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苏州地区急性呼吸道感染儿童中副流感
病毒的研究
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【摘要】　目的　了解近 6 年来苏州地区儿科急性呼吸道感染中副流感病毒 ( P IV )的感染状况。

方法　用直接免疫荧光法( DFA)对13 793份急性呼吸道感染患儿鼻咽分泌物标本进行 PIV 等病毒

抗原检测。结果　( 1) 2001 ～ 2006 年 P IV 全年阳性检出率依次是 10.32%、4.69%、2.68%、2.17%、

3.26%和 0.81%;P IV 感染四季均可流行, 无明显季节差异;( 2) 急性上呼吸道感染 PIV1 占

14.38%, P IV2占 11.76%, PIV3 占 4.73%, 三亚型间差异具有统计学意义( P <0.01) ;急性下呼吸

道感染 PIV1 占 78.13%、PIV2 占 76.47%、P IV3 占 89.05%,三亚型间差异也具有统计学意义( P<

0.01) ;( 3) 2岁以内婴幼儿 PIV 感染 PIV3 显著高于 PIV1 及 PIV2( P <0.01) , 2 岁以上组 PIV1 和

PIV3 两亚型感染率无差异( P>0.05) , 但均高于 P IV2( P<0.05) 。结论　苏州地区 P IV 流行无明

显季节性;三亚型均以急性下呼吸道感染为主,但以 PIV3 比例最高;PIV1 和 P IV2 相对以急性上呼

吸道感染常见;2 岁以内婴幼儿 P IV 感染以 P IV3 多见, PIV1 感染年龄分布偏向 2 岁以上儿童。
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Par ain f l ue nz a v iru s in f ec t i on in p ed ia tr i c pa t ien t s wit h ac ut e r esp i rat or y in f ec t i ons in S uz hou d ist r ic t　
ZHANG Xuelan , JI Zhenghua , DING Yunfang , et al.Laboratory Depart ment , Affiliated Children′s
Hospital , Soochow University Suzhou 215003, CHINA

【Ab st rac t】　Ob j ec t ive　To investigate the relationship of parainfluenza virus ( PIV ) with acute

respira to ry infections in pedia tric pa tients in Suzhou district occurred in recent six yea rs.Met h ods　
PIV w as identified by direct immunofluo rescence a ssay ( DFA ) from nasopha ryngea l secre tions of

13 793 cases w ith acute r espirato ry infections.Re su lt s　There was an epidemic o f PIV during four

seasons of a y ear .The positive rates w ere 10.32%, 4.69%, 2.68%, 2.17%, 3.26% and 0.81% fo r

the yea r of 2001 to 2006, respectiv ely.The percentage of uppe r re spirator y tract infections w as

14.38% in 160 PIV1 positive cases, 11.76% in 68 PIV2 positive cases and 4.73% in 338 PIV3

po sitive cases (χ2 =14.473, P <0.01).The pe rcentag e o f low er respirato ry tract infections w as

78.13% in 160 PIV1 positive cases, 76.47% in 68 PIV2 po sitiv e cases and 89.05% in 338 PIV3

po sitive cases(χ2=13.955, P <0.01) .The infectious ra te of PIV3 w as highe r than tha t of PIV1 o r

PIV2 in 2 year s o ld infants(χ2 =80.984, P<0.01;χ2 =38.578, P <0.01) .There w as no significant

diffe rence in the infectious rate between PIV1 and PIV3 in the g rea te r than 2 year s old g roups (χ2=
0.116, P>0.05;χ2=0.631, P>0.05) , which was all higher than tha t in PIV2 (χ2=7.239, P<0.05;
χ2=12.977, P <0.01).Conc lu si on　The epidemic o f PIV has no seasonal significance in Suzhou

district.The three subtypes of PIV causing infections w ere mainly in low er re spir atory tract.PIV1

and PIV2 are mo re common in causing upper r espirato ry tract infections, and PIV3 is mo re common in

causing low er respirato ry t ract infections.The children within 2 yea rs o ld is more o fter infected by

PIV3, and those g reater than 2 years old by PIV1.
【K ey wor ds】　　Pa rainfluenza virus;Acute respirato ry infec tions;Children
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　　副流感病毒( parainf luenza virus, PIV )是儿童

急性呼吸道感染重要病毒病原之一。我们对 2001

～ 2006年苏州地区急性呼吸道感染儿童进行 PIV

等病原学监测, 旨在了解近 6 年来苏州地区儿童副

流感病毒( P IV )的感染状况, 为临床治疗和预防提

供依据 。

资料与方法

一 、一般资料

收集 2001年 1月 ～ 2006年 12 月因急性呼吸

道感染就诊的门诊及住院患儿(年龄从出生 3 d ～ 15

岁) 13 793份鼻咽分泌物标本,标本由一次性吸痰塑

料管从鼻腔插入 7 ～ 8 cm 达鼻咽部负压吸取而得。
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PBS 洗涤后新鲜制成脱落细胞涂片,以每片不少于

20个脱落细胞为合格标本。

二 、直接免疫荧光法( DFA)检测 PIV等病毒抗

原

试剂为 Light Diagno stics Respirato ry Panel Ⅰ

Viral Screening and Identi ficat ion Ki t ( Chemicon

Internat ion Inc.Temecula, CA USA) ,操作按说明

书进行,结果于荧光显微镜下读取, 以每片不少于 5

个 PIV 阳性包涵体细胞为阳性,同时排除非特异性

染色 。

三 、ELISA检测肺炎支原体及肺炎衣原体抗体

试剂盒均为德国公司 Virion serion ki t, 2005

年 11月起对部分确诊 PIV 感染患儿 36例血清进

行肺炎支原体的 IgM 、IgG 抗体定量测定及肺炎衣

原体的 IgA 、IgG 抗体定量测定, 操作按说明书进

行,分别以 IgM 、IgA滴度值超出参考上限为阳性。

四 、统计学处理

应用 SPSS11.0 软件行统计分析, P <0.05 为

差异有显著意义 。

结 果

一 、PIV 病原学及流行病学监测

2001 ～ 2006 年 PIV 总检出率 4.14%( 571/

13 793) ;各年检出率依次为 10.32%( 296/2867) 、

4.69%( 123/2621) 、2.68%( 50/1863) 、2.17%( 40/

1843) 、 3.26% ( 33/1011 ) 和 0.81%( 29/3588 ) 。

PIV1 、PIV2和 PIV3三亚型检出率:2001年分别为

3.14%、1.88%和 5.30%;2002年为 0.95%、0%和

3.74%;2003年为 0.11%、0%和 2.58%;2004年为

0.38%、0%和 1.79%;2005 年为 1.58%、0.20%和

1.48%;2006 年为 0.64%、0.11%和 0.06%;各亚

型感染率高低依次是 PIV3>PIV1>PIV2,但 PIV3

感染率有逐年下降趋势。不同年度同月份 、不同月

份 PIV 各亚型检出率不同,但每年的 12月～ 次年 3

月 PIV 检出率都较低(图 1) 。

二 、PIV 各亚型感染与临床疾病分布

6年监测中有明确疾病记录的 566 例, 其中

PIV1 ～ 3型感染均以急性下呼吸道为主,但以 PIV3

致急性下呼吸道感染率最高( P <0.01) ) ;急性上呼

吸道感染者 PIV1与 PIV2 检出率高于 PIV3( P <

0.01) , 其中 32 例喉气管支气管炎患儿中 PIV1阳

性 21.88%( 11/32) , PIV2 与 PIV3 各 3.13%( 1/

32) ;哮喘合并 PIV感染及 PIV所致其它疾病中,三

亚型无明显差别( P>0.05) (表 1) 。

三 、PIV 各亚型感染年龄及性别分布

1岁以内组和 1 ～ 2 岁组 PIV3 均显著高于

PIV1与 PIV2, 2岁以上组 PIV1 、PIV3 与 PIV2均

有明显差异( P<0.05或 P<0.01) 。PIV 男性阳性

率检出率 8.71%( 181/2079 ) , 女性阳性检出率

9.64%( 121/1255) , 二者差异无统计学意义( P >

0.05) (表 2) 。

四 、PIV 各亚型与其它病原混合感染

6 年中 PIV 3 与呼吸道合胞病毒混合感染

3.50%( 20/571) 、PIV 3与流感病毒 A 型混合感染

1.05%( 6/571) 、PIV3 与流感病毒 B 型混合感染

0.18%( 1/571) 、PIV1与呼吸道合胞病毒混合感染

1.40%( 8/571) 、PIV1 与流感病毒 A 型混合感染

0.35%( 2/571) 、PIV1与 PIV3混合感染 0.18%( 1/

571) ;36例 PIV检出者中发现 PIV1与肺炎支原体

混合感染 13.79%( 4/29) , 余 4 例 PIV2 与 3 例

PIV3未发现与肺炎支原体混合感染;36例 PIV 检

出者中未发现与肺炎衣原体混合感染 。

图 1　苏州地区 PIV 亚型不同月份阳性检出率分布
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表 1　PIV 各亚型感染疾病分布情况[ 例(%) ]

PIV 亚型 阳性例数 上呼吸道感染 下呼吸道感染 哮喘合并感染 其他

PIV1 160 23( 14.38) 125( 78.13) 5( 3.13) 7( 4.38)

PIV2 68 8( 11.76) 52( 76.47) 1( 1.47) 7( 10.29)

PIV3 338 16( 4.73) a 301( 89.05) a 5( 1.48) 16( 4.73)

　　与 PIV1 、PIV2比较, a P<0.01

表 2　高峰季节 P IV 各亚型不同年龄阳性检出率( %)

PIV 亚型
3 d～

例数 阳性数 阳性率

12个月 ～

例数 阳性数 阳性率

24个月 ～

例数 阳性数 阳性率

36个月 ～

例数 阳性数 阳性率

PIV1 2161 44 2.04 666 16 2.4 424 17 4.01 801 35 4.37

PIV2 2161 26 1.2 666 5 0.75 424 6 1.42 801 13 1.62

PIV3 2161 120 5.55 666 44 6.61 424 19 4.48 801 37 4.62

讨 论

6年监测表明 PIV仍是苏州地区儿童急性呼吸

道感染重要病原之一 。本研究显示,苏州地区儿童

2001 ～ 2004 年 PIV 感染以 PIV3 占优势, 2005 年

PIV1与 PIV3感染率相近, 2006年以 PIV1感染占

绝对优势;另除了 2001 年 PIV2感染占一定比例,

检出 54 例 ( 1.88%) , 2002 ～ 2004 年均未检出

PIV2, 2005年与 2006 年仅有数例 PIV2检出,即 6

年中苏州地区 PIV2仅为散发,与文献[ 1] 一致, 该现

象可能与 PIV 各亚型与气道亲和性不一有关, 综上

情况也表明 PIV亚型有一定的流行周期[ 2] , 但其流

行程度及各亚型构成比不同地区有一定差异
[ 1, 3, 4]

。

6年苏州地区总体以 PIV3流行为主,且监测发现苏

州地区 PIV 流行无明显季节性, 感染呈常年性分

布,但 PIV1感染相对集中于秋季( 9月 ～ 10月份) ,

这一点与文献
[ 2, 3, 5]

相符。但 2006年苏州地区的秋

季由于是历史上罕见的暖秋(平均气温高出往年

3℃以上)且无雨致 PIV 等各种病毒检出率均较往

年低,表明气候因素可影响病毒的滋生及传播 。6

年监测发现苏州地区 PIV 感染虽缺乏明显的季节

性,但每年 12月 ～次年 3月其检出率最低与北京地

区报道一致[ 1, 3] , 推测可能受该季节呼吸道合胞病

毒感染高峰的影响。

PIV可引起多种呼吸道疾病。本研究显示 PIV

三亚型均以急性下呼吸道感染(支气管肺炎 、肺炎 、

喘肺)为主,统计学数据进一步表明 PIV3致下呼吸

道感染高于 PIV1和 PIV2, PIV1和 PIV2致上呼吸

道感染高于 PIV3, 与文献[ 2, 3] 相符, 与文献[ 1] 不符 。

Henrickson等
[ 6]
报道 50%的急性喉气管支气管炎

是由 PIV1与PIV 2引起, 本研究显示PIV1与 PIV2

引起急性喉气管支气管炎仅占 25%, 与文献
[ 3, 6]
有

一定出入,可能与本研究收集的病例以住院患儿多

数有关(包括上述资料显示三亚型下呼吸道感染比

例均高) ,另也应考虑存在着地区差异 。

本研究 PIV 感染年龄分布上 2 岁以内婴幼儿

PIV3阳性检出率高于 PIV1和 PIV2, PIV1 感染相

对偏向于 2 ～ 3 岁婴幼儿, 与文献基本一致
[ 2, 7]
。6

年 PIV 监测显示 PIV 感染无性别差异 。另本研究

显示 PIV 与其它呼吸道感染常见病毒混合感染比

例不高,除 PIV3 、PIV1与呼吸道合胞病毒混合感染

分别为 3.50%、1.40%外,其它均不超过 1.05%;而

PIV1与肺炎支原体混合感染达 13.79% 。这种病

毒之间相斥,而与其它病原微生物共存现象有待进

一步大样本监测证实。
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