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感染的临床特征及相关因素分析*

陈春秀,黄树稳,颜云盈△

(南宁市妇幼保健院儿科,广西
 

南宁
 

530001)

  [摘 要] 目的 分析儿童呼吸道合胞病毒(RSV)感染的临床特征及相关因素。方法 通过医院信息系

统采集2021年6月至2022年6月该院因急性下呼吸道感染(ALRTI)住院儿童206例的临床资料。所有患儿

均行病原学检查,根据患儿是否发生RSV感染将其分为病例组和对照组。统计ALRTI患儿临床特征,采用多

因素logistic回归分析ALRTI患儿RSV感染的影响因素,并构建预测模型;采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析预测模型对ALRTI患儿RSV感染的预测效果。结果 206例ALRTI患儿中RSV
 

抗原或核酸阳性者共

51例(病例组),阴 性 病 例 共155例 (对 照 组);RSV 感 染 患 儿 的 主 要 症 状 为 咳 嗽 (96.08%,48/51)、发 热

(64.71%,33/51)、气促/喘息(23.53%,12/51)、腹泻/呕吐/胸痛(7.84%,4/51)。2组患儿呼吸频率、心率、住

院时间、营养情况、中性粒细胞比较,差异均有统计学意义(P<0.05);多因素logistic回归分析结果显示,呼吸

频率、心率、营养情况是ALRTI患儿RSV的独立影响因素(P<0.05)。根据logistic回归预测模型:ln[1/(1-
P)]=5.044+0.025×呼吸频率+0.016×心率+0.567×营养情况。Homser-Lemeshow检验拟合优度较好

(χ2=3.288,P=0.915);ROC曲线分析显示,曲线下面积(AUC)为0.745(95%CI
 

0.663~0.827),灵敏度、特

异度分别为74.50%、69.03%。结论 RSV感染患儿的临床特征以咳嗽、发热、气促/喘息为主;呼吸频率、心

率、营养情况是ALRTI患儿RSV的独立影响因素,通过构建预测模型对ALRTI患儿RSV感染具有较好的预

测价值。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

features
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
(RSV)

 

infection
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

206
 

children
 

hospitalized
 

with
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection(ALRTI)
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

hospital
 

informa-
tion

 

system.All
 

children
 

underwent
 

etiological
 

examination,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

case
 

group
 

and
 

the
 

con-
trol

 

group
 

according
 

to
 

whether
 

RSV
 

infection
 

occured.The
 

clinical
 

features
 

of
 

ALRTI
 

children
 

were
 

statisti-
cally

 

analyzed,and
 

factors
 

affecting
 

RSV
 

infection
 

in
 

ALRTI
 

children
 

were
 

evaluated
 

using
 

multivariate
 

logis-
tic

 

regression.A
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed,and
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

model
 

for
 

RSV
 

infection
 

in
 

ALRTI
 

children
 

was
 

analyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

analysis.Results Among
 

the
 

206
 

ALRTI
 

children,51
 

were
 

positive
 

for
 

RSV
 

antigen
 

or
 

nucleic
 

acid(case
 

group),and
 

155
 

were
 

negative
(control

 

group).The
 

main
 

symptoms
 

of
  

RSV
 

infected
 

children
 

were
 

cough(96.08%,48/51),fever(64.71%,
33/51),shortness

 

of
 

breath/wheezing(23.53%,12/51),and
 

diarrhea/vomiting/chest
 

pain(7.84%,4/51).Sig-
nificant

 

differences
 

were
 

found
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

respiratory
 

rate,heart
 

rate,hospitalization
 

time,nu-
tritional

 

status,and
 

neutrophil
 

count(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

respira-
tory

 

rate,heart
 

rate,and
 

nutritional
 

status
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

RSV
 

infection
 

in
 

ALRTI
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children(P<0.05).The
 

logistic
 

regression
 

prediction
 

model
 

was
 

as
 

follows:ln[1/(1-P)]=5.044+0.025×
respiratory

 

rate+0.016×heart
 

rate+0.567×nutritional
 

status.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

good
 

goodness-of-fit(χ2=3.288,P=0.915).ROC
 

analysis
 

showed
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

0.745(95%
CI

 

0.663-0.827),with
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

74.50%
 

and
 

69.03%,respectively.Conclusion The
 

clin-
ical

 

features
 

of
 

children
 

with
 

RSV
 

infection
 

are
 

primarily
 

cough,fever,and
 

shortness
 

of
 

breath/wheezing.Re-
spiratory

 

rate,heart
 

rate,and
 

nutritional
 

status
 

are
 

independent
 

factors
 

affecting
 

RSV
 

infection
 

in
 

ALRTI
 

chil-
dren.The

 

prediction
 

model
 

developed
 

shows
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

RSV
 

infection
 

in
 

ALRTI
 

children.
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  急性下呼吸道感染(ALRTI)是引起儿童发病,甚
至导致死亡的重要原因之一[1]。呼吸道合胞病毒

(RSV)一种单链负义RNA病毒,归类于副黏病毒科

肺炎病毒属,是全球范围内导致儿童 ALRTI最常见

的病毒性病原,27%~96%的住院患儿都面临着RSV
的感染风险[2-3]。RSV早期严重感染可能对儿童的肺

部发育造成不良影响,这些影响可能表现为感染后的

反复喘息和其他慢性呼吸系统疾病[4-5]。RSV感染较

高,然而关于其具体的发病机制,目前尚缺乏明确的

认识。有研究提示,RSV可全年散发,宿主和病毒本

身的特性可能与RSV感染有关[6]。但受地理位置、
湿度与温度等相关因素的影响,各地区儿童RSV临

床特征及影响因素存在一定差异。本研究以2021年

6月至2022年6月本院因ALRTI住院患儿为研究对

象,回顾性分析儿童RSV感染的临床特征及相关因

素,为儿童ALRTI的诊治提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过医院病历系统采集2021年6
月至2022年6月来院就诊,并因 ALRTI住院儿童

206例。纳入标准:(1)入院年龄1个月至11岁;(2)
南宁市区儿童;(3)本次入院前

 

30
 

d
 

内未因相同疾病

入院;(4)均进行了核酸检测;(5)临床资料齐全。排

除标准:(1)先天气道或肺部结构发育异常;(2)有严

重或慢性疾病(如慢性肺病、先天性心脏病等);(3)其
他病原体感染;(4)异物诱发的肺炎;(5)近2周使用

类固醇激素。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集
 

ALRTI
 

患儿的临床相

关资料,包括性别、年龄、体温、呼吸频率、心率、脉搏

血氧饱和度(SpO2)、住院时间、有无气促、营养情况、
有无吸凹征、喘鸣音、湿啰音、肝功能异常、肾功能异

常、心肌损害、生化检测结果。
1.2.2 RSV

 

诊断标准 符合《儿童呼吸道合胞病毒

感染临床诊治中国专家共识(2023年版)》[7]:即有咳

嗽、喘息等临床表现和(或)影像学改变(肺气肿、小斑

片状阴影等),并结合
 

RSV
 

病原学检查(RSV
 

病毒载

量检测)。
1.3 统计学处理 采用

 

SPSS29.0
 

对数据结果进行

统计学处理;经S-W检验证实符合正态分布的计量资

料,描述为x±s,采用独立样本t检验;不符合正态分

布的定量数据,则采用 M(Q1,Q3)进行描述,并利用

非参数检验方法进行组间比较;定性资料则描述为n
(%),比较采用χ2 检验;采用非条件logistic回归分

析模型探究RSV感染的影响因素,并构建预测模型。
模型拟合优度采用 Homser-Lemeshow检验,采用受

试者工作特征(ROC)曲线评估预测模型的灵敏度和

特异度。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床特征情况 206例患儿中RSV
 

抗原或核酸

阳性者共51例(病例组),阴性病例共155例(对照

组)。RSV感染患儿的主要症状为咳嗽(96.08%,48/
51)、发热(64.71%,33/51)、气促/喘息(23.53%,12/
51)、腹泻/呕吐/胸痛(7.84%,4/51)。
2.2 2组临床资料对比 2组患儿呼吸频率、心率、
住院时间、营养情况、中性粒细胞比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组临床资料对比

项目 病例组(n=51) 对照组(n=155) t/χ2/U P

性别[n(%)] 0.287 0.592

 男 35(68.63) 100(64.52)

 女 16(31.37) 55(35.48)

年龄[n(%)] 1.285 0.526

 0~<3岁 26(50.98) 85(54.84)

 3~<6岁 14(27.45) 31(20.00)

 ≥6岁 11(21.57) 39(25.16)

体温(x±s,℃) 37.53±0.96 37.43±0.98 -0.664 0.507
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续表1  2组临床资料对比

项目 病例组(n=51) 对照组(n=155) t/χ2/U P
呼吸频率[M(Q1,Q3),次/分] 49.00(32.00,69.50) 35.00(28.00,49.25) -3.777 <0.001
心率[M(Q1,Q3),次/分] 137.50(100.25,160.00) 128.00(108.00,145.00) -1.968  0.049

SpO2[M(Q1,Q3),%] 93.94±3.06 94.57±2.69  1.395  0.164
住院时间[M(Q1,Q3),d] 9.29±3.12 8.03±3.51 2.299 0.023

气促[n(%)] 1.508 0.220

 有 23(45.10) 55(35.48)

 无 28(54.90) 100(64.52)

营养情况[n(%)] 10.887  0.012

 正常 41(80.39) 145(93.55)

 轻度 1(1.96) 4(2.58)

 中度 7(13.73) 5(3.23)

 重度 2(3.92) 1(0.64)

吸凹征[n(%)] 0.709 0.400

 有 18(35.29) 45(29.03)

 无 33(64.71) 110(70.97)

喘鸣音[n(%)] 0.044 0.834

 有 15(29.41) 48(30.97)

 无 36(70.59) 107(69.03)

湿啰音[n(%)] 0.439 0.508

 有 40(78.43) 128(82.58)

 无 11(21.57) 27(17.42)

白细胞[M(Q1,Q3),×10
9

 

L-1] 9.59(6.86,13.81) 9.61(7.80,12.33) -0.144  0.886

中性粒细胞[M(Q1,Q3),×10
9

 

L-1] 36.57(2.23,46.34) 31.56(0.64,56.15) -2.069 0.039

肝功能异常[n(%)] 0.448 0.503

 有 2(3.92) 10(6.45)

 无 49(96.08) 145(93.55)

肾功能异常[n(%)]  0.331  0.565

 有 0 1(0.65)

 无 51(100.00) 154(99.35)

心肌损害[n(%)] 0.244 0.621

 有 2(3.92) 4(2.58)

 无 49(96.08) 151(97.42)

2.3 RSV影响因素的logistic回归分析 以表1中

P<0.05的指标作为自变量,以是否为 RSV 情况

(否=0、是=1)为因变量进行多因素logistic回归分

析,各变量赋值情况见表2。本研究通过多重共线性

检验,方差膨胀因子结果显示各因素之间不存在多重

共线性。多因素logistic
 

回归分析结果显示,呼吸频

率、心率、营养情况是 ALRTI患儿RSV的独立影响

因素(P<0.05)。见表3。
表2  赋值情况

因素 变量 赋值

呼吸频率(次/分) X1 原值录入

心率(次/分) X2 原值录入

住院时间(d) X3 原值录入

营养情况 X4 0=正常,1=轻度,2=中度,3=重度

中性粒细胞(×109
 

L-1) X5 原值录入

表3  RSV影响因素的logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

呼吸频率 0.025 0.006 17.730 <0.001 1.025 1.013~1.037

心率 0.016 0.005 9.730 0.002 1.016 1.006~1.027

住院时间 0.081 0.050 2.624 0.105 1.085 0.983~1.197

营养情况 0.567 0.280 4.111 0.043 1.764 1.019~3.052

中性粒细胞-0.009 0.007 1.836 0.175 0.991 0.978~1.004

常量 -5.044 1.056 22.821 <0.001 0.006 -

  注:-表示无此项。

2.4 ALRTI患儿
 

RSV预测模型构建及评价 依据

独立影响因素的回归系数构建logistic回归预测模

型,ln[1/(1-P)]=5.044+0.025×呼吸频率(次/
分)+0.016×心 率(次/分)+0.567×营 养 情 况。
Homser-Lemeshow检验拟合优度较好(χ2=3.288,
P=0.915);ROC 结 果 显 示,曲 线 下 面 积(AUC)
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0.745(95%CI
 

0.663~0.827),P<0.001。约登指

数0.416,以0.223为截断值,其预测 ALRTI患儿
 

RSV的灵敏度、特异度分别为74.50%、67.10%,见
图1。

图1  ALRTI患儿
 

RSV预测模型ROC曲线

3 讨  论

RSV是一种长期全球性流行的呼吸道感染病原,
发病常见症状主要包括鼻塞、流涕、喘息、咳嗽、发热

等,肺部听诊可见湿啰音及哮鸣音,严重者可出现拒

食、喘憋、气促、发绀、呼吸困难等,部分患儿甚至出现

呼吸衰竭,并可累及呼吸系统以外的脏器,特别是早

产儿、6个月及以下的婴儿[8-9]。不仅如此,RSV被认

定为导致儿童ALRTI及其死亡的关键原因,并与儿

童哮喘与反复喘息的发生、发展紧密相关。儿童之所

以成为RSV感染的高风险人群,很可能是由于其机

体各脏器尚未完全发育成熟,同时机体抵抗力相对较

低。当儿童感染RSV时,容易引发毛细支气管炎和

肺炎等呼吸系统疾病,而在病情严重的情况下,甚至

可能导致哮喘和呼吸衰竭等严重后果[10]。研究发现,
许多在学龄期持续出现患有哮喘、喘息症状及肺功能

不佳的儿童,他们在婴儿时期往往经历过较为严重的

RSV感染[11]。《儿童呼吸道合胞病毒感染临床诊治

中国专家共识(2023年版)》[7]强调6月龄以下婴儿是

极易感染的高危人群,其中20%的RSV相关ALRTI
病例、39%的住院病例及45%的归因死亡病例均在这

个年龄段发生[7,12]。研究已经证实,RSV感染后在机

体内产生的保护性抗体存续时间相对较短,无法为机

体提供持久的免疫保护,从而使得RSV容易反复感

染[13]。因此,了解RSV感染的临床特征及其相关影

响因素,对早期辨识高危儿童、及时控制可调节风险

因素,并更有效地管理RSV感染的高危群体具有重

要意义。
张定梅等[14]研究显示,广东省2009-2012年全

人群中ALRTI患者内
 

RSV
 

的检出率为
 

7.82%,而
14岁以下儿童检出率为16.42%;张淋然等[15]研究显

示,765
 

例 标 本 中 共 检 出
 

RSV
 

阳 性 标 本 204 例

(26.7%)。本研究206例患儿中 RSV
 

阳性51例

(24.76%),与上述张淋然等[15]研究报道相当,可能是

由于RSV感染影响因素较多,除了机体的免疫力外,
还有地域差异有关,包括地理环境、气候、温度、湿度、
研究对象不同以及检测方法不同有关,但通过对比分

析各地的呼吸道感染病原学研究,可以认识到在呼吸

道感染患儿最常见的病原体中以RSV更为多见。
本研究经多因素logistic

 

回归分析结果显示,呼
吸频率、心率、营养情况是ALRTI患儿RSV的独立

影响因素。较高的呼吸频率通常与更严重的呼吸道

疾病相关,包括由RSV引起的感染,呼吸频率较快的

儿童更有可能被诊断为RSV感染。WHO
 

推荐呼吸

频率作为诊断婴幼儿肺炎的关键指标之一。既往研

究也认为,呼吸频率是预测RSV毛细支气管炎严重

程度的良好指标,但临床并未发现呼吸频率与动脉血

氧分压(PO2)显著相关性[16]。目前尚未有直接证据

显示心率是RSV的独立影响因素,但考虑到RSV感

染可能导致严重的下呼吸道感染,如肺炎,这些疾病

可能导致心率加快。营养不良被广泛认为是增加重

症RSV感染风险的关键因素。据研究发现,超过一

半的RSV相关死亡病例中的患儿均存在营养不良状

况[17]。其中,中至重度的营养不良已被证实为导致

RSV相关死亡的显著风险因素[18]。
本研究进一步构建 ALRTI患儿

 

RSV的预测模

型,模型预测 ALRTI患儿
 

RSV 的 AUC为0.745
(95%CI

 

0.663~0.827),灵 敏 度、特 异 度 分 别 为

74.50%、67.10%,说 明 预 测 模 型 对 ALRTI患 儿

RSV感染具有较好的预测价值。本研究也有一定的

局限性:首先,本研究采用病毒核酸/抗原检测 RSV
来回顾性分析2021年6月至2022年6月儿童感染

 

RSV
 

的情况,未对感染儿童的体重、病程及预后进一

步分析,可能会低估了效应大小,使得结论不具有普

遍性;其次,相对较小的样本量可能导致统计效力产

生偏差,单中心的研究数据分析无法充分代表总体人

群;最后,本研究中呼吸频率、心率、营养情况是ALR-
TI患儿RSV的独立影响因素,与国内外部分研究报

道不一,可能存在地区差异。因而后续研究将有必要

开展多中心、大样本量、前瞻性研究以进一步验证。
综上所述,RSV感染患儿的临床特征以咳嗽、发

热、气促/喘息为主;呼吸频率、心率、营养情况是AL-
RTI患儿RSV的独立影响因素,基于上述因素构建

的预测模型对 ALRTI患儿RSV感染具有较好的预

测价值。
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