovirus, klebsiella pneumoniae and streptococcus pneumoniae in infants aged 0-6 months

were higher than those in infants aged 7-12 months, and the detection rates of mycoplasma pneumoniae and human enterovirus were lower than those

in infants aged 7-12 months, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the detection rate of bocavirus

and human rhinovirus between the two groups ( >0.05). The detection rates of human cytomegalovirus, respiratory syncytial virus and klebsiella

pneumoniae in the severe children were higher than those in the non -severe children, and the detection rates of mycoplasma pneumoniae and

streptococcus pneumoniae in the non-severe children were higher than those in the severe children, the difference was statistically significant ( <0.05).

There was no significant difference in the detection rate of human enterovirus, bocavirus and human rhinovirus among the children with different

disease progress ( >0.05).Conclusion Respiratory syncytial virus is the main pathogens of bronchoalveolar lavage fluid in infants with asthmatic

pulmonary disease, followed by human cytomegalovirus, again for mycoplasma pneumoniae, klebsiella pneumoniae, streptococcus pneumoniae.
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随着临床医疗水平的不断发展，支气管肺泡灌

洗液病原学核酸检测技术趋于成熟，并且广泛用于

肺部疾病临床及病理学诊断与治疗[1，2]。经支气管镜

吸痰和灌洗均可达到叶、段及段以下的支气管，可直

接接触肺部感染灶[3]。有研究显示[4]，深部分泌物病

原学检测阳性率高，且特异性强，但由于婴儿气道还

未发育完善，自身缺氧耐受能力及心脏承受能力差，

且不能很好地配合，从而在临床应用具有一定的局

限性[5]。目前，关于病原体核酸检测在血清学检测方

面有一定的发展，但是对于支气管镜肺泡灌洗液病

原体核酸检测，在国内外研究报道较少，具体的分布

特点尚未完全明确 [6]。本研究结合 2018 年 3 月-

2019年 3月在我院诊治的 124例小婴儿喘息性肺

部疾病患儿临床资料，研究支气管肺泡灌洗液病原

学核酸检测在小婴儿喘息性肺部疾病的分布特点，

为临床小婴儿喘息性肺部疾病治疗、预防提供一定

的参考，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 收集 2018年 3月-2019年 3月在喀

什地区第一人民医院诊治的 124例小婴儿喘息性肺

部疾病患儿临床资料，其中男 64例，女 60例；年龄

32 d~12个月，平均年龄（6.45依2.56）个月；0~6个月
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69例，7~12个月 55例；重症：56例，非重症 68例。

本研究经过医院伦理委员会批准，患儿家属均自愿

参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合小婴儿喘息

性肺部疾病诊断标准 [7]；于经 CT证实存在肺部感

染、肺不张、肺气肿、肺大泡及反复肺部感染、反复喘

息等呼吸系统疾病[8]。排除标准：淤心脏功能严重减

退，合并心力衰竭者；于活动性大咯血和严重的出血

性疾病者；盂严重营养不良，身体状况太衰弱者；榆

资料不完善者。

1.3方法 行支气管镜肺泡灌洗术，其灌洗液标本行

聚合酶链反应（PCR法）检测呼吸道常见病原。具体

方法：术前指导患者完成血常规、心电图等检查[9]。

术前禁食，并给予鼻孔吸氧，采用边麻醉边进行的方

式。通过术前肺部 CT确定灌洗位置，采用 37 益生

理盐水 0.5~1 ml/（kg·次）灌洗 2~3次。在灌洗过程

中出现发绀、血氧饱和度和心率下降，立即停止操

作。最后将肺泡灌洗液送检，进行呼吸道病原菌核酸

检测，病原体实时荧光定量 PCR检测 [10]，试剂盒均

采购于上海生物科技有限公司。检测仪器为

ABI7500型快速实时荧光定量 PCR仪。

1.4观察指标 观察病原体检出情况、不同年龄段

（0~6、7~12个月）、不同病情（重症、非重症）病原学

分布特点。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计

量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数

资料采用（）和（%）表示，组间比较采用 2检验；约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1病原体检出情况 呼吸道合胞病毒检出率最高

为 30.64%，其次依次为人巨细胞病毒、肺炎克雷伯

菌、肺炎链球菌、肺炎支原体、人肠道病毒、博卡病

毒、人鼻病毒，见表 1。

2.2不同年龄段婴儿病原体检出情况 0~6个月婴儿

呼吸道合胞病毒、人巨细胞病毒、肺炎克雷伯菌、肺

炎链球菌检均高于 7~12个月婴儿，肺炎支原体、人

肠道病毒检出率均低于 7~12个月婴儿，差异有统计

学意义（ 约0.05）；不同年龄段博卡病毒、人鼻病毒检

出率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3不同病情婴儿病原体检出情况 重症患儿人巨

细胞病毒、呼吸道合胞病毒、肺炎克雷伯菌检出率高

于非重患儿，肺炎支原体、肺炎链球菌检出率低于非

重症患儿，差异有统计学意义（ 约0.05）；不同病情患

儿人肠道病毒、博卡病毒、人鼻病毒检出率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

病原体

呼吸道合胞病毒

人巨细胞病毒

肺炎克雷伯菌

肺炎链球菌

肺炎支原体

人肠道病毒

博卡病毒

人鼻病毒

检出人数

38

29

23

16

11

4

2

1

检出率

30.64

23.38

18.54

12.90

8.87

3.22

1.61

0.80

表 1 病原体检出情况渊 袁%冤

年龄

0~6个月

7~12个月

2

69

55

呼吸道合胞病毒

23（33.33）

15（27.27）

8.203

0.012

人巨细胞病毒

18（26.08）

11（20.00）

5.300

0.025

肺炎克雷伯菌

14（20.28）

9（16.36）

6.304

0.024

肺炎链球菌

10（14.49）

6（10.90）

5.982

0.022

肺炎支原体

2（2.89）

9（16.36）

6.913

0.023

人肠道病毒

1（0.80）

3（5.45）

5.043

0.026

博卡病毒

1（1.44）

1（0.80）

0.983

1.945

人鼻病毒

0

1（0.80）

0.762

0.201

表 2 不同年龄段婴儿病原体检出情况[ 渊%冤]

呼吸道合胞病毒

26（46.42）

12（17.64）

4.985

0.020

病情

重症

非重症

2

56

68

人巨细胞病毒

18（32.14）

11（16.17）

3.204

0.032

肺炎克雷伯菌

15（26.78）

8（11.76）

2.994

0.027

肺炎支原体

3（5.35）

8（11.76）

6.033

0.022

肺炎链球菌

6（10.71）

10（14.70）

2.893

0.029

人肠道病毒

2（3.57）

2（2.94）

0.911

0.124

博卡病毒

1（1.78）

1（1.47）

1.131

0.075

人鼻病毒

1（1.78）

0

2.011

0.067

表 3 不同病情婴儿病原体检出情况[ (%)]

3讨论

研究显示 [11，12]，呼吸道病毒感染是引发喘息性

疾病急性发作的主要诱因。病毒通过感染呼吸道上

皮细胞会产生大量炎症因子，激活相应的炎性细胞，

从而引发呼吸道水肿、血管通透性增高，导致气管狭

窄或通气障碍，最终引发喘息[13，14]。病毒感染与小婴

儿喘息性肺部疾病有密切相关性[15]。因此，研究分析

病毒分布的特点对临床用药合理、治疗疗效均具有

积极的影响。

本研究结果显示，呼吸道合胞病毒检出率最高
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为 30.64%，其次依次为人巨细胞病毒、肺炎克雷伯

菌、肺炎链球菌、肺炎支原体、人肠道病毒、博卡病

毒、人鼻病毒，该结论提示呼吸道合胞病毒在小婴儿

喘息性肺疾病中占有明显优势，是主要的病毒诱因。

但是目前关于病毒诱发喘息性疾病的机制尚未完全

明确。分析认为可能是由于感染该病毒后作用于气

道上皮细胞，产生各种亲炎症性介质包括及干扰素

诱导蛋白，会导致 T细胞亚群 Th1、Th2平衡失调，

从而诱导喘息急性发作[16，17]。而人巨细胞病毒是人

类疱疹病毒中最大的病毒，在大多数免疫正常个体

呈无症状感染[18]。肺部感染后会引起支气管周围炎、

间质性肺炎、小支气管黏膜炎症等，造成气道部分会

完全堵塞增加喘息的发生风险[19]。因此，人巨细胞病

毒在小婴儿喘息性肺部疾病中感染率较高，与相关

文献报病毒检测具有一致性[20]。肺炎克雷伯菌、肺炎

链球菌，般被认为多引起社区获得性感染，说明其中

一部分患儿可能为社区获得性肺部感染。同时发现

0~6个月婴儿呼吸道合胞病毒、人巨细胞病毒、肺炎

克雷伯菌、肺炎链球菌检出率均高于 7~12个月婴

儿，肺炎支原体、人肠道病毒检出率均低于 7~12个

月婴儿（ 约0.05），不同年龄患儿博卡病毒、人鼻病毒

检出率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），该结论提

示不同年龄组的患儿中，喘息性肺部疾病的病毒感

染率存在差异，即呼吸道合胞病毒、人巨细胞病毒检

出率随年龄的增大逐渐下降，肺炎支原体、人肠道病

毒随年龄的增大而升高。因此，对于 0~6个月年龄

段患儿，临床出现发热、咳嗽、喘息等症状时，需关注

是否为呼吸道合胞病毒和人巨细胞病毒感染，一旦

诊断明确须早期干预和治疗。对于 7~12个月患儿，

需要关注是否合并肺炎支原体、人肠道病毒感染。

这可能与婴儿免疫系统尚未正常发育有关。因此，

在疾病防控的工作中，要加强对婴儿呼吸道感染的

预防。重症患儿人巨细胞病毒、呼吸道合胞病毒、肺

炎克雷伯菌检出率高于非重患儿，肺炎支原体、肺炎

链球菌检出率低于非重症患儿，差异有统计学意义

（ 约0.05）；不同病情人肠道病毒、博卡病毒、人鼻病

毒检出率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），该结论

表明非重症患儿病毒感染以肺炎支原体和肺炎链球

菌为主，重症患儿主要以人巨细胞病毒、呼吸道合胞

病毒、肺炎克雷伯菌为主。对此，临床对于不同病情

患儿，可关注相应病毒的病原学检测结果，并进行相

关耐药监测，以提高临床抗生素的应用合理性。

综上所述，支气管镜术留取支气管肺泡灌液进

行病原学检测是一种比较理想的方式，可明确小婴

儿喘息性肺部疾病毒感染分布特点。为临床预防和

治疗小婴儿喘息性肺部疾病提供一定的参考依据。
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