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公共卫生与管理学院统计学教研室　４０００１６）

　　摘　要：目的　分析近两年重庆医科大学儿童医院住院患儿腺病毒（ＡＤＶ）感染情况。方法　对该院２００９年６月至２０１１年

１２月呼吸道感染住院１１４６例患儿、经鼻咽分泌物免疫荧光检测显示腺病毒抗原阳性者进行病例分析。结果　（１）腺病毒抗原检

测阳性呼吸道感染住院患儿共１１４６例，其中，男７３９例，女４０７例，年龄呈偏态分布，中值年龄为１岁。（２）病例来源于重庆及周

边地区。（３）发现自２０１０年１２月鼻咽分泌物中检出腺病毒抗原阳性病例逐渐增多，２０１１年５月达高峰（最多１２８例／个月），２０１１

年８月后下降至普通水平。（４）２０１０年１２月开始腺病毒抗原阳性住院患儿中重症肺炎的百分比明显增高，到２０１１年２月达高峰

（４０．３０％），其后缓慢下降，到２０１１年９月降至正常水平。（５）２０１０年１２月至２０１１年７月腺病毒肺炎预后不良率（包括死亡和病

重放弃治疗）比较２００９年６月至２０１０年１１月显著增高（χ
２＝６．７５＞３．８４，犘＜０．０５）。（６）重症组的平均（１．２８±０．０９）岁，非重症

组的平均（２．１８±０．０８）岁，两组有显著性差异（犘＜０．０１）；重症组合并先天性心脏病的比例高于非重症患组（χ
２＝１７．６４＞３．８４，

犘＜０．０５），合并先天性气道发育异常的比例也高于非重症组（χ
２＝２６．４４＞３．８４，犘＜０．０５）。结论　年龄小、合并先天性心血管发

育畸形或气道发育畸形是患儿发生重症感染的危险因素。
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　　２１世纪是病毒性疾病流行的年代，本世纪初仅中国大陆

已经先后发生ＳＡＲＳ、Ｈ５Ｎ１禽流感、Ｈ１Ｎ１甲型流感，ＥＶ７１

手足口病等多种病毒感染性疾病的流行［１３］，在全球范围内，

ＷＨＯ对猴痘、Ｎｉｐａｈｖｉｒｕｓ、Ｐｌａｇｕｅ及裂谷热的流行也发出了预

警。腺病毒引起的儿童肺炎在２０世纪５０、６０年代比较猖獗，

发病率和病死率很高，８０年代后发病率和病死率有所降低。

人们对腺病毒流行的警惕性也随之降低。但在２０１０年底至

２０１１年上半年，临床所见腺病毒肺炎患儿明显增多，并出现较

多重症患儿。为了了解重庆周边地区是否有腺病毒的重新流

行，对临床诊治提出警示，有必要就腺病毒抗原阳性的患儿进

行临床流行病学分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆医科大学附属儿童医院２００９年６

月至２０１１年１２月１１４６例呼吸道感染住院患儿、经鼻咽分泌

物免疫荧光检测显示腺病毒抗原阳性者，其中男７３９例，女

４０７例，中值年龄为１岁。

１．２　标本收集　采用一次性无菌可控式痰液收集器，经鼻腔

负压收集适量鼻咽部分泌物送检。

１．３　腺病毒抗原直接免疫荧光检测　按照 ＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃ

Ｈｙｂｒｉｄｓ，Ｉｎｃ．公司的呼吸道病毒检测试剂盒（免疫荧光法）操

１０２２重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期



作说明书进行［４］。

１．４　统计学处理　对性别、年龄、腺病毒抗原阳性患者数、腺

病毒抗原阳性患儿中重症病例比例等进行一般描述。对重症

和非重症组平均年龄的比较采用非配对狋检验，对两组之间和

先天性心脏病和先天性气道发育异常的患者数进行χ
２ 检验。

对２０１０年１２月到２０１１年７月期间与２００９年６月至２０１０年

１１月期间腺病毒肺炎预后不良率（包括死亡及病重放弃治疗）

进行比较时采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　年龄特点　患儿的年龄呈偏态分布，最小年龄１ｄ，最大

年龄１３岁，中值年龄为１岁。由图１可见腺病毒抗原检测阳

性住院患儿主要为婴幼儿。

图１　　腺病毒抗原检测阳性住院患儿年龄分布情况

２．２　地域分布特点　腺病毒阳性患者来自１４个省份，其中重

庆患者占８０％，四川患者占１６％，贵州省患者占３％左右，其

余省份共占１％。重症患者来自重庆、四川、贵州、湖北、江西、

福建６省份，其中重庆１６２例（６８．１％），四川６１例（２５．６％），

贵州１１例（４．６％），其余３省份各有１例重症患者，地址不明

重症患者１名。

２．３　时间特点　２０１０年１２月后住院肺炎患儿腺病毒抗原检

出率明显增高，见表１。

表１　　肺炎患儿腺病毒抗原检出情况

时间
腺病毒阳性

患者数（狀）

腺病毒

阳性肺炎

患者数（狀）

腺病毒阳性肺炎

患者数／腺病毒阳性

患者数（％）

住院肺炎

患者数（狀）

２００９年６月 ３８ ２５ ６５．７９ ７８６

２００９年７月 ３４ １７ ５０．００ ８９２

２００９年８月 １７ ９ ５２．９４ ７９１

２００９年９月 ８ ４ ５０．００ ７１８

２００９年１０月 ６ ５ ８３．３３ ７３１

２００９年１１月 １４ ９ ６４．２９ ７９５

２００９年１２月 １４ １１ ７８．５７ ９７９

２０１０年１月 １２ ８ ６６．６７ １１２２

２０１０年２月 ３０ ２４ ８０．００ ９５３

２０１０年３月 １４ １１ ７８．５７ ９６０

２０１０年４月 ２３ １４ ６０．８７ ９４４

２０１０年５月 ３２ ２４ ７５．００ ８９０

２０１０年６月 ４９ ３１ ６３．２７ ８３７

２０１０年７月 ３９ ２６ ６６．６７ ９８１

２０１０年８月 ３５ １９ ５４．２９ ８５６

２０１０年９月 ２５ １１ ４４．００ ７１７

２０１０年１０月 １１ １０ ９０．９１ ７６１

２０１０年１１月 ２６ ２０ ７６．９２ ９２２

２０１０年１２月 ６２ ４８ ７７．４２ ７４８

２０１１年１月 ７７ ７３ ９４．８１ １２１８

２０１１年２月 ６７ ５９ ８８．０６ ９５６

续表１　　肺炎患儿腺病毒抗原检出情况

时间
腺病毒阳性

患者数（狀）

腺病毒

阳性肺炎

患者数（狀）

腺病毒阳性肺炎

患者数／腺病毒阳性

患者数（％）

住院肺炎

患者数（狀）

２０１１年３月 ５３ ４０ ７５．４７ １０７４

２０１１年４月 １０１ ８３ ８２．１８ １０５７

２０１１年５月 １２８ ９５ ７４．２２ ９９４

２０１１年６月 １０７ ７７ ７１．９６ ８６９

２０１１年７月 ６７ ４６ ６８．６６ ７９９

２０１１年８月 １６ １０ ６２．５０ ７６８

２０１１年９月 ７ ３ ４２．８６ ６４３

２０１１年１０月 ８ ４ ５０．００ ７７２

２０１１年１１月 １０ ７ ７０．００ ９５０

２０１１年１２月 １６ ４ ２５．００ １０９０

合计 １１４６ ８２７ ７２．１６ ２７５７３

图２　　鼻咽分泌物免疫荧光检测腺病毒抗原阳性

肺炎患儿占同期住院肺炎患儿的百分比

　　２００９年６月至２０１１年１２月本院共有１１４６例腺病毒抗

原阳性住院患儿。自２０１０年１２月开始，本院鼻咽分泌物中检

出腺病毒抗原阳性的患儿开始增多，至２０１１年５月达高峰（最

多１２８例／个月），至２０１１年８月后下降至普通水平。为了排

除住院肺炎病人数对数据的影响，作者用腺病毒阳性肺炎患儿

数除以同期住院肺炎患儿数求得住院肺炎患者腺病毒抗原检

测率。本院住院肺炎患者中鼻咽分泌物腺病毒抗原检出率在

２０１０年１１月以前一直稳定在较低水平（０．５６％～３．７０％），但

自２０１０年１２月开始，检出率明显增高，至２０１１年５月达高峰

（９．５６％）。至２０１１年８月后下降至正常水平。

　　２０１０年１２月至２０１１年７月腺病毒抗原阳性患儿中重症

病例明显增多。在１１４６例患儿中诊断为重症肺炎者共计２３８

例（２０．７７％），其中男１７２例，女孩６６例。重症肺炎患儿占腺

病毒抗原阳性住院患儿百分比，见图３。

图３　　重症肺炎患儿占腺病毒抗原阳性住院患儿的百分比

　　本院鼻咽分泌物免疫荧光检测腺病毒抗原阳性住院患儿

中重症肺炎的百分比在２０１１年１１月以前一直稳定于较低水

平，（０．００％～２１．７４％），但自２０１０年１２月开始出现明显增

高，到２０１１年２月达高峰（４０．３０％），其后缓慢下降。在流行

初期重症比例更高，随着时间的推移，病例数逐渐增多，但重症

比例反而下降。到２０１１年９月降至正常水平。

２．４　其他影响病情的因素　除了上述时间的影响外，统计结

果显示非重症患者的平均（２．１８±０．０８）岁，重症患者的平均

（１．２８±０．０９）岁，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。重症组
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合并先天性心脏病的比例高于非重症患组（χ
２＝１７．６４＞３．８４，

犘＜０．０５），合并先天性气道发育异常的比例也高于非重症组

（χ
２＝２６．４４＞３．８４，犘＜０．０５），差异均有统计学意义。可见年

龄大小、是否合并先天性心脏病或先天性气道发育异常也是影

响病情轻重的因素。

２．５　预后　１０５３例治愈出院，６０例好转出院，１２例死亡，因

病重放弃治疗出院２１例。死亡患儿中８例出现在２０１０年１２

月至２０１１年７月；因病重放弃治疗患儿中１６例出现在２０１０

年１２月至２０１１年７月。２０１０年１２月至２０１１年７月腺病毒

肺炎预后不良率（包括死亡和病重放弃治疗）比较２００９年６月

至２０１０年１１月显著增高（χ
２＝６．７５＞３．８４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

腺病毒属于ＤＮＡ病毒，可以引起一些轻微的感染如上下

呼吸道、胃肠道感染或结膜炎。少见引起出血性膀胱炎、肝炎、

出血性大肠炎、胰腺炎、肾炎、或脑炎。由于体液免疫不完善，

腺病毒感染在儿童中更常见。在未经治疗的重症腺病毒肺炎

患者中病死率可超过５０％。已经证实有５０多种腺病毒亚型。

不同的亚型引起的临床表现也不一样。不同国家或地区的流

行型不同，且还会随时间改变。新的亚型在国家或洲际间传播

使当地的流行型被新的亚型取代也时有发生［５］。例如中国北

京地区１９６２～１９８５年的流行型为 Ａｄｖ３型，而从１９８０～１９９０

年则转变为Ａｄｖ７型
［６］。

检测病毒的方法主要包括病毒分离培养、直接荧光抗体和

ＰＣＲ检测等。病毒分离培养能客观反映病毒感染的存在及其

分型，常作为金标准，但耗时耗力，不能及时指导临床治疗，标

本所含病毒数量少时会出现假阴性；ＰＣＲ检测具有高度灵敏

性，但其特异性不足，对于没有临床表现的病毒携带者也可检

出，流行病学研究时采用ＰＣＲ检测结果会夸大结果。直接荧

光抗体（ＤＦＡ）检测的灵敏度不如ＰＣＲ，但对检测临床相关的

病毒感染特异性更高，且比ＰＣＲ检测更为快速、直观和廉价，

故本文采用ＤＦＡ作为病毒检测方法
［４，７］。

本研究结果显示，在２０１０年１２月至２０１１年７月重庆儿

童医院住院肺炎患儿中腺病毒抗原检出率更高，病情更重，病

死率更高。由于本院患者来源覆盖重庆及周边地区，故此结果

提示重庆及周边地区在２０１０年１２月至２０１１年７月可能出现

了腺病毒的流行，且腺病毒流行型可能较之前发生了转换，变

得更具流行性，毒力更强，但此推论尚需流行病学调查结果佐

证。在２０１１年８月后腺病毒的检出率与重症比例明显下降，

推测可能与病毒流行一段时间后人群免疫力逐步提高使发病

率减少，病情减轻有关。此外，统计结果还显示年龄小、合并先

天性心血管发育畸形或气道发育畸形是患儿发生重症感染的

危险因素，与儿童呼吸道感染的危险因素一致［８］。遗憾的是我

院并未开展临床病毒分离培养检测，故未能对此次腺病毒流行

的类型加以甄别。
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