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呼吸道常见病毒六联检测结果分析

杨建芬

【摘要】 目的 回顾并分析某医院呼吸道常见病毒六联检测结果，讨论呼吸道感染的流行分布情况，

为临床提供诊断和治疗依据。方法 收集丽江市人民医院 2023 年 11 月—2025 年 3 月接收的 11 531 份病

毒六联检测咽拭子标本，采用 PCR- 荧光探针法对甲型流感病毒（INFA）、乙型流感病毒（INFB）、呼吸道合

胞病毒（RSV）、腺病毒（ADV）、人鼻病毒（HRV）、肺炎支原体（MP）6 种病原体进行定性检测；比较不同种类

病原体的检出率，以及不同季度和不同年龄组的检出率。结果 11 531 份送检呼吸道咽拭子标本中检出阳

性样本 4 685 份，阳性检出率为 40.63% ；其中检出单种病毒感染 3 805 份，占阳性样本的 81.22% ；两种病毒

混合感染 781 份，占阳性样本的 16.67% ；3 种病毒混合感染 97 份，占阳性样本的 2.07% ；4 种病毒混合感染

2 份，占阳性样本的 0.04%。11 531 份送检呼吸道咽拭子标本中检出 1 233 份 INFA、518 份 IFNB、1 390 份 

RSV、830 份 ADV、1 628 份 HRV 以及 1 275 份 MP。RSV、HRV、MP 在第 4 季度的检出率最高，分别为 20.59%、 

20.66%、18.44% ；INFA、INFB 在第 1 季度的检出率最高，分别为 9.99%、18.08%。RSV、HRV 在 < 1 岁婴幼

儿中的检出率最高，分别为 22.45%、19.33%；INFA 在 > 60 岁老年人中的检出率最高，为 21.31%；MP 在 7～ 

18 岁青少年中的检出率最高，为 21.08%。结论 对呼吸道感染患者应尽早实施病原体检测，能为临床诊治

呼吸道疾病提供有效参考依据，值得进一步推广及应用。

【关键词】 呼吸道病毒六联检测 ； PCR- 荧光探针法 ； 甲型流感病毒 ； 肺炎支原体
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【Abstract】 Objective To review and analyze the results of joint detection of six kinds of common 

respiratory viruses in a hospital, discuss the prevalence and distribution of respiratory infections, and provide 

diagnostic and treatment basis for clinical practice. Methods The 11 531 samples of throat swab for joint 

detection of six kinds of common respiratory viruses in Lijiang People's Hospital from November 2023 to March 

2025 were collected, and PCR-fluorescent probe method was used to qualitatively detect six kinds of viruses, such 

as influenza A virus (INFA), influenza B virus (INFB), respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus (ADV), human 

rhinovirus (HRV) and Mycoplasma pneumoniae (MP). The detection rates of different viruses, as well as the detection 

rates in different quarters and age groups were compared. Results Out of samples of 11 531 respiratory and 

pharyngeal swab submitted for testing, 4 685 samples were positive, with a positive rate of 42.74%. Among them, 

3 805 cases of single virus infection were detected, accounting for 81.22% of positive samples; 781 cases were  

co-infected with two kinds of viruses, accounting for 16.67% of positive samples; 97 samples were infected with a 

mixture of three kinds of viruses, accounting for 2.07% of positive samples; two samples were infected with a mixture 

of four kinds of viruses, accounting for 0.04% of positive samples. There were 1 233 cases of INFA, 518 cases of 

IFNB, 1 390 cases of RSV, 830 cases of ADV, 1 628 cases of HRV and 1 275 cases of MP detected in 11 531 samples 

sent for testing. RSV, HRV and MP had the highest detection rates in the fourth quarter, which were 20.59%, 20.66% 

and 18.44%, respectively. The detection rates of INFA and INFB were the highest in the first quarter, which were 

9.99% and 18.08%, respectively. RSV and HRV had the highest detection rates in infants and young children under 

1 year old, which were 22.45% and 19.33%, respectively. The detection rate of INFA was the highest among elderly 

people over 60 years old, which was 21.31%. MP had the highest detection rate among adolescents aged 7-18 years  

old, which was 21.08%. Conclusion Pathogen testing should be conducted as early as possible for patients with 

respiratory infections, which could provide effective reference for clinical diagnosis and treatment of respiratory 

diseases and is worth further promotion and application.
【Key words】 Joint detection of six kinds of common respiratory viruses; PCR-fluorescent probe method;   

Influenza A virus; Mycoplasma pneumoniae
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 病毒性呼吸道感染具有发病急、感染性强、潜伏

期短、传播快等特点［1］，发病率较高，在春冬季节容

易流行，主要表现为发热、头痛、咽喉肿痛、咳嗽等，

老年人和儿童等免疫力低下人群为高发人群［2-5］。 

但多数呼吸道感染性疾病的症状比较相似，临床需

通过检测病原体加以鉴别。病毒感染是引起呼吸

道感染的主要因素，有研究显示，大部分呼吸道感

染主要由人体外非细菌性病原体引起，其中病毒为

主要的病原体，具有流行病学特征和病原体感染特

征［6-7］，严重危害人类健康。本研究将 11 531 例呼

吸道病毒感染患者作为研究对象，采用 PCR- 荧光

探针法检测甲型流感病毒（influenza A virus，INFA）、 

乙型流感病毒（influenza B virus，INFB）、呼吸道合胞

病毒（respiratory syncytial virus，RSV）、腺病毒（adeno- 

virus，ADV）、人鼻病毒（human rhinovirus，HRV）、肺炎 

支原体（Mycoplasma pneumoniae，MP）6 种病原体，分 

析感染情况及不同季节和年龄人群的感染变化趋

势，为临床诊治及合理用药提供参考，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源　选择 2023 年 11 月—2025 年 3 月在

本院住院及门诊收治的 11 531 例呼吸道感染患者作

为研究对象，采用 PCR- 荧光探针法定性检测 INFA、

INFB、RSV、ADV、HRV、MP。纳入标准 ：诊断为急

性上呼吸道感染。排除标准 ：① 患精神疾病或有精

神病家族史 ；② 患有其他严重疾病。本研究为回顾

性研究，符合医学伦理学

标准，已通过本院医学伦

理委员会审核批准（审批

号 ：20250402）。

1.2 试剂与仪器　咽拭

子采样管和呼吸道感染病

毒检测试剂盒均由圣湘生

物科技股份有限公司生

产 ；Libex96 核酸提取仪、

Gentier 96E 核酸扩增仪以

及配套核酸提取或纯化试

剂均由西安天隆科技有限

公司生产。

1.3 标本采集　由经培

训的临床医生进行采样操

作，使用无菌咽拭子采集

患者双侧扁桃体及咽后壁

分泌物，采样后将拭子放

入病毒保存液中送检。

1.4 检测方法　本研究采用 PCR- 荧光探针法进行

检测，分离标本病毒，观察病原体种类及临床特征。

其中 INFA、INFB、RSV 和 HRV 检测 RNA，ADV 和

MP 检测 DNA。本试剂盒利用针对待检测病原体核

酸保守区设计的特异性引物和特异荧光探针，配以

PCR 反应液等组分，在荧光定量 PCR 仪上，应用多

重实时荧光 PCR 检测技术，通过荧光信号的变化实

现对样本中呼吸道病原体核酸的检测。各项检测操

作均严格根据标准操作规程进行。

1.5 质量控制　每次检测均需同步进行阴性和阳

性对照试验，阴性和阳性对照均使用试剂盒提供的

阴性和阳性质控品，只有在阴性和阳性对照试验正

确时才可发出报告。

1.6 阳性结果判读　根据临床研究实验数据绘制

受试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线），有明显 S 型扩增曲线，且循环阈

值（cycle threshold，CT）≤40，判定为阳性；无扩增曲 

线或 CT 值 > 40，判定为阴性。

1.7 统计学分析　应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检 

验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸道病毒阳性标本检出情况　6 种病原体在

不同月份的检出率见表 1。共送检标本 11 531 份，

表 1 不同月份送检标本中不同呼吸道病原体的阳性检出率比较

时间
标本数
（份）

阳性检出率（%）

INFA INFB RSV ADV HRV MP

2023.11 906 28.48（   258） 7.51（  68） 16.89（   153） 17.11（155） 3.86（     35）13.58（   123）

2023.12 659 39.45（   260） 5.77（  38） 10.17（     67） 14.87（  98）17.91（   118）11.68（     77）

2024.01 581 17.56（   102） 14.80（  86） 13.94（     81） 6.20（  36） 9.81（     57） 5.16（     30）

2024.02 530 4.34（     23） 22.83（121） 12.45（     66） 7.36（  39）11.51（     61）10.38（     55）

2024.03 570 7.54（     43） 17.02（  97） 9.82（     56） 8.25（  47）12.63（     72） 2.28（     13）

2024.04 570 3.86（     22） 7.19（  41） 6.67（     38） 6.14（  35）15.09（     86） 1.75（     10）

2024.05 456 4.82（     22） 8.99（  41） 8.33（     38） 7.68（  35）18.86（     86） 2.19（     10）

2024.06 463 0.43（       2） 0.65（    3） 1.94（        9） 8.86（  41）17.93（     83） 5.18（     24）

2024.07 611 0.82（       5） 1.15（    7） 5.24（     32） 3.60（  22）19.48（   119）14.57（     89）

2024.08 537 1.30（       7） 0.00（    0） 7.82（     42） 6.52（  35）12.85（     69）16.95（     91）

2024.09 590 1.19（       7） 0.34（    2） 12.71（     75） 4.92（  29）21.53（   127）21.36（   126）

2024.01 768 0.91（       7） 0.26（    2） 24.61（   189） 7.94（  61）31.25（   240）20.44（   157）

2024.11 873 1.83（     16） 0.23（    2） 26.58（   232） 7.67（  67）22.79（   199）24.97（   218）

2024.12 1 190 21.51（   256） 0.00（    0） 13.61（   162） 4.87（  58）12.27（   146）12.35（   147）

2025.01 1 012 8.99（     91） 0.49（    5） 5.63（     57） 2.87（  29） 4.15（     42） 4.35（     44）

2025.02 774 11.76（     91） 0.65（    5） 7.36（     57） 3.75（  29） 5.43（     42） 5.68（     44）

2025.03 441 4.76（     21） 0.00（    0） 8.16（     36） 3.17（  14）10.43（     46） 3.85（     17）

合计 11 531 10.69（1 233） 4.49（518） 12.05（1 390） 7.20（830）14.12（1 628）11.06（1 275）

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，RSV 为呼吸道合胞病毒，ADV 为腺病毒，HRV 为
人鼻病毒，MP 为肺炎支原体
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会（MP 主要通过呼吸道飞沫传播）。另外，青少年

群体日常活动量较大，社交范围较广，出入公共场所

较多，暴露于病原体的概率更高。

表 3 2024 年各季度不同呼吸道感染病原体阳性检出率比较

时间
标本数
（份）

阳性检出率〔%（份）〕

INFA INFB RSV

第一季度 1 681 9.99（168） 18.08（304） 12.08（203）

第二季度 1 489 3.09（  46） 5.71（  85） 5.71（  85）

第三季度 1 738 1.09（  19） 0.52（    9） 8.57（149）

第四季度 2 831 9.86（279） 0.14（    4） 20.59（583）

时间
标本数
（份）

阳性检出率〔%（份）〕

ADV HRV MP

第一季度 1 681 7.26（122） 11.30（190） 5.83（  98）

第二季度 1 489 7.45（111） 17.13（255） 2.96（  44）

第三季度 1 738 4.95（  86） 18.12（315） 17.61（306）

第四季度 2 831 6.57（186） 20.66（585） 18.44（522）

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，RSV 为呼吸
道合胞病毒，ADV 为腺病毒，HRV 为人鼻病毒，MP 为肺炎支原体

表 4 各年龄组不同呼吸道感染病原体阳性检出率比较

年龄
标本数
（份）

阳性检出率〔%（份）〕

INFA INFB RSV

< 1 岁 1 987 4.73（  94） 2.82（  56） 22.45（446）

1～6 岁 4 995 8.59（429） 3.84（192） 13.59（679）

7～18 岁 1 684 8.08（136） 3.27（  55） 3.27（  55）

19～60 岁 1 476 15.92（235） 4.47（  66） 3.93（  58）

> 60 岁 1 389 21.31（296） 3.67（  51） 6.91（  96）

年龄
标本数
（份）

阳性检出率〔%（份）〕

ADV HRV MP

< 1 岁 1 987 4.63（  92） 19.33（384） 4.23（  84）

1～6 岁 4 995 9.87（493） 18.36（917） 11.91（595）

7～18 岁 1 684 6.00（101） 9.62（162） 21.08（355）

19～60 岁 1 476 4.07（  60） 9.35（138） 9.49（140）

> 60 岁 1 389 2.66（  37） 11.09（154） 6.26（  87）

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，RSV 为呼吸
道合胞病毒，ADV 为腺病毒，HRV 为人鼻病毒，MP 为肺炎支原体

表 2 送检标本多种病原体检出分布

病原体 例数（例） 占比（%）

单一病原体 3 805   81.22

两种病原体    781   16.67

三种病原体      97     2.07

四种病原体        2     0.04

合计 4 685 100.00

其中检出阳性标本 4 685 份，阳性检出率为 40.63%。

在所有阳性标本中包括 1 233 份 INFA（检出率为 

10.69%），518 份 INFB（检出率为 4.50%），1 390 份 RSV 

（检出率为 12.05%），830 份 ADV（检出率为 7.20%），

1 628 份 HRV（检出率为 14.12%）以及 1 275 份 MP（检

出率为 11.05%）。在 4 685 例阳性样本中，单一病原

体感染 3 805 例，两种病原体混合感染 781 例，3 种 

病原体混合感染 97 例，4 种病原体混合感染 2 例。

见表 2。

2.2 不同季度呼吸道病原体阳性检出率比较　统

计 2024 年各季度的呼吸道病原体阳性检出率，结果

见表 3。其中 2024 年第一季度和第四季度均为呼

吸道感染的高发期，而第二季度和第三季度检出率

则处于较低水平。

2.3 不同年龄组呼吸道病原体阳性检出率比较　

各年龄组呼吸道病原体阳性检出率见表 4。结果显

示，阳性标本在所有年龄组均有分布，但以 1～6 岁

组的感染人数最多，其次为 > 60 岁组和 < 1 岁组，

提示免疫功能尚未成熟或已减退的人群更易患呼吸

道感染。7～18 岁组及 18～60 岁组的感染人数较少，

但 MP 感染以 1～6 岁组及 7～18 岁组为主，该年龄

段人群多处于小学、中学等集体环境，学习、住宿时

人员密集且相互接触频繁，增加了病原体传播的机

3 讨论

 呼吸道病毒感染是全球公共卫生领域面临的

重大挑战，其流行病学特征受到宿主免疫状态、环

境变化及病原体变异等多种因素的共同影响［8-10］。

呼吸道病原体的感染对象几乎覆盖所有年龄层，但

其中尤以婴幼儿、老年人及慢性基础疾病患者等

免疫功能低下群体最为易感。有研究指出，儿童和

老年人是呼吸道感染的主要发病人群，病毒是最常

见的致病因素之一［11］。急性呼吸道感染具有传播

速度快、感染率高、容易造成季节性或区域性暴发

流行的特征，不同地区的主要病毒谱构成亦存在差 

异［12］。因此，临床治疗需基于明确的病原学诊断结

果，以便进行靶向干预，避免盲目使用抗菌药物，延

误病情或引发耐药性问题。

 本研究显示，呼吸道病原体阳性样本在各季度

均有分布，主要是由于冬季和春季天气干燥、气温

低，符合呼吸道病毒“冷季高发”的流行规律［13-16］。

这种趋势与季节特点密切相关 ：一四季度气温较低

且起伏较大，人体呼吸道黏膜易受刺激，抵抗力下

降，更易感染病毒。冬春季人们多在室内活动，门窗

关闭导致空气流通差，病毒更易通过飞沫等方式传

播。夏秋季气温较高，空气湿润，不仅人体呼吸道黏

膜状态相对稳定，且户外活动增多，空气流通较好，

病毒传播受到一定抑制，从而使检出率降低。有研

究表明，寒冷干燥的环境有利于病毒在空气中的稳
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定与传播，同时冬春季人群户外活动减少，室内通风

不畅，进一步增加了病毒传播风险［17］。

 本研究显示，呼吸道病原体阳性样本在各年

龄段人群中均有分布，其中以年龄≤6 岁婴幼儿及

> 60 岁老年人等免疫力低下人群为主。6 岁以下婴

幼儿及 > 60 岁老年人对呼吸道病毒最易感，这与婴

幼儿的免疫系统尚未成熟及老年人免疫力降低，易

发生感染性疾病有关［18］。因此，婴幼儿、儿童及老

年人是病毒感染的重点防治人群。

 为提升呼吸道感染的病原体检测效率，本研究

采用 PCR- 荧光探针技术对 6 种常见病原体（INFA、

INFB、RSV、ADV、HRV、MP）进行联合检测，PCR-

荧光探针技术具有敏感度和特异度高、操作简便、

检测周期短等优势，可在 2～4 h 内完成结果判读，

显著优于传统培养方法［19］。其快速、定量、高通量

的特性对呼吸道病毒感染的早期识别、精准诊治以

及公共卫生应急响应具有重要意义，并且对合理使

用抗菌药物的决策过程也具有指导意义。常规诊疗

中使用六联 PCR- 荧光探针技术并结合本地流行趋

势建立动态监测体系，以优化防控策略、提高救治

效率。对呼吸道疾病患者应早期进行病原体检测，

能够更有效地实现呼吸道传染病的早期发现、及时

隔离，从而为临床诊治呼吸道疾病提供有效依据，分

析感染情况及变化趋势，为临床诊治及合理用药提

供参考。
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