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呼吸道感染儿童鼻咽抽吸物和 ＢＡＬＦ 的病原学差异分析
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摘　 要:　 目的　 呼吸道感染儿童鼻咽抽吸物(ＮＰＡ)和肺泡灌洗液(ＢＡＬＦ)的病原学差异分析ꎮ 　 方法　 采

集本院儿科住院治疗的急性呼吸道感染的 １４０ 例患儿的 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦꎬ比较 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 中各病原体检出率和不

同疾病患者各病原体检出率的差异ꎬ以及 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 中各病原体单纯感染率和混合感染率的差异ꎮ 　 结果　 与

ＢＡＬＦ 相比ꎬＮＰＡ 中细菌检出率(１７.１４％ ｖｓ ８.５７％)和非典型病原体检出率(８４.２９％ ｖｓ ６９.２９％)分别高于 ＢＡＬＦ(Ｐ
均<０.０５)ꎻＮＰＡ 中病毒检出率低于 ＢＡＬＦ 中的检出率(６.４３％ ｖｓ １４.２９％)ꎮ ＮＰＡ 中非典型病原体的单纯感染高于

混合感染(４５.０％ ｖｓ １２.８６％)ꎻＢＡＬＦ 中非典型病原体的单纯感染高于混合感染(５０.７１％ ｖｓ １８.５７％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 肺

炎患者的细菌、病毒、非典型病原体检出率均高于支气管炎、毛细支气管炎患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 鼻咽抽吸物中

细菌和非典型病原体的检出率高于肺泡灌洗液ꎬ病毒的检出率低于肺泡灌洗液ꎬ肺炎中病原体的检出率高于支气

管炎、毛细支气管炎患者ꎮ
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６９ ２９％) (ａｌｌ Ｐ< ０. ０５). Ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ａｔｙｐｉｃａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｉｎ ＢＡＬＦ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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１２.８６％)ꎬａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌꎬｖｉｒａｌ ａｎｄ ａｔｙｐｉｃａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ
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ｔｈａｔ ｉｎ ＢＡＬＦꎬｂｕｔ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｔｙｐｉｃａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＢＡＬＦꎬｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｐａ￣
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　 　 呼吸道感染是儿童常见病、多发病ꎬ也是引起儿

童死亡的常见原因之一ꎬ尤其是下呼吸道感染治疗

更加棘手ꎬ引起的死亡率更高ꎮ 有调查分析ꎬ全球范

围内每年大约有 ２００ 万儿童死于社区获得性肺炎ꎮ
呼吸道感染不仅增加了儿童的痛苦ꎬ也给社会医疗

资源造成沉重的负担ꎬ已成为全球范围内的公共卫
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生问题ꎮ 在对儿童呼吸道感染的治疗中ꎬ明确呼吸

道感染的致病微生物尤为重要[１]ꎮ
引起儿童呼吸道感染的致病微生物比较复杂ꎬ

由于患儿的临床表现和胸部影像学检查结果并不能

提示致病微生物类型ꎬ因此必须进行病原体检测以

明 确 感 染 类 型ꎮ 鼻 咽 抽 吸 物 ( ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘｎ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬＮＰＡ)是目前临床常用的呼吸道感染病原

体检测标本ꎬ但其往往不能代表下呼吸道感染的情

况ꎮ 近年来随着内镜技术的发展ꎬ通过纤维支气管

镜进行肺泡灌洗术已在临床广泛开展ꎬ也使得肺泡

灌洗液的获得变得简便ꎬ进而获得更加敏感、可靠的

检测结果[２]ꎮ 本研究分析了呼吸道感染儿童 ＮＰＡ
和肺泡灌洗液( ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄꎬＢＡＬＦ)
的病原学差异ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象　 　 选取我院儿科住院治疗的急性

呼吸道感染的患儿 １４０ 例ꎬ年龄在 １ 月~１０ 岁ꎬ平均

年龄(４.６５±２.３８)岁ꎻ其中男性 ８５ 例ꎬ女性 ５５ 例ꎻ临
床诊断:支气管炎 ９２ 例ꎬ毛细支气管炎 ３５ 例ꎬ肺炎

１３ 例ꎻ纳入标准:(１)经治疗后患儿的病情无明显改

变而行支气管镜检查和肺泡灌洗ꎮ (２)同一时间采

集患儿的鼻咽抽吸物和肺泡灌洗液ꎮ (３)研究经本

院医学伦理委员会批准同意ꎬ并与所有患儿家长签

订了知情同意书ꎮ
１.２　 鼻咽抽吸物和肺泡灌洗液的采集方法 　 　 鼻

咽抽吸物的采集方法:采用一次性吸痰管送入患儿

鼻腔 ７ ｃｍ 左右ꎬ利用负压抽吸鼻咽抽吸物ꎮ 肺泡灌

洗液的采集方法:采用纤维支气管镜对病变部位进

行局 部 关 系ꎬ 体 质 量 ≤ ２０ ｋｇ 者 每 次 灌 洗 量

１ ｍＬ / ｋｇꎬ体重>２０ ｋｇ 者每次灌洗量 ２ ｍＬ / ｋｇꎮ 以负

压抽吸获取肺泡灌洗液ꎮ
１.３　 常见呼吸道细菌检测方法 　 　 取 １０ μＬ 标本

液制成悬液ꎬ接种于哥伦比亚选择性培养基ꎬ根据培

养基菌落特点、革兰染色、显微镜观察、生化反应等

方法鉴定细菌ꎮ 具体操作和结果判断按照标本的细

菌学检验程序ꎮ
１.４　 常见呼吸道病毒检测方法 　 　 采用直接免疫

荧光法检测呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒、副
流感病毒等呼吸道常见病毒ꎬ严格按照试剂盒说明

书操作并判断结果ꎬ试剂盒购自美国 Ｃｈｅｍｉｅｏｎ
公司ꎮ

１.５　 常见呼吸道非典型病原体检测方法 　 　 博卡

病毒、鼻病毒及非典型病原体检测:标本中加入 ４ 倍

体积生理盐水ꎬ取 １ ｍＬ 离心 ５ ｍｉｎꎬ弃去上清液ꎬ沉
淀分为 ２ 份ꎬ１ 份加入 ５０ μＬ ＤＮＡ 提取液ꎬ１００ ℃处

理 １０ ｍｉｎꎬ离心 ５ ｍｉｎꎮ １ 份加入 ５０ μＬＲＮＡ 提取液ꎬ
１００ ℃处理 １０ ｍｉｎꎬ离心 ５ ｍｉｎꎮ 应用 ＲＴ￣ＰＣＲ 检测

鼻病毒ꎮ 荧光定量 ＰＣＲ 检测博卡病毒、肺炎支原

体ꎮ ＰＣＲ 检测肺炎衣原体ꎮ 采用 １.５％琼脂糖凝胶

电泳法判读结果ꎮ
１.６　 观察指标　 　 比较鼻咽抽吸物和肺泡灌洗液

中肺炎链球菌(Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎬＳＰ)、流感

嗜血杆菌(Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅꎬＨＩ)、金色葡萄球

菌(Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓꎬＳＡ)、大肠埃希菌(Ｅｓｃｈｅ￣
ｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉꎬ Ｅ. ｃｏｌｉ )、 铜绿假单胞菌 ( Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａꎬＰＡ)、真菌等细菌检出率ꎬ博卡病毒(Ｂｏ￣
ｃａｖｉｒｕｓꎬＨＢｏＶ)、鼻病毒(ＲｈｉｎｏｖｉｒｕｓꎬＨＲＶ)、呼吸道

合胞病毒(Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓꎬＲＳＶ)、流感病

毒 Ａ(ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ＡꎬＩＶ￣Ａ)、腺病毒 (ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓꎬ
ＡＤＶ)等病毒检出率ꎬ以及肺炎支原体(ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎬ ＭＰ )、 肺 炎 衣 原 体 ( Ｃｈｌａｍｙｄｉａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎬＣＰ) 等非典型病原体检出率的差异ꎮ
比较不同疾病患者各细菌、病毒、非典型病原体检出

率的差异ꎮ 比较鼻咽抽吸物和肺泡灌洗液中细菌、
病毒、非典型病原体单纯感染和混合感染的差异ꎮ
１.７　 统计学方法　 　 应用 ＳＰＳＳ１６.０ 软件进行数据

分析ꎬ病原体检出率用百分率(％)表示ꎬχ２ 检验用

于各组间差异比较ꎻＰ<０.０５ 表示具有统计学差异ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 研究对象 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 病原体分布比较　 　
研究对象 ＮＰＡ 中细菌检出率(１７.１４％)高于 ＢＡＬＦ
中的检出率(８.５７％)ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ研究对象 ＮＰＡ 中病毒检出率(６.４３％)低于

ＢＡＬＦ 中的检出率(１４.２９％)ꎬ且差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ研究对象 ＮＰＡ 中非典型病原体检出

率(８４.２９％)高于 ＢＡＬＦ 中的检出率(６９.２９％)ꎬ且差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同疾病的患者病原体分布比较 　 　 支气管

炎患者的细菌检出率为 ７.６１％ꎬ毛细支气管炎患者

的细菌检出率为 ４２.８６％ꎬ肺炎患者的细菌检出率为

６９ ２３％ꎬ三种疾病的细菌检出率的差异具有统计学

意义( Ｐ< ０ . ０５) ꎻ支气管炎患者的病毒检出率为

４２５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



表 １　 研究对象 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 病原体分布比较(例ꎬ％)

病原体 ＮＰＡ ＢＡＬＦ χ２ Ｐ

细菌 ２４(１７.１４) １２(８.５７) ４.５９０ ０.０３２
ＳＰ １７(１２.１４) ６(４.２９)
ＨＩ ３(２.１４) １(０.７１)
ＳＡ １(０.７１) ０(０)
Ｅ.ｃｏｌｉ ２(１.４３) ２(１.４３)
ＰＡ ０(０) １(０.７１)
真菌 １(０.７１) ２(１.４３)
病毒 ９(６.４３) ２０(１４.２９) ４.６５４ ０.０３１
ＨＢｏＶ ２(１.４３) １０(７.１４)
ＨＲＶ ４(２.８６) ３(２.１４)
ＲＳＶ ２(１.４３) ４(２.８６)
ＩＶ￣Ａ ０(０) ２(１.４３)
ＡＤＶ １(０.７１) １(０.７１)
非典型病原体 ８１(８４.２９) ９７(６９.２９) ６.６７１ ０.０１０
ＭＰ ７９(５２.８６) ９６(６８.５７)
ＣＰ ２(１.４３) １(０.７１)

４ ３５％ꎬ 毛 细 支 气 管 炎 患 者 的 细 菌 检 出 率 为

２５ ７１％ꎬ肺炎患者的细菌检出率为 ４６.１５％ꎬ三种疾

病的病毒检出率的差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
支气管炎患者的非典型病原体检出率为 ４５.６５％ꎬ毛
细支气管炎患者的非典型病原体检出率为 ６８.５７％ꎬ
肺炎患者的非典型病原体检出率为 ８４.６２％ꎬ三种疾

病的非典型病原体检出率的差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 中病原体混合感染情况比较 　
　 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 中细菌和病毒的单纯感染率和混合

感染率的差异无统计学意义ꎬＮＰＡ 中非典型病原体

的单纯感染(４５.０％)高于混合感染(１２.８６％)ꎬ且差

异具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬＢＡＬＦ 中非典型病原

体的单纯感染(５０.７１％)高于混合感染(１８.５７％)ꎬ
且差异具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同疾病的患者病原体分布比较(例ꎬ％)

病原体 支气管炎(９２ 例) 毛细支气管炎(３５ 例) 肺炎(１３ 例) χ２ Ｐ
细菌 ７(７.６１) １５(４２.８６) ９(６９.２３) ３６.７０４ <０.００１
ＳＰ ４(４.３５) ８(２２.８６) ７(５３.８５)
ＨＩ ０(０) ２(５.７１) １(７.６９)
ＳＡ １(１.０９) ０(０) ０(０)
Ｅ.ｃｏｌｉ １(１.０９) ２(５.７１) １(７.６９)
ＰＡ ０(０) １(２.８６) ０(０)
真菌 １(１.０９) ２(５.７１) ０(０)
病毒 ４(４.３５) ９(２５.７１) ６(４６.１５) ２３.８３８ <０.００１
ＨＢｏＶ ３(３.２６) ５(１４.２９) ２(１５.３８)
ＨＲＶ １(１.０９) １(２.８６) ０(０)
ＲＳＶ ０(０) ２(５.７１) １(７.６９)
ＩＶ￣Ａ ０(０) １(２.８６) １(７.６９)
ＡＤＶ ０(０) ０(０) ２(１５.３８)
非典型病原体 ４２(４５.６５) ２４ (６８.５７) １１(８４.６２) １０.４６０ ０.００５
ＭＰ ４２(４５.６５) ２３(６５.７１) １０(７６.９２)
ＣＰ ０(０) １(２.８６) １(７.６９)

表 ３　 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 中病原体混合感染情况比较(例ꎬ％)

病原体
ＮＰＡ
单纯感染 混合感染

ＢＡＬＦ
单纯感染 混合感染

细菌 ８(５.７１) １６(１１.４３) ４(２.８６) ８(５.７１)
病毒 ３(２.１４) ６(４.２９) ７(５.０) １３(９.２９)
非典型病原体 ６３(４５.０) １８(１２.８６) ａｂ ７１(５０.７１) ２６(１８.５７) ａ

　 　 与单纯感染比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ＢＡＬＦ 比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

儿童由于呼吸道黏膜屏障、机体免疫功能发育

尚不完善ꎬ易受到致病微生物的侵袭而发生呼吸道

感染ꎮ 由于儿童各器官、各系统发育尚不成熟ꎬ在发

生呼吸道感染后如病情控制不当ꎬ可导致患儿死

亡[３]ꎮ 引起儿童呼吸道感染的致病微生物比较复

杂ꎬ有研究发现ꎬ病毒、细菌、支原体、衣原体均可引

起儿童呼吸道感染ꎬ其中以病毒感染比较常见[４]ꎮ
腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、副流感病毒等

均是引起呼吸道感染的常见病毒[５]ꎮ 腺病毒有 ６ 个

亚型ꎬ引起上呼吸道感染为主ꎮ 呼吸道合胞病毒、流
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感病毒是双链的 ＲＮＡ 病毒ꎮ 流感病毒根据其基质

蛋白 Ｍ 和核蛋白 Ｎ 抗原性的不同可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三

型ꎬ对人类产生致病性的主要是 Ａ 型和 Ｂ 型ꎬ其中

Ａ 型变异性较强[６]ꎮ 副流感病毒是无包膜的不分节

段的单负链 ＲＮＡ 病毒ꎬ根据遗传学及血清学分为

ＰＩＶ１、２、３、４ 四个型ꎬ其中 ＰＩＶ１、２、３ 是引起呼吸道

感染的重要致病微生物ꎬ尤其以婴幼儿喉炎、毛细支

气管炎、肺炎较常见[７]ꎮ 近年来鼻病毒在人类急性

呼吸道感染中的作用已得到重视ꎮ 大多数研究认为

鼻病毒可导致病情比较温和的上呼吸道感染ꎬ但也

有研究认为鼻病毒可引起肺炎、细支气管炎相关急

性喘息发作的症状较严重的呼吸道疾病ꎬ尤其是在

婴幼儿、老年人、免疫功能不全患者中表现的比较突

出[８]ꎮ 明确致病微生物的类型有助于指导临床合

理用药ꎬ使患儿获得更好的预后ꎮ
ＮＰＡ 标本的获取比较容易ꎬ因此在既往很长一

段时间内ꎬ临床上将通常采用 ＮＰＡ 进行致病微生物

检测[９]ꎮ 但 ＮＰＡ 并不能完全正确的反映呼吸道感染

的致病微生物组成ꎮ 既往的研究认为ꎬ当上呼吸道感

染蔓延至下呼吸道时引起下呼吸道感染ꎬ因此 ＮＰＡ
可以反映下呼吸道感染的致病微生物组成[１０]ꎮ 但近

年来越来越多的研究结果否定了上述观点[１１]ꎮ
内镜技术的发展为呼吸道感染的诊断和治疗提

供了新的途径ꎬ在支气管镜辅助下进行肺泡灌洗有

助于控制病情ꎬ同时也有助于获取下呼吸道的标

本[１２]ꎮ 本研究通过对比 ＮＰＡ 和 ＢＡＬＦ 的病原体检

查结果ꎬ发现研究对象 ＮＰＡ 中细菌检出率高于

ＢＡＬＦꎻＮＰＡ 中病毒检出率低于 ＢＡＬＦꎻＮＰＡ 中非典

型病原体检出率高于 ＢＡＬＦꎬ且差异具有统计学意

义ꎮ 这一结果提示ꎬ同一患儿 ＮＰＡ 与 ＢＡＬＦ 的病原

微生物种类并不相同ꎬ因此不能简单的将 ＮＰＡ 检测

结果作为反映引起下呼吸道感染的病原微生物的依

据ꎮ 鼻咽抽吸物中细菌的检出率高于肺泡灌洗液ꎬ
而病毒和非典型病原体的检出率低于肺泡灌洗液ꎬ
提示病毒和非典型病原体是引起下呼吸道感染的主

要致病微生物ꎮ
对于不同类型的呼吸道疾病的对比研究发现ꎬ

肺炎患者的细菌、病毒、非典型病原体检出率均高于

支气管炎、毛细支气管炎患者ꎬ且差异具有统计学意

义ꎮ 这一结果提示ꎬ肺炎患者致病微生物感染的几

率更大ꎮ ＮＰＡ 中非典型病原体的单纯感染高于混

合感染ꎻＢＡＬＦ 中非典型病原体的单纯感染高于混

合感染ꎬ且差异具有统计学差异ꎮ 这一结果提示ꎬ非

典型病原体感染以单纯感染为主ꎬ混合感染较少ꎮ
本研究结果提示ꎬ鼻咽抽吸物中细菌和的非典

型病原体检出率高于肺泡灌洗液ꎬ病毒的检出率低

于肺泡灌洗液ꎬ肺炎中病原体的检出率高于支气管

炎、毛细支气管炎患者ꎮ
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