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免疫胶体金法应用于人腺病毒抗原检测的区域结果分析
朱逢龙袁赵西耀

渊建德市第一人民医院检验科袁浙江 建德 311600冤
摘要院目的 分析腺病毒抗原阳性患者在建德市的流行病学特点遥 方法 采集 2021年 9月-2023年 8月来建德市第一人民医院

40 646例发热患者的鼻咽部拭子标本袁用免疫胶体金法对患者的鼻咽部拭子标本进行腺病毒抗原检测袁并对阳性结果进行回
顾性分析遥 结果 2021年 9月-2023年 8月腺病毒抗原检测结果阳性患者 596例袁占总发热人数比例为 1.47%遥 其中 2021年

9月-2022年 8月腺病毒抗原检测结果阳性患者 377例袁 在本年发热患者中所占比例为 2.24%曰2022年 9月-2023年 8月阳性

患者 219例袁占本年发热患者比例为 0.84%曰总体的阳性率呈现降低趋势遥以年龄为分组进行分析发现袁年龄臆12岁的腺病毒感

染阳性率高于年龄跃12岁的腺病毒感染阳性率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 以季节为分组分析发现袁春夏季节的腺病毒感染
阳性率高于秋冬季的腺病毒感染阳性率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 近两年来建德市人腺病毒抗原检测阳性患者在发

热患者中所占比例呈现降低趋势袁建德市人腺病毒感染与年龄分布和季节更替有关遥
关键词院发热曰腺病毒感染曰流行病学曰抗原检测曰免疫胶体金法
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Analysis of Regional Results of Human Adenovirus Antigen Detection by Immunocolloidal Gold Method
ZHU Feng-long,ZHAO Xi-yao

(Department of Laboratory Medicine,the First People's Hospital of Jiande,Jiande 311600,Zhejiang,China)
Abstract：Objective To analyze the epidemiological characteristics of adenovirus antigen positive patients in Jiande City.Methods Nasopharyngeal
swab specimens of 40 646 patients with fever in the First People's Hospital of Jiande City from September 2021 to August 2023 were collected.
Adenovirus antigen was detected in nasopharyngeal swab specimens of patients by immunocolloidal gold method, and the positive results were
retrospectively analyzed.Results From September 2021 to August 2023, there were 596 patients with positive adenovirus antigen test results,
accounting for 1.47% of the total number of fever patients. Among them, 377 patients with positive adenovirus antigen test results from September
2021 to August 2022, accounting for 2.24% of the patients with fever in this year. From September 2022 to August 2023, there were 219 positive
patients, accounting for 0.84% of the patients with fever in this year; the overall positive rate showed a decreasing trend. The positive rate of
adenovirus infection under 12 years old (including 12 years old) was higher than that of adenovirus infection over 12 years old, and the difference was
statistically significant ( <0.05). The positive rate of adenovirus infection in spring and summer was higher than that in autumn and winter, and the
difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion In the past two years, the proportion of patients with positive human adenovirus antigen
detection in patients with fever in Jiande City has shown a decreasing trend. Human adenovirus infection in Jiande City is related to age distribution
and seasonal change.
Key words：Fever;Adenovirus infection;Epidemiology;Antigen detection;Immunocolloidal gold method

腺病毒（adenovirus, ADV）是一种直径约 90~
100 nm，无外套膜的双股 DNA 病毒 [1]，主要通过呼
吸道传播 [2]，早期主要会引起患者发热、头痛和咳
嗽，少数也会引起患者出现恶心、呕吐和腹泻等症

状。其中严重者，可伴发重症肺炎、脑膜炎和心肌炎，

甚至导致死亡[3，4]。腺病毒是一种对孩童有着高度亲
和力的病毒，它传播能力迅速，抵抗性也强，很容易

在一些人群密集场所引起相互交叉感染[5]。在我国，
腺病毒是引起儿童呼吸道感染的主要病原体，它的

传播虽然没有大范围报道，但是因为地区之间各有

差异，仍有小规模的局部爆发流行[6]。因此，本研究
对 2021年 9月-2023年 8月因发热症状来建德市
第一人民医院就诊的门诊及住院患者腺病毒抗原检

测结果进行回顾性分析，针对性分析其流行病学特

点，旨在为以后腺病毒的突发性传播防范提供参考。
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1资料与方法
1.1一般资料 筛选 2021年 9月-2023年 8月在建
德市第一人民医院因发热症状就诊，或者需要进行

病原学检查的住院患者共计 40 646例，所有患者采
集鼻咽拭子标本，2 h内送往建德市第一人民医院
检验科微生物实验室，统一采用免疫胶体金法进行

腺病毒抗原检测。患者或患儿家长均知情同意，签

署知情同意书。

1.2方法 腺病毒抗原的检测：采用试剂盒（杭州创

新生物检控技术有限公司）对 40 646例患者标本进
行腺病毒抗原检测，严格按照操作说明书进行，以判

定部 T和 C两条带都明显显影时即为阳性判定的
标准。按照年龄组成分为两组，以 12岁年龄为界，
分为 12岁以下（包括 12岁）和 12岁以上。按照我
国气候将 1年四季时间确定为春季（3~5 月份）、夏
季（6~8月份）、秋季（9~11月份）和冬季（12月份~次
年 圆月份），本研究将春季和夏季合并一起为春夏季
节，同样秋冬季节合并一起为秋冬季，进行数据结果

分析。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0 进行处理，分类

变量用（ ）和（%）表示，分类变量组间比较采用 2

检验，约0.05时差异有统计学意义。
2结果
2.1腺病毒抗原检测阳性率总体趋势 2021年 9月-
2023年 8月腺病毒抗原检测结果阳性患者（596例）
占总发热人数（40 646）比例约为 1.47%。其中
2021年 9月-2022年 8月腺病毒抗原检测结果阳性
患者 377例在本年发热患者（16 761 例）中所占比
例为 2.24%，2022 年 9 月-2023 年 8 月阳性患者
219例占本年发热患者（25 883例）比例为 0.84%，
总体的阳性率呈现下降趋势。

2.2腺病毒抗原检测阳性患者的年龄分布特征 年

龄臆12岁的腺病毒感染阳性率高于年龄跃12 岁的
腺病毒感染阳性率，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。
2.3 腺病毒抗原检测阳性患者的季节分布特征
春夏季节的腺病毒感染阳性率高于秋冬季的腺

病毒感染阳性率，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

年龄分组

臆12岁
>12岁

2

总计

9087（54.24）
7674（45.76）

阴性

8726（52.00）
7658（45.66）

阳性

361（2.24）
16（0.10）

总计

12 122（50.76）
11 763（49.24）

阴性

11 939（49.99）
11 727（49.09）

阳性

183（0.77）
36（0.15）

2021年 9月-2022年 8月 2022年 9月-2023年 8月

268.651
约0.05

95.196
约0.05

表 1 不同时间尧不同年龄段发热患者腺病毒感染阳性率比较[ 渊%冤]

季节分组

春夏季

秋冬季
2

总计

11 472（68.44）
5289（31.55）

阴性

11 126（66.38）
5258（31.37）

阳性

346（2.06）
31（0.18）

总计

18 338（76.77）
5547（23.23）

阴性

18 185（76.13）
5481（22.95）

阳性

153（0.64）
66（0.28）

97.215
约0.05

5.924
约0.05

2021年 9月-2022年 8月 2022年 9月-2023年 8月
表 2 不同时间尧不同季节发热患者腺病毒感染阳性率比较[ 渊%冤]
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3讨论
腺病毒是一种具有多种血清型分型，儿童易感，

常常会引起儿童呼吸道感染、发热、头痛等症状的

DNA病毒[7，8]。据全球统计[9，10]，人类常见的腺病毒感
染有 3、7、8、21型，其中以 3型和 7型流行于国内大
部分地区，且不同亚型引起的临床症状和严重程度

也不相同。人腺病毒易感染免疫力低下的人群，它

主要通过飞沫传播[11]，特别是在人群聚集的场所，如
医院和学校等地容易爆发疫情[12]。研究还发现[13]，人
腺病毒感染患者所表现的临床症状与其他常见病原

体感染所引起的临床症状表现类似，且人腺病毒感

染患者更易于其他细菌、病毒合并感染。从研究机

制分析发现[14]，基因同源重组是人腺病毒分子进化
的主要驱动力，它能迫使人腺病毒进化重组和免疫

逃逸。目前，对于人腺病毒是诊断主要依赖于实验

室检查，如病毒培养、免疫学检测和分子生物学检

测等[15]，但由于各自检测方法均不能同时做到快速
准确检出结果[16]。故此，需要进行流行病学的监测来
提前做好准备工作。由于腺病毒的传播在区域与区

域之间存在着一定的差异，流行病学的研究想要做

到大范围大面积区域比较精准的分析完成难度太大

且不现实[17]。因此，固定某一地区，在一定时间阶段
内进行系统化、具体化的流行病学特点探索，为后续

地域性腺病毒的广泛流行传播提供针对性预防将有

重要价值。

本研究发现建德市 2021年 9 月-2023 年 8月
腺病毒抗原检测阳性患者数量总体呈现下降趋势。

推测可能与当地健康宣传、家长增强防护意识和戴

好口罩有关。通过对腺病毒抗原检测阳性患者年龄

特征进行分组分析发现，建德市腺病毒感染阳性患

者主要为 12岁以下的人群，这与该年龄段人群感染
风险高、免疫力低下和卫生防范意识薄弱有关[18，19]。
过往研究发现多数情况秋冬季好发呼吸系统疾病，

春夏季好发流感，且在季节更替之间流感多好发，故

本研究将春夏季和秋冬季进行合并分析，结果显示

腺病毒抗原检测阳性患者数多在春夏季，远高于秋

冬季阳性患者数，这与上海流行病学调查结果一

致[20]。这可能与当地气候、温度容易滋生病毒有关。
与之前苏玉萍等[21]的研究结果相近，提示呼吸道腺
病毒具有明显季节性，容易在当地季节温度变暖交

替时流行。

综上所述，建德市腺病毒感染的高发季节为春

夏季，易感患者主要为 12岁以内人群。对此，在以后
工作中，持续监测本地区发热患者的腺病毒抗原阳

性情况，结合当地发患者群年龄，季节和临床症状等

特点，对早期确诊患者进行治疗并隔离、避免交叉感

染、普及自我防护和减少人群聚集，从而有效控制腺

病毒的局部爆发流行将有重要意义。
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