化学发光法在儿童与成人呼吸道病毒混合感染检测中的应用价值及临床特征研究#
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摘要 目的：探讨化学发光法（Chemiluminescent assay，CLIA）在儿童与成人呼吸道病毒混合感染中的诊断效能，比较两类人群的病原谱及临床特征，并分析混合感染的独立影响因素。方法：选取2025年11月至2026年10月兴国县人民医院接诊的59例确诊的急性呼吸道病毒感染患者作为研究对象，按照年龄分为儿童组（n=30，≤14岁）、成人组（n=29，＞18岁），全部患者均采用CLIA检测8种常见呼吸道病毒，并以多重聚合酶链式反应（Polymerase chain reaction，PCR）检测结果为金标准，计算CLIA的检出率。收集患者临床特征，比较混合感染与单一感染的临床特征差异，采用多因素logistic回归分析混合感染的危险因素。结果：全部患者中混合感染率为25.42%（15/59），儿童组混合感染率明显高于成人组（P＜0.05）。儿童组病原谱以流感病毒A型（Influenza A virus，FluA）、肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae，MP）、流感病毒乙型（Influenza B virus，FluB）、腺病毒（Adenovirus，ADV）为主，成人组则以FluA、鼻病毒（Rhinovirus，HRV）、ADV为主；混合感染中，儿童组以FluA+MP、MP+ADV组合为主，成人组以FluA+HRV、FluA+ADV组合为主。CLIA对59份经多重PCR确诊的急性呼吸道感染样本的总检出率为86.44%（51/59），对儿童组和成人组样本在单一感染及混合感染的检出率无明显差异（P＞0.05）。多因素logistic回归分析显示，儿童、淋巴细胞计数降低是发生混合感染的独立影响因素（P＜0.05）。结论：CLIA对儿童与成人呼吸道病毒混合感染均有较高的检出效能，儿童是呼吸道病毒混合感染的高危人群，且混合感染与更为严重的淋巴细胞减少相关。
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Application value and clinical characteristics of chemiluminescent assay in detecting mixed respiratory infection in children and adults#
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Abstract Objective: To investigate the diagnostic efficiency of Chemiluminescent assay (CLIA) in mixed respiratory infection in children and adults, compare the pathogen spectrum and clinical characteristics of the two groups of people, and analyze the independent influencing factors of mixed infection. Methods: A total of 59 patients with acute respiratory virus infection admitted to the Xingguo People's Hospital from November 2025 to October 2026 were selected as the study subjects. They were divided into children group (n=30, ≤14 years old) and adult group (n=29,>18 years old) according to age. All patients underwent CLIA testing for eight common respiratory viruses, with polymerase chain reaction (PCR) results serving as the gold standard, and the detection rate of CLIA was calculated accordingly. Clinical characteristics of patients were collected, the differences in clinical characteristics between mixed infections and single infections were compared, and risk factors of mixed infections were analyzed using multivariate logistic regression. Results: The mixed infection rate among all patients was 25.42% (15/59), and the mixed infection rate in children group was significantly higher than that in adults group (P<0.05). The pathogenic spectrum of the children group was mainly Influenza virus type A (FluA), Mycoplasma pneumoniae (MP), Influenza virus type B (FluB), and Adenovirus (ADV), while the adult group was mainly FluA, Rhinovirus (HRV), and ADV. In mixed infections, the combination of FluA+MP, MP+ADV was the main combination in the children group, and the combination of FluA+HRV, FluA+ADV was the main combination in the adult group. The total detection rate of CLIA for 59 acute respiratory infection samples confirmed by multiplex PCR was 86.44% (51/59). There was no significant difference in the detection rates of single-infection and co-infection between the samples from the children's group and the adult group (P>0.05). Multivariate logistic regression analysis revealed that childhood and decreased lymphocyte count were independent risk factors for mixed infection (P<0.05) Conclusion: CLIA has high efficiency in detecting mixed respiratory virus infection in children and adults. Children are at high risk of mixed respiratory virus infection, and mixed infection is associated with more severe lymphopenia.
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急性呼吸道感染是全球范围内发病率及疾病负担极高的公共卫生问题。绝大多数急性呼吸道感染由病毒引起，近年来随着分子诊断技术的普及，呼吸道病毒混合感染的检出率显著提高。混合感染不仅可能加重病情、延长病程，还可能会影响治疗效果，对预后产生复杂影响[1]。因此，快速、准确识别混合感染对于指导临床精准治疗至关重要。

目前，呼吸道病毒的实验室诊断方法多采用多重聚合酶链式反应（Polymerase chain reaction，PCR）及其衍生技术，具有较高的敏感性和特异性，但对检测条件和人员技术要求高，且成本较为昂贵，在一定程度上限制了其在基层医疗机构的广泛应用。化学发光法（Chemiluminescent assay，CLIA）作为一种新型的检测技术，结合了免疫反应的高特异性和化学发光信号检测的敏感度，在感染性疾病的诊断中展现出独特的优势[2]。然而，其在呼吸道病毒，特别是针对不同年龄人群混合感染检测中的诊断效能差异及其与临床特征的关联性，目前尚缺乏深入的比较研究。

基于此，本研究通过系统评估CLIA分别在儿童群体、成人群体中检测呼吸道病毒混合感染的检出效率，并比较分析两组人群的病原谱差异，通过 logistic 回归筛选混合感染危险因素，为临床预警提供参考。

1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取2025年11月到2026年10月我院接收诊治的59例急性呼吸道感染患者作为研究对象。本研究经医院伦理委员会批准，全部患者均签署知情同意书。

纳入标准：年龄≤14岁或＞18岁；符合急性呼吸道感染的临床诊断标准，病程在7天内；经多重PCR检测病原学结果均为阳性。
排除标准：心肝肾功能不全或免疫系统疾病者；入院前已采取系统抗病毒治疗。

1.2方法

采集患者鼻咽拭子标本，分别采用化学发光法与多重PCR法检测8种常见呼吸道病毒。收集患者临床资料，包括年龄、性别、症状、病程及实验室指标。根据年龄将患者分为儿童组与成人组。以多重PCR结果为金标准，评估化学发光法的检出效能。比较两种方法在儿童组与成人组中的检出情况，以及混合感染的检出差异。比较混合感染与单一感染的临床特征差异，并分析混合感染的独立影响因素。

1.3观察指标

1.3.1呼吸道病毒检测结果
采用多重PCR、CLIA检测鼻咽拭子标本，同步检测以下 8 种常见呼吸道病毒：流感病毒A型（Influenza A virus，FluA）、流感病毒B型（Influenza B virus，FluB）、呼吸道合胞病毒（Respiratory syncytial virus，RSV）、腺病毒（Adenovirus，ADV）、副流感病毒（Parainfluenza virus，PIV）、鼻病毒（Rhinovirus，HRV）、肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae，MP）、柯萨奇病毒（Coxsackievirus，CV）。

1.3.2临床特征收集

收集全部患者的年龄、性别、临床症状（高热）、病程、实验室指标（C反应蛋白、淋巴细胞计数）。所有血液标本于患者入院后24 h内采集外周静脉血3 mL，置于乙二胺四乙酸抗凝管中，立即轻柔颠倒混匀。C反应蛋白检测：标本于室温下以3000 rpm离心10 min，分离血浆后，采用免疫比浊法在全自动生化分析仪上进行检测。淋巴细胞计数检测：取抗凝全血，采用全自动血液分析仪直接进行血细胞计数，记录淋巴细胞绝对值。

1.3.3混合感染相关因素分析

将是否发生混合感染（否=0，是=1）作为因变量，以年龄分层（成人=0，儿童=1）、病程、C反应蛋白、淋巴细胞计数为自变量，进行多因素logistic回归分析，分析混合感染的独立影响因素，P＜0.05的指标即为独立影响因素。
1.4统计学方法

数据采用SPSS27.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（(X±SD）表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1病毒感染情况
全部患者中，单一病毒感染44例（74.58%），混合感染15例（25.42%）。混合感染率儿童组为36.67%（11/30），成人组为13.79%（4/29），儿童组明显高于成人组（χ2=4.069，P=0.044）。

2.2病原谱特征

儿童组检出前3位病毒依次为FluA（13例）、MP（10例）、FluB（8例），成人组则依次为FluA（10例）、HRV（8例）、ADV（7例）。混合感染中，儿童组以FluA+MP（54.55%）、MP+ADV（45.45%）组合为主，成人组则以FluA+HRV（50.00%）、FluA+ADV（50.00%）组合为主。
2.3 CLIA检测急性呼吸道感染的效能
CLIA对全部呼吸道病毒感染的总检出率为86.44%，其中对44例单一感染样本，CLIA检出率为88.64%；对15例混合感染样本，CLIA检出率为80.00%。进一步分层分析，CLIA对儿童组样本的总检出率为90.00%，对成人组样本的总检出率为82.76%，两组间差异无统计学意义（χ2=0.660，P=0.417）。进一步分析不同感染类型，在单一感染样本中，儿童组检出率为94.74%（18/19），成人组为84.00%（21/25）；在混合感染样本中，儿童组检出率为81.82%（9/11），成人组为75.00%（3/4）。两组在单一感染（χ2=1.245，P=0.264）及混合感染（χ2=0.085，P=0.770）的检出率上均无统计学差异，见表1。
表1  CLIA检测急性呼吸道感染的效能（例（%））
	项目
	儿童组
	成人组
	χ2
	P

	例
	30
	29
	
	

	单一感染
	18（60.00）
	21（72.41）
	1.245
	0.264

	混合感染
	9（30.00）
	3（10.34）
	0.085
	0.770


2.4混合感染组与单一感染组的临床特征比较
混合组的儿童占比、病程、C反应蛋白均明显高于单一组，淋巴细胞计数明显低于单一组（P＜0.05），两组其他临床特征无明显差异（P＞0.05）。见表2。

表2  2组临床特征对比
	项目
	混合感染组
	单一感染组
	χ2/t
	P

	例
	15
	44
	
	

	性别
	男
	8（53.33）
	22（50.00）
	0.050
	0.824

	
	女
	7（46.67）
	22（50.00）
	
	

	年龄分层
	儿童
	11（73.33）
	19（43.18）
	4.069
	0.044

	
	成人
	4（26.67）
	25（56.82）
	
	

	高热
	是
	10（66.67）
	17（38.64）
	3.541
	0.060

	
	否
	5（33.33）
	27（61.36）
	
	

	病程（d）
	4.81±1.42
	3.28±1.06
	4.415
	＜0.001

	C反应蛋白（mg·L-1）
	38.52±10.26
	20.15±5.73
	8.635
	＜0.001

	淋巴细胞计数（×109·L-1）
	1.05±0.21
	1.42±0.33
	4.058
	＜0.001


2.5混合感染的logistic多因素分析

多因素logistic回归分析显示，年龄分层、淋巴细胞计数是发生混合感染的独立影响因素（P＜0.05），见表3。

表3  混合感染发生的多因素分析参数
	指标
	β
	SE
	waldχ2
	OR
	P
	95%CI

	年龄分层
	1.024
	0.359
	8.136
	2.784
	0.005
	1.378~5.627

	病程
	0.105
	0.062
	2.868
	1.111
	0.091
	0.984~1.254

	C反应蛋白
	0.112
	0.069
	2.635
	1.119
	0.105
	0.977~1.280

	淋巴细胞计数
	-0.101
	0.042
	5.783
	0.904
	0.017
	0.833~0.981


3 讨论

随着呼吸道病毒混合感染在儿童与成人中日益受到临床重视，探索一种快速、准确且适用于基层医疗机构的检测方法成为优化诊疗策略的关键。本研究结果显示，儿童是混合感染的高风险人群，其混合感染率显著高于成人。这与儿童免疫系统尚未完善、呼吸道结构特点及群体聚集性更强等因素密切相关[3]。经病原谱分析显示，儿童组以FluA、MP、FluB为主，尤其FluA检出率高达43.33%，显著高于成人组的6.90%，这与儿童呼吸道感染的主要病原学特征相符[4]。而成人组则以FluA、HRV、ADV为主要病原体，体现出与流感季节性流行及成人免疫状态相关的病原学特点[5]。在混合感染模式上，儿童组以MP为核心的合并感染FluA+MP、MP+ADV为主，这可能与MP感染导致的上皮屏障破坏和免疫微环境改变，为其他病毒定植创造条件有关[6]；而成人混合感染则表现为FluA相关的组合模式，这提示在流感流行季节需警惕合并其他病毒感染的风险。

在CLIA检测效能方面，CLIA对总体样本表现出良好的检出率（86.44%），在儿童组中的检出率（90.00%）略高于成人组（82.76%），但无统计学意义。可能与儿童病例病毒载量普遍较高有关。同时，CLIA在儿童组中对混合感染的检出率（81.82%）略高于成人组（75.00%），但两组间差异并无统计学意义。这提示CLIA对混合感染的检测能力可能不受年龄因素影响，其检出率在儿童与成人中表现相对稳定。

从混合感染、单一感染在临床特征上的差异发现，混合感染组呈现出更具侵袭性的疾病表现，患者病程更长，且C反应蛋白水平显著升高。考虑与混合感染可能诱发更强烈的系统性炎症反应，导致组织损伤加重和恢复延迟有关[7]。同时，混合感染组的淋巴细胞计数显著低于单一感染组。这反映出病毒混合感染可能对机体细胞免疫产生更强的抑制作用，这与既往研究中关于混合感染影响免疫状态的结论相符[8]。在多因素分析中，儿童和淋巴细胞计数降低是混合感染的独立影响因素。儿童的高风险印证了其不成熟的免疫系统和以校园为主频繁暴露环境是混合感染易感的基础[9]。而淋巴细胞降低则更可能是混合感染发展的关键免疫病理环节[10]。

综上，CLIA对呼吸道病毒感染显示出良好的筛查效能，而儿童年龄、淋巴细胞计数降低是混合感染的关键危险因素，提示临床在面对儿童患者及淋巴细胞减少的个体时，应高度警惕混合感染的可能，及早采取针对性干预措施。因此建议在流感高发季节，对儿童及免疫功能相对薄弱的群体开展多病原联合检测，以提升混合感染的检出率。未来可进一步扩大样本量，纳入更多病原体类型及不同地理区域的病例，深入探讨混合感染的免疫机制及病原体间的相互作用，为优化抗感染治疗方案及疫苗研发提供更充分的循证依据。
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