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流感病毒是一种引起急性呼吸道疾病的病毒,

对人类致病主要是甲型和乙型(A 型和 B 型)。流

感病毒具有高度传染性, 而儿童是流感病毒最重

要的传染源, 其发病率高于成人。我们对 2005 年

苏州地区因急性上、下呼吸道感染住院儿童进行

流行季节(1 ～4 月, 10 ～12 月) 的流感病毒监测

及分析, 现报告如下。

1 材料与方法

1.1 样本收集 采集 2005 年 1 ～4 月、10 ～12 月

2005 年苏州地区呼吸道感染儿童中流感病毒的检测与分析

张学兰 1 季正华 1 丁云芳 1 朱 宏 1 季 伟 1 严永东 1 潘 浩 2

1.苏州大学附属儿童医院(江苏苏州 215003); 2.江苏省疾病预防控制中心(江苏南京 210009)

摘要: 目的 对 2005 年苏州地区呼吸道感染儿童中流感病毒进行流行季节的监测和分析。方法 用直接免

疫荧光法(D FA )结合胶体金免疫技术对患儿鼻咽分泌物进行流感病毒 A 、B 型抗原检测(D FA 同时也检测呼吸道合

胞病毒 R SV 等病毒抗原); 用一步法逆转录聚合酶链(R T-PCR )反应对上述两法同时检出流感病毒 A 型者标本进行

亚型鉴定; 同时对确诊流感患儿血清用酶联免疫吸附法(ELISA )进行肺炎支原体(M P)抗体滴度测定。结果 746

例标本共检出流感病毒 58 株, 其中 A 型 47株(H 1 亚型 28 株、H 3 亚型 19 株), B 型 11 株(1 株为 A 与 B 混合), 总

阳性检出率 7.77% , 与 2001年(16.75% )比较, 差异有统计学意义(P < 0.01); 流感病毒与 R SV 等混合感染 率 为

18.97% 、与 M P 混合感染率为 27.59% ; 2005 年流感病毒检出率女童高于男童(P < 0.05), 高发年龄集中于 3 ～7

岁。结论 2005 年苏州地区儿童流感发病较稳定, 10 月份后优势株由 H 3 亚型转为 H 1 亚型; 流感病毒易出现与

M P、R SV 混合感染现象; 2005 年苏州地区流感儿童发病以 3 岁以上女童占明显优势, 与往年无明显性别差异。
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A bstract: O bjectives To detect and analyze the incidence of influenza virus in children with respiratory tract in-

fections in Suzhou in 2005.M ethods Influenza virus A and B (and other respiratory viruses including respiratory syncy-

tial virus) in nasopharyngeal secretions were detected by direct im m uno-fluorescence assay (D FA ) and collidal gold as-

say. The subtypes of influenza A were classified by one step R T-PCR . ELISA was used to detect the titer of m ycoplasm a

pneum onia antibody (M P-IgM ) in children with confirm ed influenza infection. R esults Totally 58 influenza virus strains

were isolated from 746 specim ens. Forty-seven cases were classified as subtype A (H 1 28 cases, H 3 19 cases) and 11

cases were of subtype B (one case was m ixed subtype A and B ) . The total prevalence of influenza infection was 7.77% ,

which was significantly different when com pared to 16.75% in 2001 (P < 0.01) . The m ixed infection rates of influenza

virus with R SV and M P were 18.97% and 27.59% , respectively. The prevalence of influenza infection was higher in girls

than in boys (P < 0.05) .A ge between 3 ～7 years old had a higher prevalence.C onclusions The prevalence of influen-

za infection was at steady level in Suzhou in 2005. The m ain subtype changed from H 3 to H 1 after O ctober. Influenza and

R SV or M P coinfections were com m on.The prevalence ofinfluenza infection in Suzhou in 2005 was higher in girls above 3

years old.Such significantdifference between genders was notdetected in the form er years.
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因急性呼吸道感染住院的苏州地区儿童鼻咽分泌

物标本 746 份(年龄为出生后 3 d 至 15 周岁)。鼻

咽分泌物通过一次性采痰器经鼻腔插入 7 ～8 cm

达咽后部负压吸取而得, 新鲜制成脱落细胞涂片,

剩余标本 4℃冰箱保存。

1.2 病毒抗原检测 采用直接免疫荧光法(D FA ,

Chem icon 呼吸道病毒诊断试剂盒 Chem icon Interna-

tion Inc. Tem ecula, CA .U SA ) 对流感等 7 种呼吸道

常见病毒进行检测, 按说明书操作, 以每片不少

于 5 只阳性包涵体细胞为阳性, 同时排除非特异

性染色; 上法检出阳性后即用同一标本进行胶体

金免疫法测定(BD 公司流感病毒 A 、B 型抗原检测

试剂盒, 日本), 操作按说明书进行。

1.3 病毒 R N A 提取及 R T-PCR 反应 监测点疾控

中 心 对 采 集 的 流 感 A 型 阳 性 标 本 (经 上 述 两 法 鉴

定) 当天用 M D CK 细胞(国家流感中心提供) 进行分

离及增量, 方法见文献[1]。取培养液进行 R N A 提

取(Q IA G EN 公司的 R neasy M inikit), 操 作 按 说 明

书。R T-PCR : Q IA G EN O ne Step R T-PCR 试剂盒,

操作均按说明书进行。用 A 和 B 的通用引物筛选

阳性株, 按 H 1 和 H 3 的分型引物分型(引物由上海

生工生物技术有限公司合成)。

1.4 流感患儿 M P 血清学测定 用 ELISA (德国公

司 V irion /serion 试剂盒) 对确诊流感患儿血清进行

M P-IgM 、M P-IgG 滴度测定, 操 作 按 说 明 书 进 行 ,

以 IgM 滴度超出参考上限为阳性。

1.5 统计学处理 用 SPSS10.0 软件及 χ2 检验。

2 结果

2.1 病原学监测 746 份 2005 年苏州地区呼吸道

感 染 儿 童 鼻 咽 分 泌 物 标 本 中 共 检 出 流 感 病 毒 58

株, 其中 A 型 47 株, B 型 11 株, 总阳性检出率

7.77% 。 流 感 病 毒 检 出 率 最 高 月 份 为 3 月 份

(11.89% ), 最低为 10 月份(1.69% ), 7 个月平均检

出率 7.77% , 较 2001 年(全国流感流行年) 同地区

全年检出率(16.76% ) 下降了 2.16 倍(2002 ～2004

年 由 于 缺 乏 流 感 正 确 监 测 的 数 据 而 未 能 进 行 比

较); 2005 年 3 月份 B 型株占 41.18% , 较 2001 年

3 月份的 36.54% 略有上升, 其余月份均为 A 型株

明显优势, 与 2001 年情况相同。2005 年 1 ～4 月

份 H 3 亚型 14 株 、H 1 亚 型 3 株 , 10 ～12 月 份 H 3

亚 型 5 株 、H 1 亚 型 25 株 (2001 年 未 进 行 亚 型 鉴

定); 2005 年流行季节流感病毒与 R SV 等其他病

毒混合感染率 18.97% (表 1), 其中年龄 < 2 岁者

占 90% (主要集中在冬季), 与 2001 年流感流行年

的混合感染率(29.16% ) 类似; 同时流感病毒与 M P

混合感染率高达 27.59% (表 1, 2001 年未开展 M P

测定无法比较)。

2.2 临床资料 2005 年苏州地区呼吸道感染住院

儿童中因流感病毒致肺炎者 86.21% , 致上呼吸道感

染 6.90% , 哮喘合并流感感染 5.17% , 其他 1.72% ,

比例与 2001 年相仿。2005 年住院流感儿童年龄性

别分布见表 2。表中 < 6 个月婴幼儿感染率较低,

但与 ～12 个月组差异无统计学意义(χ2 = 2.524, P >

0.05), < 3 岁组与 ≥ 3 岁组发病率比较差异有统计

学意义(χ2 = 15.316, P < 0.01); ≥ 3 岁女童发病

率较高(χ2 = 4.682, P < 0.05), 2005 年流感发病总

体性别差异有统计学意义 (χ2 = 6.947, P < 0.05);

而 2001 年差异无统计学意义 (男性 17.41% , 女性

15.66% , χ2 = 1.550, P > 0.05)。

3 讨论

2005 年苏州地区儿童流感发病处于相对稳定

状 态 , 10 月 份 后 优 势 株 由 H 3 亚 型 转 为 H 1 亚 型 ,

该趋势与文献[2]报道一致, 与 2005 年北京地区 1 ～

8 月份以 H 3 亚型占优势[3]也相符。苏州地区儿童急

性呼吸道感染中存在较高百分比的混合感染, 与

文 献 [4]报 道 一 致 , 其 中 以 流 感 病 毒 A 型 与 M P、

R SV 混合感染比例最高, 季节集中于冬季, 以 < 2

岁婴幼儿为主。该情况表明: ①流感病毒与 M P、

R SV 具有一定的相容性和亲和性; ②低年龄婴幼

儿细胞免疫功能低下, 易罹患各种混合感染。提
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示临床治疗时应综合考虑。苏州地区流感流行年、

平稳年均以 A 型占优势, 且流感病毒 A 型感染住

院儿童中以下呼吸道感染占绝对优势, 其比例超

过了文献报道的 A 型流行时, 流感性肺炎发生率

可达 5% ～38% [5], 估计与我们的病例来源均为住

院儿童有关, 这与杭州地区报道一致[6]。但文献报

道北京地区儿童 89.3% 的流感检出率来自门诊急性

上呼吸道感染患儿[7], 说明流感病毒致急性上、下

呼吸道感染检出比例与病例来源有关, 加强对门

诊相关患儿的监测有利于全面掌握流感流行病学

资料。

2005 年 3 月份苏州地区儿童流感病毒 B 型检

出率较 2001 年同期有所上升, 总体仍以流感病毒

A 型为主, 但 2006 年该地区 3 月份 B 型株占了绝

对优势(93.75% ), 以致部分中小学幼儿园出现了

局部暴发的疫情, 此情况印证了近几年来我国无

论南方、北方 B 型流感活动都逐渐增强, 有向世

界范围扩散的趋势[8,9]。且我们的监测资料显示该 B

型株与 M P 混合感染率达 26.67% (4 /15 例), 提示

治疗时应予综合考虑。2005 年苏州地区儿童流感

高发月份为 3 月份, 但 2001 年流感流行年其活跃

期为冬季(11 月 ～翌年 1 月), 同时夏季也有一检

出峰; 杭州地区儿童 2001 ～2004 年流感流行在冬

季与夏季[6]; 北京地区 2005 年 8 月份 H 3 亚型阳性

率达 14.2% [3]。这些资料均表明温带地区流感流行

已出现新的特点: 夏季有低水平的流行, 随后是

每年的冬春季高峰[10]。为此 2006 年我们进行了 1 ～

8 月份连续监测, 发现在 3、7 ～8 月份均有流感检

出 峰 。 充 分 证 实 对 流 感 全 年 连 续 监 测 很 有 必 要 ,

流感的流行气候不是其决定因素。2005 年苏州地

区呼吸道感染住院儿童中流感病毒检出率以 3 岁

以上女性占优势, 其年龄分布与文献[7,11]基本相符,

高发年龄 集 中 在 3 ～7 岁 , 至 于 性 别 差 异 未 见 报

道, 且我们 2001 年的资料也未显示差异, 所以本

地区儿童流感发病率是否存在性别差异仅 1 年的

资料是偏面的, 还需长期连续监测才能下结论。

本研究所用的流感病毒抗原快速检测是采用

直接免疫荧光法与快速免疫胶体金法, 两者阳性

符合率 95% 以上, 特异性、敏感性高, 操作简便,

均可作为流感快速诊断方法, 为流感的监测提供

便捷。
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