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肺炎或哮喘住院患儿百日咳感染状况的血清学调查 
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［摘　要］目的：评估临床收治的肺炎或哮喘住院患儿中百日咳近期或现症感染状况。方法：收集在呼吸科住
院的６１０例肺炎患儿及６０例哮喘患儿年龄、咳嗽病史和百白破疫苗接种史等资料，检测患儿住院时冻存的血清
标本中白喉毒素（ＤＴ）ＩｇＧ和百日咳毒素（ＰＴ）ＩｇＧ水平，分析百白破疫苗接种、百日咳近期或现症感染情况。结
果：６７０例咳嗽患儿中，８８８％的患儿 ＤＴＩｇＧ阳性，提示该组患儿普遍接种过百白破疫苗，仅有３２２％的患儿
ＰＴＩｇＧ抗体水平处于检测限以上；诊断为肺炎与哮喘的患儿中分别有５例（０８％）与６例（１００％）存在百日咳
近期或现症感染。结论：在小儿呼吸科住院治疗的肺炎和哮喘患儿中有少数百日咳近期或现症感染患儿未被诊

断，应予以重视。
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　　随着百日咳疫苗的使用，其发病率在全球范围
内大幅度下降。由于近期一些疫苗接种覆盖率高

的国家发生百日咳再现，使该病在全球范围内再次

受到关注［１］。由于百日咳疫苗接种后或再次感染

百日咳的患儿临床表现常不典型且百日咳实验室

检测方法（如细菌培养、分子生物学检测细菌核酸

及血清学）不普及等原因，临床对百日咳缺少认

识［２］。目前国内评估常见的呼吸道疾病患儿感染

或混合感染百日咳的数据有限，上报数据无法反映

百日咳流行的真实情况，近期部分地区的血清学调

查提示国内上报的病例数低估了百日咳发病水

平［３－４］。百日咳鲍特菌为患儿呼吸道混合感染的

常见病原菌，哮喘患儿可能因合并百日咳感染导致

病情难以控制［５－６］。为明确国内儿科常见的肺炎

或哮喘患儿中是否存在百日咳感染状况，本研究回

顾性调查呼吸科住院的肺炎、哮喘患儿的抗百日咳

毒素（ＰＴ）ＩｇＧ抗体水平，评估近期或现症百日咳
感染的状况，为临床诊治相关疾病提供参考。

１　资料与方法

１１　研究对象
２０１４年８月～２０１５年３月在呼吸科住院治疗

的６７０例患儿，保留的 －７０℃冻存血清标本均为
患儿入院后初次采血的血清，所有患儿住院期间均

未考虑百日咳诊断。通过病历收集患儿年龄、咳嗽

病史和百白破疫苗接种史等信息，大部分患儿的疫

苗接种史均为家属口述，未经检查接种记录确认。

６７０例患儿中男 ４３５例，女 ２３５例；年龄 １ｄ～１７
岁，中位年龄２岁零１月；临床诊断为肺炎６１０例，
哮喘６０例，全部患儿既往均无百日咳病史。肺炎
或哮喘诊断参考《诸福棠实用儿科学》第８版，本
研究通过医院医学伦理委员会审核批准。

１２　血清抗体检测及结果判断
采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（欧蒙公司）检测的百日咳

毒素（ＰＴ）ＩｇＧ抗体和白喉毒素（ＤＴ）ＩｇＧ抗体，按
说明书进行操作。当ＤＴＩｇＧ＞００１ＩＵ／ｍＬ提示既
往成功接种了百白破疫苗［７］。不同ＤＴＩｇＧ抗体水
平的临床意义为：ＤＴＩｇＧ＜００１ＩＵ／ｍＬ为检测限
以下，ＤＴＩｇＧ＜０１ＩＵ／ｍＬ为无保护，ＤＴＩｇＧ０１～
１０ＩＵ／ｍＬ为存在短期免疫保护，ＤＴＩｇＧ＞１０～
１５ＩＵ／ｍＬ为存在长期免疫保护（建议最晚５年后
加强免疫），ＤＴＩｇＧ＞（１５～２０）ＩＵ／ｍＬ为存在长
期免疫保护（建议最晚７年后加强免疫），ＤＴＩｇＧ

＞２０ＩＵ／ｍＬ为存在长期免疫保护（建议最晚１０
年后加强免疫）。不同 ＰＴＩｇＧ抗体水平的临床意
义为：ＰＴＩｇＧ＜５ＩＵ／ｍＬ表示抗体水平在试剂盒检
测限以下，ＰＴＩｇＧ＜４０ＩＵ／ｍＬ不考虑近期或现症
百日咳感染，ＰＴＩｇＧ４０～＜１００ＩＵ／ｍＬ为可疑近期
或现症百日咳感染或近期疫苗接种，ＰＴＩｇＧ≥
１００ＩＵ／ｍＬ为近期或现症百日咳感染或近期疫苗
接种。本研究中将１年内无百白破疫苗接种，且
ＰＴＩｇＧ≥１００ＩＵ／ｍＬ的病例判定为存在百日咳近
期或现症感染［８］；１年内无百白破疫苗接种，且ＰＴ
ＩｇＧ４０～＜１００ＩＵ／ｍＬ则判定为可疑近期或现症百
日咳感染。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０与ＪＭＰ１００软件进行数据处

理，疫苗接种率及血清抗体水平分布采用百分数表

示，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异
有统计学意义。

２　结果

２１　各年龄段患儿疫苗接种史
６７０例患儿中，＜３月龄患儿７８例，３月 ～＜６

月患儿６０例，６月～＜２岁患儿１７５例，２岁 ～＜３
岁患儿６０例，３岁 ～＜６岁患儿１２７例，≥６岁患
儿１７０例。根据病历记录，６０例３月～＜６月患儿
中，１剂以上百白破疫苗接种率达 ６３３％（３８／
６０），≥６月龄患儿中，７４６％（３９７／５３２）的患儿按
计划免疫程序完成百白破疫苗接种，有１４例患儿
未进行百白破疫苗接种，另有３１例患儿的免疫接
种史不详。本研究检测 ＤＴＩｇＧ抗体水平，显示
８０１％的 ＞３月龄患儿百白破疫苗接种成功。全
部病例没有患百日咳的既往史。

２２　百日咳抗体分布
仅有３２２％的患儿ＰＴＩｇＧ抗体水平处于检测

限以上，患儿ＰＴＩｇＧ水平分布情况见图１。５６３％
的＜３月龄患儿 ＰＴＩｇＧ水平处于检测限以下（＜
５ＩＵ／ｍＬ）。在５９２例 ＞３月龄患儿中，３月 ～＜６
月龄与６月龄～＜２岁患儿中 ＰＴＩｇＧ抗体的可检
测率最高，为４３３％与４１７％，与 ＤＴＩｇＧ的检测
率（８８３％和９２０％）比较差异有统计学意义（χ２

＝２７００８，Ｐ＜００００１；χ２＝９９８５３，Ｐ＜００００１）。
２岁～＜３岁患儿中 ＰＴＩｇＧ的可检测率较６月龄
～＜２岁有所下降（２８３％ｖｓ４１７％，χ２＝３３８５，Ｐ
＝００６５８），３岁～＜６岁患儿 ＰＴＩｇＧ的可检测率
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较６月龄 ～＜２岁显著下降（１６５％ｖｓ４１７％，χ２

＝２１７６４，Ｐ＜００００１）；≥６岁患儿ＰＴＩｇＧ的可检
测率和ＰＴＩｇＧ≥１００ＩＵ／ｍＬ患儿比例较３岁～＜６
岁患儿有所增加（２５９％ｖｓ１６５％，χ２＝３７１５，Ｐ＝
００５３９；４７％ｖｓ２４％，χ２＝１１７５，Ｐ＝０２７９４）。

图１　不同年龄段肺炎或哮喘患儿血清中ＰＴＩｇＧ
分布

Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰＴＩｇＧｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

２３　百日咳近期或现症感染情况
临床诊断为肺炎或哮喘的患儿血清中 ＰＴＩｇＧ

水平见表１和表２。６１０例肺炎患儿中，共有１４例
患儿的ＰＴＩｇＧ水平≥１００ＩＵ／ｍＬ，其中９名患儿年
龄＜３岁，１年内存在百白破疫苗接种史，无法明确
是否为近期或现症百日咳感染；另外５例年龄≥３
岁、１年内无百白破疫苗接种、故认为近期或现症
百日咳感染；其中２例为女孩、３例为男孩，４例完
成了百白破免疫接种，另１例患儿接种史不详，近
半年内均无咳嗽≥２周的病史。此外，≥３岁患儿
中有１１例ＰＴＩｇＧ水平为４０～＜１００ＩＵ／ｍＬ，属于
可疑的近期或现症百日咳感染。６０例哮喘患儿
中，共有 ６例患儿的 ＰＴＩｇＧ抗体水平≥１００ＩＵ／
ｍＬ，患儿年龄均＞６岁，可确认为近期或现症百日
咳感染，占 ＞６岁哮喘患儿的１２２％（６／４９）；６例
患儿中４例为女孩，２例为男孩，均完成了百白破
免疫接种，有２例患儿近半年内有咳嗽≥２周的病
史；此外，另有２例 ＞６岁患儿的 ＰＴＩｇＧ水平为４０
～＜１００ＩＵ／ｍＬ，属可疑的近期或现症百日咳感染，
占４１％（２／４９）。

３　讨论

本研究结果显示，６７０例住院治疗的肺炎和哮

喘患儿中，可明确为百日咳近期或现症感染者有

１１例 （１６％），可疑近期或现症感染 １３例
（１９％）。本研究中回顾性检测的血清标本均为
入院初期采集，考虑到疾病初期血清抗体可能尚未

明显升高，实际的感染者可能更多。这些病例住院

期间都没有百日咳诊断，也没有既往史，没有相应

的管控和治疗观察。在其他住院患儿普遍缺乏抗

体保护的情况下（本研究中４３７％的＜３月龄患儿
和６９４％的＞３月龄患儿ＰＴＩｇＧ抗体水平处于检
测限以下），这些病例可能成为百日咳的重要传染

源，存在百日咳暴发流行的隐患。

表１　不同ＰＴＩｇＧ水平肺炎患儿的年龄分布（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＴＩｇＧｌｅｖｅｌｓ

年龄 ｎ
ＰＴＩｇＧ（ＩＵ／ｍＬ）

＜４０ ４０～＜１００ ≥１００
＜３（月） ７８ ７２ ６ ０
３～＜６（月） ６０ ５４ ５ １
６月～＜２岁 １７５ １６１ ９ ５
２～＜３（岁） ５８ ５３ ２ ３
３～＜６（岁） １１８ １１０ ５ ３
≥６（岁） １２１ １１３ ６ ２
合计 ６１０ ５６３ ３３ １４

表２　不同ＰＴＩｇＧ水平哮喘患儿的年龄分布（ｎ）
Ｔａｂ．２　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｓｔｈｍａｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＴＩｇＧｌｅｖｅｌｓ

年龄 ｎ
ＰＴＩｇＧ（ＩＵ／ｍＬ）

＜４０ ４０～＜１００ ≥１００
＜３（月） ０ ０ ０ ０
３～＜６（月） ０ ０ ０ ０
６月～＜２岁 ０ ０ ０ ０
２～＜３（岁） ２ １ １ ０
３～＜６（岁） ９ ９ ０ ０
≥６（岁） ４９ ４１ ２ ６
合计 ６０ ５１ ３ ６

百日咳的诊断标准是识别百日咳的依据，目前不同

国家和地区采用的诊断标准有所不同，诊断标准中

多要求咳嗽持续时间≥２周，还要具备阵发性咳
嗽、咳嗽后呕吐或鸡鸣样回声等典型临床表现［９］。

本研究１１例确定的近期百日咳感染患儿中仅有２
例有咳嗽≥２周的病史，均不具备典型临床表现。
实际上，进行过疫苗接种的儿童患百日咳时临床表

现常不典型。本研究中的１１例近期百日咳感染患
４９２１
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儿均为疫苗接种过的儿童。参考既往标准和 ＧＰＩ
建议，并结合国内情况，中华儿科学会感染学组等

近期发布了“中国儿童百日咳诊断及治疗建议”，

有助于临床早期识别百日咳［１０－１１］。

不典型临床表现的原因包括混合感染和疾病

基础上继发感染百日咳。已有研究表明，百日咳鲍

特菌常为儿科呼吸道混合感染的病原［５］，百日咳

鲍特菌与肺炎衣原体、肺炎支原体、呼吸道合胞病

毒、人副流感病毒、流感病毒 Ａ和 Ｂ、鼻病毒、人偏
肺病毒等病原混合感染在国内外的研究中均有报

道［１２－１４］。早有学者认为，多数（甚至全部）百日咳

综合征实际上就是百日咳，报告的所谓类百日咳综

合征的其他病原只是合并感染而已［５］。百日咳鲍

特菌病例还可能同时感染鲍特菌属的其他种，如副

百日咳杆菌、支气管败血性鲍特氏菌、霍尔姆鲍特

菌［１５－１６］。百日咳可继发于某些疾病并可加重原发

病病情。Ｃａｐｉｌｉ等［１７］基于明尼苏达州奥姆斯特德

县在２００４年一场百日咳暴发流行进行一项回顾性
研究发现，哮喘患儿罹患百日咳的风险更高（ＯＲ＝
１７０）。哮喘患儿中也可能因合并百日咳感染而
导致病情难于控制［６］。

病程超过２周的迁延性咳嗽患儿中常有百日
咳感染。在我国西安进行的一项回顾性研究中发

现，在３１３例咳嗽超过两周儿童的中，５０％以上患
儿鼻咽拭子细菌培养或 ＰＣＲ检测百日咳阳性［１８］。

本研究中包含１５６例迁延性咳嗽患儿（肺炎患儿
中有１２６例，哮喘患儿中有３０例），仅２例可明确
近期或现症百日咳感染。本研究中迁延性咳嗽患

儿中百日咳感染率显著低于西安的调查，可能与入

组标准及实验室检测手段不同有关。西安的调查

中要求患儿咳嗽≥２周和（或）满足阵发性咳嗽、吸
气相鸡鸣样回声、反复发生紫绀和呼吸暂停中任意

一条方可入组。济南地区的一项前瞻性研究也采

用类似的纳入标准，结果与西安的调查结果相

似［１９］。本研究纳入临床诊断为肺炎和哮喘的患

儿，已排除临床疑诊百日咳的迁延性咳嗽患儿，也

是本研究中阳性率较低原因之一。

因为是回顾性研究，本研究无法对病历记录中

的相关信息进行前期质控和规范记录。同时也不

能基于严格的纳入或排除标准筛选患者人群，以评

估特定人群的百日咳感染状况。另外，本研究也无

法获得患儿当时的呼吸道标本，不能进行细菌分离

与ＰＣＲ检测，进一步提供病原学的证据。但是，本
研究结果确证即使在有百日咳检测条件的医院，儿

科呼吸专业常见的需要住院治疗的肺炎和哮喘患

儿中仍有百日咳病例未被识别。在大多数住院患

者缺乏免疫保护，住院患儿又是集中管理的条件

下，存在百日咳集中暴发的风险，需要引起临床医

生的高度重视。
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