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粤东地区2008--2010年急性呼吸道感染
住院儿童中人鼻病毒检出及临床分析

封金花林广裕 陆学东 林创兴 陈派镇 周晓华蔡晓莹 梁庆斌马廉

【摘要】 目的 了解2008—2010年粤东地区急性呼吸道感染住院儿童人鼻病毒(HRV)的检

出情况、流行规律和感染特点。方法应用PCR和RT-PCR技术对2008年10月至2010年9月汕

头大学第二附属医院儿科住院的部分急性呼吸道感染患儿咽拭子，进行HRV、呼吸道合胞病毒

(RSV)等常见10种呼吸道病毒核酸检测，并收集HRV和RSV阳性患者资料。结果 1335例呼吸

道感染住院患儿咽拭子阳性率最高的是流感病毒A型(IVA)(25．1％)，其次是RSV(15．1％)，HRV

(9．3％)。HRV感染几乎常年都有发生，2009年检出高峰在夏季，2010年为秋季。单纯HRV感染

和混合其他病毒感染的患儿临床症状、体征、胸片、白细胞计数、急性反应蛋白和住院天数的差异

无统计学意义。单纯HRV和单纯RSV感染患儿临床症状与体征相似，喘息和咳嗽在RSV感染的

患儿中更为多见，单纯RSV感染患儿诊断为毛细支气管炎(25例，28．4％)高于单纯HRV感染(6

例，10．7％)，差异有统计学意义(x!=0．28l，P=0．596)。结论HRV是粤东地区急性呼吸道感染较

为常见的病原，流行季节随年份的不同略有差异，婴幼儿普遍易感。HRV感染患儿所致毛细支气管

炎、咳嗽和喘息均较RSV少，但HRV和哮喘急性发作密切相关。
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【Abstract】0bjective To investigate the prevalence and clinical features of human rhinovirus

(HRV)infection in hospitalized children with acute respiratory(ARI)in eastern areas of Guangdong

province from 2008 to 20 1 0．Methods From Oct．2008 through Sep．20 1 0，nasopharyngeal aspirates
were collected prospectively．from hospitalized children with acute lower respiratory tract infection at

the Second Hospital．a衔liated to the Shantou University Medical College．Multiplex PCR was applied

to detect ten kinds of viruses including HRV．RSV in the hospitalized children with respiratory tract

infection．Clinical data on HRV-positive cases or RSV-positive cases were collected and analyzed．

Results Among all the 1335 specimens．124 were confirmed as HRV-positive cases(9．3％)，with

IVA—positive rate as the highest(25．1％)，followed by RSV-positive rate(1 5．1％)．HRV infection

occurred sporadically around the year．with the highest HRV-positive rate seen in spring 2009 and

autumn in 20 l 0．Symptoms+signs，chest X—ray，leukocyte count and CRP count did not differ between

patients with eo—infection or single HRV infection．Clinical symptoms or signs were similar between

those with single HRV infection or single RSV infection in children，but the single RSV infected

children were more frequently seen with wheeze and cough．28．4％of the single RSV infected children

had bronchiolitis while 10．7％of single HRV infected children were seen(X 2=0，281，P=0，596)．
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Conclusion HRV was a relatively common cause for acute respiratory infections in the eastern areas

of Guangdong province．The highest HRV-positive rate was slightly different in different years．Infants

and young children were generally susceptible to rhinovirus infection Bronchiolitis，wheeze and

cough associated with HRV infection happened less than those caused by RSV．

【Key words】Rhinovirus；Acute respiratory infection；Children；Epidemic characteristics

人鼻病毒(HRV)是常见的上呼吸道感染病原，2

岁以下儿童多有感染⋯。近年研究表明HRV也可引

起儿童下呼吸道感染，包括细支气管炎、肺炎和哮喘

急性发作。免疫力低下或慢性阻塞性肺疾病成年患

者多可引起下呼吸道感染∽。4l。本研究应用RT-PCR

技术对油头大学医学院第二附属医院急性呼吸道感

染住院儿童的咽拭子进行HRV病毒核酸检测，同时

检测包括呼吸道合胞病毒(RSV)在内的常见10种

呼吸道病毒，分析粤东地区住院儿童HRV感染的临

床特征，为制订有效的预防和治疗策略提供依据。

材料与方法

1．研究对象：选取2008年10月至2010年9月汕

头大学医学院第二附属医院呼吸道感染住院患儿，

共1335例。本研究获得医院伦理委员会同意，且患

儿家属签字知情同意。临床疾病诊断标准参照诸福

棠《实用儿科学》第7版中的上呼吸道感染。纳入标

准：发热(≥38．0 c(=)，流涕、打喷嚏、咽喉部不适等上

呼吸道急性炎症表现者，病程<5 d；排除标准：必须

排除非感染性病凶(如过敏等)所致的上呼吸道急性

炎症。下呼吸道感染纳入标准：患者出现咳嗽、痰粘

稠，或肺部出现细湿哕音，并X线显示肺部有炎性浸

润性病变；排除标准：排除非感染性原因如肺栓塞、

心力衰竭、肺水肿、肺癌等所致下呼吸道胸片的改

变。对未用抗病毒药物治疗者采集咽拭子。

2．研究方法：

(1)标本收集及处理：患儿入院2 h内，采用无菌

聚酯纤维塑料柄拭子采集双侧后咽和扁桃体部位分

泌物，采集后立即将咽拭子装入含有2 ml病毒运输

培养液的无菌小瓶中，置于一80℃冰箱中待检。病

毒DNA／RNA提取试剂盒(Axyprep Body Fluid Viral

DNA／RNA Miniprep Kit)购于美国Axygen公司，严

格按照说明书操作，提取所得的DNA／RNA一80 oc

冰箱保存备用。应用PCR技术进行HRV、RSV、腺

病毒(ADV)、流感病毒A型(IVA)、流感病毒B型

(IVB)、副流感病毒1型(PIVl)、副流感病毒3型

(PIV3)、人偏肺病毒(HMPV)、人搏卡病毒(HBoV)

和wu多瘤病毒(WUPyV)10种常见呼吸道病毒检

测。引物设计参照文献[5]。引物由上海生工生物

公司合成，引物序列及多重检测组见参考文献[5]。

以IVA、IVB、PIVt、PIV3，RSV、HRV，ADV、

HBoV为各一组，HMPV和WUPyV为单独检出，应

用美国Fermentas公司生产的2×PCR Master Mix进

行常规PCR扩增，检测DNA病毒；应用德国QiaGen

公司生产的One step RT-PCR Kit进行RT-PCR扩增，

检测RNA病毒。扩增条件分别为：①多重PCR：

94℃，5 min；94℃，30 S；50℃，30 S；72℃，1 rain；40

个循环；72℃，10 rain。②多重RT-PCR：50℃，30

min；95℃，15 min；94℃，45 S；55℃，1 min；72℃，

45 S；40个循环；72℃，t0 min。扩增产物以10 glL

琼脂糖凝胶电泳，在紫外线透照灯下观察结果。

(2)临床资料采集：根据病历记录获取HRV感

染患儿的一般情况及临床检测指标。

3．统计学分析：应用SPSS 13．0软件进行数据处

理和分析。正态分布计量资料采用两个独立样本u

检验；组问率的比较采用Z检验。P<0．05为差异有

统计学意义。

结 果

1．病毒检测：1335例标本中，病毒检测阳性

1065例(79．8％)。其中HRV 124例(9．3％)，RSV

202例(15．1％)，IVA 335例(25．1％)，HBoV 110例

(8．2％)，PIV3 85例(6．4％)，PIVl 60例(4．5％)，

WUPyV 46例(3．4％)，ADV 44例(3．3％)，HMPV

43例(3．2％)和IVB 19例(1．4％)。HRV感染阳性患

儿巾，单纯HRV感染56例(45．2％)，合并其他病毒

感染68例(54．8％)，双重感染合并的病毒是IVA 28

例、HBoV 11例，RSV 4例，PIVt 4例，ADV 2例、

wuPyv 1例，多重病毒感染18例。

2．HRV感染性别和年龄分析：124份阳性标本

巾，其中男性79例(63．7％)，女性45例(36．3％)，男

女比例1．8：1。HRV阳性组和全部标本组的性别和

年龄差异无统计学意义，见表1。

3．HRV感染季节分布：HRV阳性检出率冬季较

低，2009年夏季和2010年秋季较高(图1)。

4．单纯HRV感染和合并其他病毒感染患儿临

床资料分析：单纯HRV感染患儿和合并其他病毒感

染患儿在临床症状、实验室检测指标和临床诊断方
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表1 1335例HRV感染患儿性别和年龄分布
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图l 2008年10月至2010年9月粤东地Ix

HRV感染季节分布

面差异均无统计学意义(表2)。

5．单纯HRV感染患儿和单纯RSV感染患儿临

床资料分析：与单纯HRV感染患儿相比，单纯感染

RSV患儿喘息、咳嗽多见，胸片发生异常率高，但差

表2单纯HRV感染和单纯HRV合并其他病毒

感染患儿临床资料分析

注：括号外数据为例数，括号内数据为酉分I-t(％)

异均无统计学意义。住院It寸IN和临床诊断为毛细支

气管炎差异有统计学意义(￡_1．742，P=0．041；)c2=

6．343，P=0．012)，见表3。

表3单纯HRV感染和啦纯RSV感染患儿临床资料分析

注：括号外数据为例数，括号内数据为患病率(％)

讨 论

HRV是病毒性呼吸道感染最常见的病原体之

一。HRV感染患JLEt缶床症状不典型。包括流感样症

状、咽炎、喉炎等，可使患有先天性支气管发育异常

等基础疾病的婴幼儿有重症倾向拍】。由于临床HRV

病原学诊断困难，使得HRV在儿童急性呼吸道感染

中的作用被低估。本研究收集2008年10月至2010

年9月的1335份标本，检测呼吸道10种病毒，阳性

率最高的是IVA(25．1％)，其次是RSV(15．1％)和

HRV(9．3％)，提示研究时期粤东以IVA流行为主。

124例HRV阳性，阳性率9．3％，低于北京(14．5％)、

香港(35．4％)地区和两班牙(25．0％)1 7-9)，可能是本研

究对象仅限住院患者，症状相对较重，而HRV感染

引起的普通上呼吸道感染多在门诊或社区医院治疗

相关。其次，不同地域和气候对HRV的流行也可能

有影响。

HRV人群普遍易感，尤以2岁以下婴幼儿为

主。Blomqvist等【1用血清学方法对2月龄至2岁婴

幼儿进行检测，发现90％以上2岁以内儿童至少有

过1次HRV感染。广州地区研究显示≤3岁组和

3～6岁组HRV感染阳性率差异无统计学意义，提示

卅餐廿。一oN帖腻廿。10N-垂稚廿。一oN脊婶廿n8H料嚣廿600H褂酬抖口ooN壮谁婷口8N
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广州地区各年龄组儿童均易感HRVn⋯，与本次研究

结果一致。

HRV导致的呼吸道感染可常年发生，感染高

峰集中在春、秋季，且随地区及气候变化¨“。本研

究HRV无明显季节流行规律，且随年份不同感染

高峰季节也不同，可能受各地当年的气候及生活

习惯影响。

本研究显示HRV合并其他病毒感染达54．8％。

有研究者认为混合病毒感染可加重疾病严重性，或

者影响疾病的自然病程n“，病毒间可能存在协同作

用，而另一些研究则认为单纯病毒感染和混合感染

的临床特征及诊断无区别n3I，其他病毒仅是一种亚

临床感染，而在本研究中单纯HRV感染和HRV合

并其他病毒感染的临床资料差异无统计学意义。

Calvo等凹1研究显示单纯RSV感染患儿有较多毛细

支气管炎的临床诊断，和本研究均提示RSV是毛细

支气管的重要病原。尽管HRV所致婴幼儿毛细支

气管炎较RSV少且轻，但可能增加儿童时期哮喘急

性发作的危险性¨4。1“。HRV所致的哮喘急性发作占

病毒所引起的哮喘急性发作的65％n7I，HRV在哮喘

急性发作中的重要性尚需进一步研究。
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