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【摘要】　人偏肺病毒是常见的呼吸道病毒之一，可造成沉重的疾病负担。为进一步提高医务人员对人偏
肺病毒感染的认识，规范对人偏肺病毒感染的诊断和治疗，由中华医学会儿科学分会呼吸学组、国家呼吸系统

疾病临床医学研究中心、国家感染与过敏性疾病临床医学监测中心组织专家，依据循证医学指南制订方法，从

疾病负担、临床表现、实验室检查、影像学检查、诊断、治疗及预防等几个方面制订本指南，为临床实践提供参考。
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　　人偏肺病毒（ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ，ｈＭＰＶ）是引
起儿童及成人急性呼吸道感染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＲＴＩ）的常见病毒之一。２００１年荷兰学者ｖａｎ
ｄｅｎＨｏｏｇｅｎ等［１］成功分离出ｈＭＰＶ，２００３年首都儿科研
究所发表了我国首个关于儿童 ｈＭＰＶ感染的研究［２］。

ｈＭＰＶ在全球广泛分布，全年均可感染。在 ＡＲＴＩ患者
中，２％～６％可检测出ｈＭＰＶ，是呼吸道感染中第３～第
８位的常见病毒病原体［３６］。ｈＭＰＶ也是导致急性下呼
吸道感染（ａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＲＴＩ）

的重要病毒，特别是在＜５岁的儿童中［７８］。仅２０１８年，
ｈＭＰＶ引起的ＡＬＲＴＩ约１１１０万例，需要住院治疗的患
者约５０万例，其中＜１岁的婴儿约占５８％；死亡患者达
１１３００例［９］，其中６月龄以下的婴儿占６４％，７９％的病
例发生在中低收入国家［９］。每例患儿的住院费用中位

数超过了５０００美元，有慢性病的患儿花费更高［１０］。

ｈＭＰＶ在我国社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）患儿病毒病原中检出率位居第 ６
（７．８％），在重症ＣＡＰ患儿中位居第３（１２．７％）［８］。ｈＭＰＶ
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感染给社会和家庭带来沉重的经济负担，但目前临床医

师普遍对ｈＭＰＶ认识不足。为提高广大医务工作者对
ｈＭＰＶ早期识别和诊断能力，避免抗菌药物滥用，由中华
医学会儿科学分会呼吸学组、国家呼吸系统疾病临床医

学研究中心、国家感染与过敏性疾病临床医学研究中心

组织专家制订本指南。本指南适用于各级医疗机构从事

ｈＭＰＶ感染诊治的相关医务工作者。适用人群为ｈＭＰＶ
感染患者，尤其是儿童患者。

１　指南制订方法
本指南参照世界卫生组织指南制订手册（第 ２

版）［１１］方法与流程撰写计划书及指南文件，在国际实践

指南注册与透明化平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｒｅｇｉｓ
ｔｒｙ．ｏｒｇ）完成注册（ＰＲＥＰＡＲＥ２０２４ＣＮ１１４８）并上传计划
书。

１．１　指南工作组　指导委员会成员４名，对指南制订
的全过程进行监督和指导；制订工作组成员３８名，来自
全国７大地理区，涵盖儿科、呼吸、感染、新生儿、检验、
病毒学等领域的专家３７名及方法学专家１名，负责确
定关键临床问题、形成推荐意见，并对指南终稿进行审

核；外部评审专家成员８名，对指南终稿进行同行评审；
秘书组成员４名，负责收集临床问题，开展证据收集、合
成与评价工作，并协调和记录制订过程。

１．２　利益冲突声明　工作组所有成员均填写《利益冲
突声明表》，经严格审查，在本指南制订过程，所有成员

均不存在与本指南制订相关的利益冲突。本指南由中

华人民共和国科学技术部（２０２４ＺＤ０５２２５０５）、北京市卫
生健康委员会（２０２２２０２３）提供基金支持，主要用于支付
资料和差旅费用，不影响指南推荐意见。

１．３　临床问题确定　秘书组根据指南的主题及范围，
检索ｈＭＰＶ相关研究并初步遴选临床问题；随后完成２
次德尔菲问卷调查，调研人员涉及各级医院的临床医

师、检验医师／技师、临床药师。最后经２次共识会议讨
论，确定了８个ｈＭＰＶ感染检验、检查、诊断、治疗方面
的临床问题。

１．４　证据检索与评价　秘书组按照人群、干预、对照、结
局（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＩＣＯ）原
则将８个临床问题解构，并制定检索策略及纳入、排除标
准，检索了 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、万方数据库、中国知网、维普数据库和中国生物医
学文献服务系统，检索时间为建库至２０２５年３月２０日，
语言限定为英文或中文，研究类型包括临床研究及系统

综述（ｍｅｔａ分析），并查询指南相关资源网站及追溯纳入
研究的参考文献以补充（检索流程见计划书）。采用牛津

大学循证医学中心临床证据水平分级（表１）对纳入研究
进行评价与分级［１２］。

１．５　形成推荐意见　专家组对检索的研究证据公开讨

表１　牛津大学循证医学中心临床证据水平分级（２００９年３月版）
Ｔａｂｌｅ１　ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ：ｌｅｖｅｌｓｏｆｅｖｉ
ｄｅｎｃｅ（Ｍａｒｃｈ２００９）
推荐

级别

证据

水平
说明

Ａ １ａ
１ｂ
１ｃ

同质性ＲＣＴ的系统综述（包括荟萃分析）
单一的ＲＣＴ（可信区间较窄）
全或无（未治疗前所有患者死亡或部分死亡，治疗后仅部分

死亡或全部存活）

Ｂ ２ａ
２ｂ
２ｃ
３ａ
３ｂ

同质性队列研究的系统综述

单一的队列研究（包括低质量的ＲＣＴ，随访率＜８０％）
“结局”研究：生态学研究

同质性病例对照研究的系统综述

单独的病例对照研究

Ｃ
Ｄ

４
５
病例系列（低质量的队列和病例对照研究）

没有严格评价的专家意见，或完全基于生理学和基础研究

　　注：ＲＣＴ：随机对照试验　ＲＣＴ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

论，结合我国儿童及其监护人的价值观及偏好、利弊、成

本等因素，通过２次德尔菲调查、１次线上共识会议及
１次面对面共识会议，最终形成２３条推荐意见。
１．６　外审与批准　本指南的推荐意见由外部专家进行
同行评审，并根据专家的反馈与建议，对指南的推荐意见

及全文进行修改，最终提交至指南指导委员会进行审批。

１．７　传播、评价及更新　本指南将通过学术会议、学术
期刊等途径进行传播和推广，扩大指南影响力，推动指

南应用；并定期收集指南的应用反馈情况，评估其对临

床决策的影响。指南发布３～５年内，工作组将进行文
献检索及评估并适时更新指南。

２　病原学和流行病学　
２．１　ｈＭＰＶ病原学及流行特点　ｈＭＰＶ属肺病毒科偏
肺病毒属，为有包膜的单股负链 ＲＮＡ病毒，基因组全长
１３．２ｋｂ，包含８个基因（Ｎ、Ｐ、Ｍ、Ｆ、Ｍ２、ＳＨ、Ｇ和Ｌ），编码
９种蛋白（图１），其中Ｍ２（第２个Ｍ）基因编码Ｍ２１和
Ｍ２２两种蛋白。ｈＭＰＶ仅有１个血清型，根据基因序列
遗传进化分析，可分为Ａ和Ｂ两个基因型，每个基因型又
进一步分为２个基因亚型（Ａ１、Ａ２和Ｂ１、Ｂ２），Ａ２基因亚
型进一步分为Ａ２．１、Ａ２．２．１和Ａ２．２．２三个分支谱系［１３］。

２０１４年和２０１７年出现的Ａ２．２．２分支Ｇ基因序列存在
１１１个或１８０个核苷酸重复插入（１１１ｎｔｄｕｐ和１８０ｎｔｄｕｐ），
并迅速在世界范围内传播［１４１５］。目前我国主要流行株

为Ａ２．２．２分支的１１１ｎｔｄｕｐ和Ｂ２基因亚型［１６１７］。

ｈＭＰＶ的流行／感染具有明显的地域及季节差异。
我国多数地区ｈＭＰＶ感染集中在冬春季，而香港、广州
地区则在春夏出现流行高峰［１８２１］。有研究显示，温带地

区ｈＭＰＶ感染的流行月份通常略迟于呼吸道合胞病毒
（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）感染的流行月份，流行
期一般持续４．８个月［２２］。不同年龄儿童ｈＭＰＶ感染率
有所差异。美国一项多中心 ＣＡＰ住院患儿的研究显
示，ｈＭＰＶ在５岁以下儿童中的感染率显著高于５岁以
上儿童（１５％比８％）［２３］。我国一项前瞻性多中心研究
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图１　人偏肺病毒结构示意图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｉａｇｒａｍｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ

也显示在ＣＡＰ住院患儿中，５岁以下儿童ｈＭＰＶ检出率
显著高于５岁以上儿童（８．０％～１０．４％比３．３％）［８］。

ｈＭＰＶ的基本传染指数（ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ，
Ｒ０）为３．７

［２４］，主要通过呼吸道飞沫传播和密切接触传

播，也可通过接触被病毒污染的物品间接传播［２５２６］。

ｈＭＰＶ感染者是主要传染源，从潜伏期末到急性期均具
有传染性［２６］。

２．２　高危人群　ｈＭＰＶ感染的高危人群包括年龄 ＜５
岁或＞６５岁、免疫功能缺陷／受损以及患有基础疾病等
人群。在儿童中，年龄＜１岁（尤其是＜６月龄）、存在基
础疾病、早产及混合感染为ｈＭＰＶ感染发展为重症的独
立危险因素。

ｈＭＰＶ感染可发生在各年龄段，但＜５岁及＞６５岁
人群的感染率明显高于其他年龄段［３，２３］。免疫功能缺

陷／受损的儿童不仅容易感染ｈＭＰＶ，而且感染后发生重
症的风险较高。研究显示，造血干细胞移植患者和血液

恶性肿瘤患者的感染率为７％，高于一般人群（５％）［２７］。
造血干细胞移植和实体器官移植受者，其感染ｈＭＰＶ后
进展为下呼吸道感染（ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ＬＲＴＩ）比例高达２１％～４０％［２８］。一项在恶性肿瘤患者

中进行的回顾性研究表明，存在血液系统恶性肿瘤

（ＯＲ＝３．１１，９５％ＣＩ：１．１２～８．６４）、医院获得性ｈＭＰＶ感
染（ＯＲ＝２６．９，９５％ＣＩ：２．７９～２５９．７５）和缺氧［动脉血氧
饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）＜０．９２］（ＯＲ＝
９．６１，９５％ＣＩ：１．９８～４６．５７）是 ｈＭＰＶ感染后发展为
ＬＲＴＩ的危险因素［２９］。工作组对已有证据进行的 ｍｅｔａ
分析显示，年龄 ＜１岁（尤其是 ＜６月龄，ＯＲ＝２．５１，
９５％ＣＩ：１．２９～４．８９）、存在先天性心脏病、支气管哮喘、
先天性气道发育异常、营养不良、贫血、神经肌肉疾病、

免疫功能缺陷／受损、家族遗传病等基础疾病（ＯＲ＝
４．３３，９５％ＣＩ：１．５３～１２．２２）、早产（ＯＲ＝２．３０，９５％ＣＩ：
１．５１～３．５０）、混合感染（ＯＲ＝２．１３，９５％ＣＩ：１．４１～
３．２２）是ｈＭＰＶ感染发展为重症的独立危险因素［３０３３］。

ｈＭＰＶ合并 ＲＳＶ感染后住重症监护病房的风险增加
（ＯＲ＝７．２０，９５％ＣＩ：２．１０～２５．１０）［３４］。

２．３　再次感染　与其他大部分呼吸道病毒感染相似，
既往感染ｈＭＰＶ的患者存在再次感染风险。

尼加拉瓜儿童中的一项前瞻性研究显示，在５６４例
有症状ｈＭＰＶ感染患儿中，８７例（１５％）属于再感染，两
次感染间隔的中位时间为２２个月（１个月至５．１年），中
位再感染年龄为４０月龄（６月龄至１０．２岁），２岁以下
儿童首次有症状感染后发生再次有症状感染的可能性

最大［３５］。不同基因亚型的 ｈＭＰＶ可在同一地域、同一
流行季节内共同流行，还会在某一年内某一基因亚型占

主导，所产生的抗体对不同基因亚型抗原具有部分交叉

中和作用［３６３７］，且ｈＭＰＶ的Ｇ蛋白和ＳＨ蛋白产生的抗
体没有保护作用［３８４１］。此外，ｈＭＰＶ通过不断变异，削
弱树突状细胞（ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓ，ＤＣ）功能，从而延迟细胞
毒性Ｔ细胞反应和病毒的清除。ｈＭＰＶ感染会上调细
胞程序性死亡蛋白１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１，ＰＤ１）发挥免
疫抑制作用，这也是再感染的常见原因之一［４２］。

３　临床表现
ｈＭＰＶ感染大多数可自限，潜伏期为３～９ｄ，多为

３～６ｄ［２６］。轻型ｈＭＰＶ感染患者可能无症状，上呼吸道
感染者可在１周左右逐渐恢复［２６］，部分患者感染可逐

渐进展至下呼吸道，表现为毛细支气管炎、肺炎等。

３．１　上呼吸道感染　通常表现为发热、咳嗽、咯痰、鼻
塞、流涕及声音嘶哑等［１７，１９，４３］，约２４％的患儿并发中耳
炎［４４］。另有少数患儿出现急性喉炎、热性惊厥等［４５４６］。

３．２　ＬＲＴＩ　主要表现为发热、咳嗽、咯痰。初期多为
刺激性干咳，随着疾病进展，逐渐转变为湿性咳嗽，

３０％～５６％的患儿可能出现喘息［１９，４７］。肺部可闻及湿

音，部分也可闻及哮鸣音。在病情较重时，可出现呼

吸急促、口唇发绀、鼻翼扇动、三凹征、局部呼吸音减

低［４７４８］。其临床表现随年龄不同有所差异。婴幼儿更

容易患毛细支气管炎，表现为明显的喘息、呼吸困难和

低氧血症［２６，４９］。学龄前期和学龄期儿童以咳嗽为主要

表现，喘息少见。部分学龄前期儿童可出现呼吸困

难［４９］。

３．３　重症表现　可有持续高热、气促、发绀、呼吸困难、
呼吸窘迫、呼吸暂停等症状［１６，５０］；亦可累及神经系统，出

现脑炎、脑膜炎、脑病［５１５２］、癫痫持续状态等［１０］，部分病

例可有不同程度后遗症［５３］；累及泌尿系统时可表现为

急性肾损伤［５４］。危重患者还可出现休克、多脏器功能

衰竭，甚至死亡［１６，５０］。

４　辅助检查　
４．１　一般实验室检查　外周血白细胞计数多正常或降
低。重症病例淋巴细胞计数明显降低，可伴有白细胞总

数增高，Ｃ反应蛋白、肌酸激酶、天冬氨酸氨基转移酶及
丙氨酸氨基转移酶等增高［５５５６］。
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４．２　细胞因子　ｈＭＰＶ重症感染病例可能存在细胞因
子升高。研究显示，与健康儿童相比，ｈＭＰＶ肺炎患儿干
扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ）γ、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）４、
ＩＬ６和ＩＬ１０水平均显著升高，ＩＬ２显著下降［５７］；与轻

症感染相比，重症感染患儿血清 ＩＬ２水平下降，ＩＬ４、
ＩＬ１０、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α增高，
但差异均无统计学意义［５７５８］。ＩＬ６≥７．２０ｎｇ／Ｌ对诊断重
症ｈＭＰＶ肺炎的敏感度为８５．０％，特异度为５９．０％［５７］。

４．３　病原学检查
临床问题１：诊断ｈＭＰＶ感染的实验室检测方法如

何选择？

推荐意见１．１：核酸检测适用于二级及以上医院门
诊和急诊ＡＲＴＩ患者（证据水平：２ａ；推荐等级：Ｂ）。包
含ｈＭＰＶ在内的多重核酸检测适用于住院患儿入院前
及住院后的检测（证据水平：２ａ；推荐等级：Ｂ）。不推荐
应用二代测序（ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＮＧＳ）作为临
床常规检测方法（证据水平：５；推荐等级：Ｄ）。

一项纳入了２０项研究的系统综述显示，核酸检测
ｈＭＰＶ的灵敏度为０．９１４（９５％ＣＩ：０．８３５～０．９５６），特异
度为０．９９９（９５％ＣＩ：０．８５４～１．０００）［５９］。美国一项纳入
３００例鼻咽拭子样本的诊断性试验结果显示，多重核酸
检测的灵敏度和特异度分别为 ９６．２％ ～１００％和近
１００％［６０］，快速核酸检测可将检验报告时限缩短至

３０ｍｉｎ［６１］。儿童ＡＲＴＩ的病原复杂多样，各类病原体引
起的儿童ＡＲＴＩ临床表现常缺乏特异性。因此，多重病
原核酸检测有助于病原学鉴别诊断，并识别混合感

染［６２］。多项横断面研究显示，ｈＭＰＶ感染中的混合感染
率为１６．７％～４５．９％，其中最常见的共感染病毒为腺病
毒、ＲＳＶ、博卡病毒［２１，６３６５］。ＡＬＲＴＩ住院患儿中ｈＭＰＶ与
其他呼吸道病毒共感染的比例为 ４５．９％［６３］，在门急诊

和住院 ＡＲＴＩ患儿中 ｈＭＰＶ共感染的比例为１６．７％ ～
２０．０％［２１，６４６５］。一项基于实验室核酸检测的研究，通过计

算机模拟分析了９年间４４２３０例呼吸道疾病的诊断数
据，发现 ＲＳＶ与 ｈＭＰＶ的流行呈正相关，适合联合检
测［６６］。

目前未检索到针对 ｈＭＰＶ感染患者中常规使用
ＮＧＳ检测获益与否的系统综述或临床研究。对专家组
成员进行的问卷调查显示，全部专家均认为不应在

ｈＭＰＶ感染患者中进行常规ＮＧＳ检测。《宏基因组测序
病原微生物检测生物信息学分析规范化管理专家共

识》［６７］指出，在多病原核酸检测阴性，且经验性治疗２～
３ｄ无效的情况下，可酌情应用宏基因组高通量测序
（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）、靶
向高通量测序（ｔａｒｇｅｔｉｎｇｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，
ｔＮＧＳ）以明确其他或未知感染病原。

推荐意见１．２：抗原检测适用于各级医院门诊和急

诊ＡＲＴＩ患者（证据水平：２ａ；推荐等级：Ｂ）。
抗原检测操作相对简便且成本低，特异性高，检测

周期短。多项以核酸检测作为金标准评价不同抗原检

测试剂的研究显示，ｈＭＰＶ抗原检测的特异度高达
１００％，而灵敏度相对较低（５０．０％～７７．８％）［６８７０］。

推荐意见１．３：不推荐病毒分离培养用作ｈＭＰＶ感
染的常规实验室检测手段（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。

病毒分离培养仍然是ｈＭＰＶ感染诊断的金标准，具
有非常高的特异度，不易受病毒株基因突变影响而出现

假阴性结果。对５００多例呼吸道样本进行病毒培养的
结果显示，病毒分离培养和毒株鉴定费时（３～１６ｄ）［７１］、
费力，对技术人员及实验室要求高，因此，不推荐病毒分

离培养用于常规临床实验室检测。

推荐意见１．４：不推荐单份血清ｈＭＰＶ抗体作为现
症ｈＭＰＶ感染的诊断指标（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。

ｈＭＰＶ可反复感染，多数儿童在血清中可检出
ｈＭＰＶＩｇＧ抗体。日本一项回顾性队列研究显示，
ｈＭＰＶＩｇＧ抗体水平增高可持续至感染后２～３年［７２］。

单份血清学检测无法有效区分现症感染和既往感染。

目前国内尚无获批上市的 ｈＭＰＶ抗体检测试剂盒，
ｈＭＰＶ抗体检测不作为临床常规检测方法。

ｈＭＰＶ感染的实验室检测方法见表２。
临床问题２：病原学检测标本及时机如何选择？
推荐意见２．１：推荐使用咽拭子、鼻咽拭子、鼻咽吸

出物，年长儿及成人可使用痰标本进行病原学检测（证

据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。重症ＬＲＴＩ患者可使用支气
管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）（证据
水平：４；推荐等级：Ｃ）。

呼吸道样本主要包括咽拭子、鼻咽拭子、鼻咽吸出

物、痰液和ＢＡＬＦ。瑞典的横断面研究显示，鼻咽拭子和
咽拭子对呼吸道病原的检出率未见显著差异，但５７％的
患者报告了鼻咽取样的不适，咽取样的不适明显低于鼻

咽取样，鼻咽拭子和咽拭子联合检测可提高ｈＭＰＶ检出
率［７９］。一项纳入了３３７例成年人和青少年的前瞻性队
列研究显示，痰标本的ｈＭＰＶ载量较高，病毒检出率显著
高于鼻咽及咽拭子［８０］。然而，痰标本在实际应用中存在

一些局限性，其采集过程相对复杂，需要患者能够咯出足

够的痰液，对于年幼儿童和无法自主咯痰的患者，采集痰

标本较为困难。一项医院获得性肺炎危重患者的病例系

列研究显示，ｈＭＰＶ在ＢＡＬＦ中的检出率为１．７％［８１］。

推荐意见２．２：推荐尽早（发病６ｄ内）采集样本进
行病原检测（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。

丹麦的一项前瞻性队列研究表明，ｈＭＰＶＲＮＡ在鼻
分泌物检测到的平均时间为５．０ｄ［８２］；另一项队列研究
显示，症状出现即可在鼻咽抽吸物中检测到 ｈＭＰＶ
ＲＮＡ，６～２８ｄ后转阴［８３］。因此，对于ｈＭＰＶ感染者，建
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表２　人偏肺病毒感染的实验室诊断方法［６２，７１，７３７８］

Ｔａｂｌｅ２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［６２，７１，７３７８］

方法 类型 检测时间 优点 缺点

核酸

检测

ＲＴＰＣＲ ＜３ｈ 灵敏度高、特异度好 单核苷酸多态性和其他突变可导致假阴性

多重ＰＣＲ １～３ｈ 可同时检测多种呼吸道病原体；操作简便，自动化程度高；

可以批量处理，大幅减少样本周转时间

阳性结果需结合临床分析

快速核酸检测 ３０ｍｉｎ至１ｈ 快速、操作简便 检测通量有限

ＲＴＬＡＭＰ ４０ｍｉｎ至１．５ｈ特异度高；恒温扩增，对扩增仪器要求较低；诊断迅速；检测
结果可用肉眼观察

难以实现多重检测，体系引物复杂；成本较高

ｍＮＧＳ １～３ｄ 直接从患者标本中进行无偏性的病原体检测；有助于诊断

罕见的、不典型的和新发病原体；信息分析全面

易受人源核酸干扰；费用相对较高；测序数据量推荐２０Ｍ以上

ｔＮＧＳ １～２ｄ 灵敏度和特异度较高；减少或消除不必要的人类基因组序

列扩增；检测流程相对较短；探针增补相对容易，靶标拓

展性较高；可进行亚型检测

与ｍＮＧＳ相比，靶标设计数量受限，针对性富集，病原谱外的微
生物存在局限性；污染风险增加

病毒

分离

病毒分离 ３～１６ｄ
实验室诊断金标准，中灵敏度，高特异度

费时、费力，对技术人员及实验室要求高，不适合用于临床常规

检测快速细胞培养 １～２ｄ
抗原 直接免疫荧光法 ＜３０ｍｉｎ 特异度较高 灵敏度低

血清

抗体

酶联免疫吸附法 － － 单份血清无法有效区分现症感染和既往感染，且国内尚无获批

上市的ｈＭＰＶ抗体检测试剂盒，不作为临床常规检测方法
　　注：ＲＴＰＣＲ：反转录聚合酶链反应；ＰＣＲ：聚合酶链反应；ＲＴＬＡＭＰ：反转录环介导恒温扩增；ｍＮＧＳ：宏基因组高通量测序；ｔＮＧＳ：靶向高通量测序　
ＲＴＰＣＲ：ｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ；ＰＣＲ：ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ；ＲＴＬＡＭＰ：ｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｌｏｏｐｍｅｄｉａｔｅｄｉｓｏｔｈｅｒｍａｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ；
ｍＮＧＳ：ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ；ｔＮＧＳ：ｔａｒｇｅｔｉｎｇｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ

议在发病６ｄ内采集样本以获得最佳阳性率［２６］。

４．４　影像学检查
临床问题３：ｈＭＰＶ感染患者是否需要进行影像学

检查？

推荐意见３．１：上呼吸道感染患儿无需做影像学检
查。初次就诊且症状较轻的ＬＲＴＩ患儿，不建议常规进
行影像学检查（证据水平：１ｂ；推荐等级：Ａ）。

推荐意见３．２：对于持续发热，咳嗽加重，伴有喘息、
呼吸急促、呼吸困难的儿童应及时做胸部影像学检查，

首选胸部Ｘ线片（证据水平：４；推荐等级：Ｃ）。
一项纳入了２０００例２～５９月龄依照世界卫生组织

标准诊断为非重症肺炎儿童的随机对照试验（ｒａｎｄｏ
ｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）研究显示８２％的儿童胸部Ｘ
线片未见明显异常［８４］。暂无强有力的证据支持门诊或

轻症ＬＲＴＩ患儿可从影像学检查中获益。目前未检索到
针对ｈＭＰＶ感染患者影像学检查时机的临床研究或系
统综述，根据《儿童社区获得性肺炎管理指南（２０２４修
订）》［８５］意见推荐。

一项队列研究分析了２１５例５岁以下 ｈＭＰＶ感染
儿童的影像学表现，结果显示ｈＭＰＶ感染通常无特异性
影像学特征［８６］。《人偏肺病毒感染诊疗方案（２０２３年
版）》［２６］指出，胸部Ｘ线片可见肺门周围不透亮影、肺部
过度充气、肺不张、实变，但胸腔积液和气胸少见。一项

成人的回顾性队列研究表明，胸部ＣＴ表现主要包括支
气管壁增厚、磨玻璃影和小叶中心结节［８７］。

５　诊断标准　
５．１　ｈＭＰＶ感染　具有呼吸道感染表现且具有以下
１种及以上检测结果阳性者可以诊断 ｈＭＰＶ感染：（１）
ｈＭＰＶ核酸阳性；（２）ｈＭＰＶ抗原检测阳性；（３）ｈＭＰＶ
分离培养阳性；（４）ｈＭＰＶ特异性 ＩｇＧ抗体由阴性转为

阳性或恢复期ＩｇＧ抗体水平较急性期４倍及４倍以上
升高［２６，８５］。

５．２　重症ｈＭＰＶ感染　符合ｈＭＰＶ感染诊断，同时具有
以下１种及以上表现者可诊断为重症ｈＭＰＶ感染：（１）出
现呼吸急促：呼吸频率，＜２月龄，≥６０次／ｍｉｎ；２～＜１２
月龄，≥５０次／ｍｉｎ；１～＜５岁，≥４０次／ｍｉｎ；≥５岁，≥
３０次／ｍｉｎ；（２）发绀或静息状态吸入空气时 ＳａＯ２≤
０．９２；（３）出现呼吸困难（三凹征、鼻翼扇动、呻吟）；（４）
出现神经系统表现：烦躁、反应迟钝、嗜睡、惊厥或意识

障碍等；（５）伴有拒食、严重呕吐、腹泻或出现脱水
征［２６，８５］。

５．３　危重症ｈＭＰＶ感染　符合ｈＭＰＶ感染诊断，同时
具有以下１种及以上表现者为危重症ｈＭＰＶ感染：（１）
出现呼吸衰竭需要进行机械通气；（２）出现休克；（３）合
并其他器官功能衰竭，需重症监护治疗者［２６，８５］。

６　治疗
目前ｈＭＰＶ感染尚无特异性抗病毒治疗，以对症治

疗为主。

临床问题４：ｈＭＰＶ感染患者是否需要抗病毒治疗？
推荐意见４：对于ｈＭＰＶ上呼吸道感染者，不建议常

规使用抗病毒药物（证据水平：５；推荐等级：Ｄ）。对于
免疫功能缺陷／受损ｈＭＰＶ感染者，需谨慎评估获益风
险后，根据实际情况选择是否使用抗病毒药物（证据水

平：２ａ；推荐等级：Ｂ）。对于ｈＭＰＶ毛细支气管炎和肺炎
患儿，可使用ＩＦＮα１ｂ或ＩＦＮα２ｂ治疗（证据水平：１ｂ；
推荐等级：Ａ）。

ｈＭＰＶ感染无特效抗病毒药物，且多为自限性疾病，
目前未检索到关于在ｈＭＰＶ上呼吸道感染患者中应用
抗病毒药物的系统综述或临床研究。通过对专家组成

员进行的问卷调查，所有专家认为不应在ｈＭＰＶ上呼吸
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道感染患儿中常规使用抗病毒药物。根据《２０１９年美国
移植学会传染病社区实践指南》［８８］，推荐雾化或口服利

巴韦林用于肺移植患者ｈＭＰＶＬＲＴＩ的治疗。一项系统
综述纳入了１９项回顾性研究和１２项前瞻性研究，结果
显示，实体瘤移植患者感染ｈＭＰＶ后接受利巴韦林治疗
可降低慢性同种异体移植功能障碍［８９９０］。另一项纳入

７１例器官移植ｈＭＰＶ感染患者的回顾性队列研究显示，
感染ｈＭＰＶ后接受利巴韦林治疗可延缓免疫缺陷评分
高风险患者疾病进展风险［９１］。因此，对于免疫功能缺

陷／受损ｈＭＰＶ感染患者，在谨慎评估获益风险后，根据
实际情况选择是否使用抗病毒药物。

国内关于雾化吸入 ＩＦＮα１ｂ和 ＩＦＮα２ｂ的多中心
ＲＣＴ研究显示，其可显著提高毛细支气管炎患儿的治愈
率，缩短症状持续时间及病程，且高剂量组［ＩＦＮα１ｂ：
４μｇ／（ｋｇ·次），ＩＦＮα２ｂ：２０万ＩＵ／（ｋｇ·次）］总体疗效
显著高于低剂量组［ＩＦＮα１ｂ：２μｇ／（ｋｇ·次），ＩＦＮα２ｂ：
１０万ＩＵ／（ｋｇ·次）］［９２９３］。《α干扰素在儿科临床合理
应用专家共识》［９４］推荐雾化吸入ＩＦＮα１ｂ（２～４μｇ／ｋｇ，
２次／ｄ）或ＩＦＮα２ｂ（２０～４０万ＩＵ／ｋｇ，２次／ｄ）用于治疗
儿童毛细支气管炎和病毒性肺炎。

临床问题５：ｈＭＰＶＬＲＴＩ患者如何正确氧疗？
推荐意见５：在海平面、呼吸空气条件下，ＳａＯ２≤

０．９２或动脉血氧分压≤８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ），或伴有明显呼吸困难（如吸气性三凹征阳性等）
时，推荐给予氧疗（证据水平：５；推荐等级：Ｄ）。

目前未检索到关于ｈＭＰＶＬＲＴＩ患者氧疗方法的系
统综述及临床研究。毛细支气管炎的研究显示ＳａＯ２与
患儿的住院率和住院时长有关［９５９６］。我国《儿童社区获

得性肺炎管理指南（２０２４修订）》［８５］和《２０２２意大利指南：
婴幼儿细支气管炎的管理（更新版）》［９７］均推荐 ＳａＯ２＜
０．９２时给予氧疗［８５，９７］。但也有毛细支气管炎的ＲＣＴ研
究显示，ＳａＯ２≤０．９０时启动氧疗的安全性与ＳａＯ２≤０．９４
时启动氧疗无显著差异［９８］。通过对专家组成员进行的问

卷调查，９７．０６％的专家同意ＳａＯ２≤０．９２或动脉血氧分
压≤８０ｍｍＨｇ，或伴有明显呼吸困难时给予氧疗。

临床问题６：ｈＭＰＶ感染是否推荐使用全身糖皮质
激素？

推荐意见６：不推荐常规使用全身糖皮质激素治疗
ｈＭＰＶ感染（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。重症及危重
症ｈＭＰＶ感染者可酌情使用全身糖皮质激素治疗（证据
水平：５；推荐等级：Ｄ）。

武汉的一项回顾性队列研究结果显示，使用全身糖

皮质激素治疗并不能缩短 ｈＭＰＶ感染患儿的病程［９９］。

根据《２０１９年美国移植学会传染病社区实践指南》［８８］，
糖皮质激素与利巴韦林可用于肺移植患者ｈＭＰＶＬＲＴＩ
的治疗，但尚需更高质量证据支持。目前未检索到关于

重症或危重症ｈＭＰＶ感染者使用全身糖皮质激素治疗

有效性的系统综述或临床研究。我国《儿童社区获得性

肺炎管理指南（２０２４修订）》［８５］推荐重症和危重症ＣＡＰ
患儿可酌情短疗程（３～５ｄ）使用全身糖皮质激素治疗。
一项纳入１５个评估糖皮质激素对住院ＣＡＰ成人患者有
效性的ＲＣＴ系统综述显示，辅助应用全身糖皮质激素可
显著降低成人住院患者的第３０天全因死亡率，且与任何
不良事件的风险增加无关［１００］。通过对专家组成员进行

的问卷调查，专家一致同意在重症或危重症ｈＭＰＶ感染患
儿使用全身糖皮质激素治疗，但需结合病情综合考虑。

临床问题７：ｈＭＰＶ感染是否推荐使用静脉注射人
免疫球蛋白治疗？

推荐意见７：不推荐常规使用静脉注射人免疫球蛋
白治疗ｈＭＰＶ感染（证据水平：５；推荐等级：Ｄ）。但对于
免疫功能受损／缺陷的ｈＭＰＶＬＲＴＩ者，可根据实际情况选
择使用（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。对于重症或危重症
ｈＭＰＶ感染患者可酌情使用（证据水平：５；推荐等级：Ｄ）。

目前未检索到关于 ｈＭＰＶ感染、重症或危重症
ｈＭＰＶ感染患者中使用免疫球蛋白治疗的系统综述或临
床研究。通过对专家组成员进行的问卷调查，所有专家

认为不应在 ｈＭＰＶ感染患儿中常规使用免疫球蛋白。
根据《２０１９年美国移植学会传染病社区实践指南》［８８］，
免疫球蛋白与利巴韦林可用于肺移植患者ｈＭＰＶＬＲＴＩ
的治疗，但尚需更高质量证据支持。因此，对于免疫功

能缺陷／受损ｈＭＰＶ感染患者，需充分考虑获益风险，可
根据实际情况使用免疫球蛋白。关于流感病毒的多项

ＲＣＴ研究显示，接受免疫球蛋白治疗可显著缩短重症患
者的症状、体征及胸部影像学恢复时间［１０１１０２］；在新型冠

状病毒肺炎患者中的研究也显示，在重症肺炎患者中使

用免疫球蛋白可显著降低其不良预后（机械通气、死亡

等）发生率［１０３］。通过对专家组成员进行的问卷调查，

９１．４３％的专家同意重症或危重症ｈＭＰＶ感染患儿使用
静脉注射人免疫球蛋白治疗；８．５７％不同意，认为在患
儿存在免疫缺陷／受损等情况时可以使用。

临床问题８：ｈＭＰＶ感染患者何时需要使用抗菌药
物治疗？

推荐意见８：不推荐ｈＭＰＶ感染患者常规使用抗菌
药物（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。有足够证据提示合
并细菌感染者推荐使用抗菌药物（证据水平：２ｂ；推荐等
级：Ｂ）。气管插管和机械通气者合并细菌感染可能性增
大，可酌情使用抗菌药物（证据水平：２ｂ；推荐等级：Ｂ）。

ｈＭＰＶ感染患者无常规使用抗菌药物的指征，国内
外指南／共识均不建议常规使用，除非有足够的证据提
示有细菌感染存在［８５，９７，１０４］。回顾性队列研究及病例对

照研究显示，ｈＭＰＶ中合并细菌感染率为 １．９１％ ～
１９．９２％［１０５１０７］，故不推荐常规使用抗菌药物。而ｈＭＰＶ
肺炎合并细菌感染率为２０．２５％～５４．５４％［１０８１０９］，在机械

通气的毛细支气管炎患儿中，细菌感染率为 ３７．７％［１１０］。
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因此，ｈＭＰＶ感染者在有足够证据明确合并细菌感染时
推荐使用抗菌药物，进行气管插管和机械通气时可酌情

使用抗菌药物。

７　预防
ｈＭＰＶ感染尚无疫苗预防，主要采用非药物预防

措施。

研究显示，在ｈＭＰＶ感染流行高峰时，感染和未感
染两组间进行手卫生（如饭前、便后使用肥皂或洗手液

洗手）的情况存在差异［１１１］。而采用手卫生、佩戴口罩和

保持社交距离等非药物干预措施后ｈＭＰＶ的检出率显
著下降［１１２］。

８　总结与展望
ｈＭＰＶ感染在全球范围内流行，有较重的疾病负

担。儿童ｈＭＰＶ感染临床表现复杂多样。目前尚无特
效抗病毒药物及疫苗获得批准上市，但有多种ｈＭＰＶ药
物和疫苗处于研发阶段［１１３］。在药物治疗方面，鲁米他

滨治疗ｈＭＰＶ成年患者的Ⅱ期试验正在进行。多病毒
特异性Ｔ细胞疗法药物ＡＬＶＲ１０６的Ⅰ／Ⅱ期临床试验正
在造血干细胞和实体器官移植后呼吸道病毒（包括

ｈＭＰＶ）感染患者中进行［１１４］。在疫苗方面，ＲＳＶ／ｈＭＰＶ
联合疫苗 ｍＲＮＡ１３６５目前处于Ⅰ期临床试验招募阶
段，而ｈＭＰＶ／副流感病毒二联ＲＮＡ疫苗ｍＲＮＡ１６５３及
ｈＭＰＶ减毒活疫苗ｒｈＭＰＶＰａ均已在成人及儿童中完成
Ⅰ期临床试验；可同时预防 ｈＭＰＶ和 ＲＳＶ感染的疫苗
ＩＶＸＡ１２正在进行Ⅱ期试验，且已获得美国食品药品监
督管理局的快速通道认证［１１４］。随着对ｈＭＰＶ研究的深
入、认识的提高以及相关治疗药物和疫苗的研发，将会更

有效应对ｈＭＰＶ感染，降低ｈＭＰＶ感染住院及死亡风险。

９　局限性
由于篇幅限制，本指南未能深入探讨不同地区的流

行病学差异、特定人群的特殊临床及治疗策略等内容。

此外，本指南的制订基于当前可获得的最佳科学证据，

但由于目前相关研究数量有限或研究设计存在局限性，

部分关键问题的推荐意见、推荐级别较低。在缺乏高质

量研究证据的前提下，部分推荐意见基于专家的临床经

验和共识。鼓励研究人员开展更多高质量的研究，以提

高未来指南的科学性和实用性。
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ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（２４）：１８６１１８６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２１０９０８０１０９５．

［７］ＰａｎｄａＳ，ＭｏｈａｋｕｄＮＫ，ＰｅｎａＬ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ：ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，２５：４５
５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０１４．０３．１３９４．

［８］ＺｈｕＹ，ＸｕＢＰ，ＬｉＣＣ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆｖｉｒａｌａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅ
Ｍａｉｎｌａｎｄ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＳｉｎ，２０２１，３６（６）：１５４３１５５３．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１２２５００２１００４３７０．

［９］ＷａｎｇＸ，ＬｉＹ，ＤｅｌｏｒｉａＫｎｏｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒ５ｙｅａｒｓｉｎ２０１８：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｏｄｅｌｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０２１，９（１）：ｅ３３ｅ４３．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１４１０９Ｘ
（２０）３０３９３４．

［１０］ＤａｖｉｓＣＲ，ＳｔｏｃｋｍａｎｎＣ，ＰａｖｉａＡＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ａｎｄ
ｃｏｓｔｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＪＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔＤｉｓＳｏｃ，２０１６，５（３）：３０３３１１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｐｉｄｓ／
ｐｉｖ０２７．

［１１］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｈａｎｄｂｏｏｋｆｏｒｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＰｒｅｓｓ，２０１４．

［１２］ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＣＥＢＭ），ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＯｘｆｏｒｄ．
ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ：ＬｅｖｅｌｓｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ
（Ｍａｒｃｈ２００９）［ＥＢ／ＯＬ］．（２００９０３）［２０２５０１０４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｃｅｂｍ．ｏｘ．ａｃ．ｕｋ／ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ／ｌｅｖｅｌｓｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ／ｏｘｆｏｒｄｃｅｎｔｒｅｆｏｒｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｍａｒｃｈ２００９．

［１３］ＧｒｏｅｎＫ，ｖａｎＮｉｅｕｗｋｏｏｐＳ，ＭｅｉｊｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎｏｆｇｅｎｅｔｉｃｌｉｎｅａｇｅｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｂｅｔｗｅｅｎ２００５
ａｎｄ２０２１［Ｊ］．ｍＢｉｏ，２０２３，１４（１）：ｅ０２２８０２２．ＤＯＩ：１０．１１２８／ｍｂｉｏ．
０２２８０２２．

［１４］ＳａｉｋｕｓａＭ，ＮａｏＮ，ＫａｗａｋａｍｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌ１１１ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｄｕｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｉｎｔｈｅＧｇｅｎｅｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，
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２０１７，６１（１１）：５０７５１２．ＤＯＩ：１０．１１１１／１３４８０４２１．１２５４３．
［１５］ＳａｉｋｕｓａＭ，ＫａｗａｋａｍｉＣ，ＮａｏＮ，ｅｔａｌ．１８０ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅＧｇｅｎｅｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓＡ２ｂｓｕｂｇｒｏｕｐｓｔｒａｉｎｓｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｎｇｉｎＹｏｋｏｈａｍａｃｉｔｙ，Ｊａｐａｎ，ｓｉｎｃｅ２０１４［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，
８：４０２．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｍｉｃｂ．２０１７．００４０２．

［１６］谢智博，崔爱利，孙立伟，等．２０１９－２０２３年吉林省长春市儿童急
性呼吸道感染住院病例中人偏肺病毒的基因型别和流行特征分
析［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２４，５８（６）：８６２８６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２４０２０８００１２０．
ＸｉｅＺＢ，ＣｕｉＡＬ，ＳｕｎＬＷ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｔｙｐｅａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈａｎｇｃｈｕｎｃｉｔｙ，Ｊｉｌｉｎｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ
２０１９ｔｏ２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０２４，５８（６）：８６２８６８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２４０２０８００１２０．

［１７］ＸｉｅＺＢ，ＺｈｕＺ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕ
ｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ，２０１７２０２３
［Ｊ］．ＣｈｉｎａＣＤＣＷｋｌｙ，２０２４，６（２０）：４５０４５６．ＤＯＩ：１０．４６２３４／ｃｃｄ
ｃｗ２０２４．０８７．

［１８］ＭａｌｉｋＰｅｉｒｉｓＪＳ，ＴａｎｇＷＨ，ＣｈａｎＫＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００３，９（６）：６２８６３３．ＤＯＩ：１０．３２０１／ｅｉｄ０９０６．０３０００９．

［１９］ＺｈａｏＨＷ，ＦｅｎｇＱＹ，ＦｅｎｇＺＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｍｏｌｅ
ｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，２０１７ｔｏ２０１９：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＳｉｎ，２０２２，３７（６）：８７４８８２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｖｉｒｓ．２０２２．０８．００７．

［２０］邹丽容，莫艳玲，吴德，等．广州地区儿童急性呼吸道感染患者中
偏肺病毒的感染调查［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００９，４３（４）：３１４
３１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３９６２４．２００９．０４．０１１．
ＺｏｕＬＲ，ＭｏＹＬ，ＷｕＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕａｒｅａｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２００９，４３（４）：３１４３１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５３９６２４．２００９．０４．０１１．

［２１］ＹｅＨＭ，ＺｈａｎｇＳＱ，ＺｈａｎｇＫＸ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｇｅｎｅｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓ，ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏ
ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ：ａ１０ｙｅａｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，１３７：４０４７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．
２０２３．１０．００２．

［２２］ＬｉＹ，ＲｅｅｖｅｓＲＭ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｍｏｎｔｈｌｙａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ａｎｄ
ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０１９，
７（８）：ｅ１０３１ｅ１０４５．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１４１０９Ｘ（１９）３０２６４５．

［２３］ＪａｉｎＳ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＪ，ＡｒｎｏｌｄＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇＵ．Ｓ．ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１５，３７２（９）：８３５８４５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４０５８７０．

［２４］ＬｅｖｙＮ，ＩｖＭ，ＹｏｍＴｏｖＥ．Ｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅｉｌｌｎｅｓｓｅｓｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓＡＳｔａｔＭｅｃｈＡｐｐｌ，２０１８，
４９４：２８８２９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈｙｓａ．２０１７．１２．０５２．
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ｍｅｄｉａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｆｔｅｒｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１２，３１（７）：７６３７６６．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＩＮＦ．０ｂ０１３ｅ３１８２５３９ｄ９２．

［４５］ＣａｒｍａｎＫＢ，ＣａｌｉｋＭ，ＫａｒａｌＹ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｃａｕｓｅｓｏｆｆｅｂｒｉｌｅ
ｓｅｉｚｕｒｅｓｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓ（ＥＦＥＳＳｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＨｕｍＶａｃｃｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０１９，１５（２）：４９６５０２．ＤＯＩ：１０．１０８０／２１６４５５１５．２０１８．
１５２６５８８．

［４６］张新星，顾文婧，陈正荣，等．急性喉炎患儿非细菌病原学分析
［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１６，３４（７）：５２９５３２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００３６０６．２０１６．０７．０１３．
ＺｈａｎｇＸＸ，ＧｕＷＪ，ＣｈｅｎＺＲ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｏｎｂａｃｔｅｒｉａｐａｔｈｏ
ｇｅｎｓｏｆａｃｕｔｅｌａｒｙｎｇｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３４（７）：
５２９５３２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１６．０７．０１３．

［４７］ＷｉｎｄｓｏｒＷＪ，ＬａｍｂＭＭ，ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄｉｌｌｎｅｓｓｃｏｕｒｓｅｂａｓｅｄｏｎｐａｔｈｏｇｅｎａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｉｌｌｎｅｓｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｔｏａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０２２，
９４（１２）：６１０３６１１０．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｍｖ．２８０３１．

［４８］ＺｈｏｕＦ，ＷａｎｇＹＭ，ＬｉｕＹＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｃａｕｓｅｄｂｙｎｏｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｇｉｓｔｒｙｓｔｕｄｙｆｒｏｍ
ｔｈｅＣＡＰＣｈｉｎａＮｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１９，５４（２）：１８０２４０６．
ＤＯＩ：１０．１１８３／１３９９３００３．０２４０６２０１８．

［４９］邱秀娟．２００９２０１２年苏州地区住院儿童人偏肺病毒感染临床研
究［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１５．
ＱｉｕＸＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１２ｉｎＳｕｚｈｏｕａｒｅａ［Ｄ］．Ｓｕｚｈｏｕ：
ＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５．

［５０］ＨｏｗａｒｄＬＭ，ＥｄｗａｒｄｓＫＭ，ＺｈｕＹＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍａｎ
ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｈｏｓｐｉｔａｌｉ
ｚａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７２（１）：１０８１１７．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｃｉｄ／ｃｉａａ０８８．

·８６５· 中华实用儿科临床杂志２０２５年８月第４０卷第８期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ａｕｇｕｓｔ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．８
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［５１］ＳｉｅｌｉｎｇＷＤ，ＧｏｌｄｍａｎＣＲ，ＯｂｅｒｈａｒｄｔＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄｂｕｒｄｅｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ
ａｄｕｌｔｓｉｎＮｅｗＹｏｒｋＣｉｔｙ［Ｊ］．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒＲｅｓｐｉｒＶｉｒｕｓｅｓ，２０２１，１５
（５）：６７０６７７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｒｖ．１２８４２．

［５２］ＣｈｏｕｄｈａｒｙＩ，ＫｃＳ，ＫｕｍａｒＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，
２０２４，９１（２）：２０３２０４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０９８０２３０４６９２９．

［５３］ＢｏｈｍｗａｌｄＫ，ＧáｌｖｅｚＮＭＳ，ＲíｏｓＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１８，１２：３８６．
ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｃｅｌ．２０１８．００３８６．

［５４］ＨｏｌｚｅｍｅｒＮＦ，ＨａｓｖｏｌｄＪＪ，ＰｏｈｌＫＪ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＣａｒｅ，２０２０，６５（５）：６５０
６５７．ＤＯＩ：１０．４１８７／ｒｅｓｐｃａｒｅ．０７１５６．

［５５］ＴａｎｇＸＦ，ＤａｉＧ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ
ｈｕｍａｎｂｏｃａｖｉｒｕｓａｎｄｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｕｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，１０：
１０７４４８４．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０２２．１０７４４８４．

［５６］严士为，覃敏，伍秋频，等．学龄前儿童人偏肺病毒感染的临床特
点与细胞免疫水平相关性研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０２３，３８
（８）：６０８６１２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２３０８０６１１．
ＹａｎＳＷ，ＱｉｎＭ，ＷｕＱＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８（８）：
６０８６１２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２３０８０６１１．

［５７］ＸｉａｎｇＷＱ，ＬｉＬ，ＷａｎｇＢＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｆｉｌｅｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｃｙｔｏ
ｋｉｎｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｖｉｒｏｌ
Ｊ，２０２２，１９（１）：２１４．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８５０２２０１９４９１．

［５８］ＪｉＷＱ，ＣｈｅｎＹ，ＨａｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ９６ｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＨｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
ａｆｔｅｒＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０２４，
２１（１）：１００．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８５０２４０２３７６０．

［５９］ＨｕａｎｇＨＳ，ＴｓａｉＣＬ，ＣｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｐｌｅｘＰＣＲｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｒａｐｉｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１８，２４（１０）：１０５５１０６３．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｍｉ．２０１７．１１．０１８．

［６０］ＰｏｐｏｗｉｔｃｈＥＢ，Ｏ′ＮｅｉｌｌＳＳ，ＭｉｌｌｅｒＭＢ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＢｉｏｆｉｒｅＦｉｌ
ｍＡｒｒａｙＲＰ，ＧｅｎｍａｒｋｅＳｅｎｓｏｒＲＶＰ，ＬｕｍｉｎｅｘｘＴＡＧＲＶＰｖ１，ａｎｄＬｕｍｉ
ｎｅｘｘＴＡＧＲＶＰｆａｓｔｍｕｌｔｉｐｌｅｘａｓｓａｙｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，５１（５）：１５２８１５３３．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＪＣＭ．
０３３６８１２．

［６１］何农跃，方壹乐，邬燕琪，等．基于封闭式卡盒的全自动核酸快速
分析系统及其关键技术研究［Ｊ］．中国科技成果，２０２０，２１（５）：１７
１８，２０．ＤＯＩ：１０．３７７２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９５６５９．２０２０．０５．００６．
ＨｅＮＹ，ＦａｎｇＹＬ，ＷｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎａｕｔｏｍａｔｉｃｒａｐｉｄｎｕｃｌｅｉｃ
ａｃｉｄａｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎｃｌｏｓｅｄｃａｓｓｅｔｔｅａｎｄｉｔｓｋｅｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎａＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌＡｃｈｉｅｖ，２０２０，２１（５）：１７１８，２０．ＤＯＩ：１０．
３７７２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９５６５９．２０２０．０５．００６．

［６２］谢正德，邓继岿，任丽丽，等．儿童呼吸道感染病原体核酸检测专
家共识［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２２，３７（５）：３２１３３２．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２１１２２２０１４９０．
ＸｉｅＺＤ，ＤｅｎｇＪＫ，ＲｅｎＬＬ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｍ
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（５）：３２１３３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２１１２２２０１４９０．

［６３］ＺｅｎｇＳＺ，ＸｉａｏＮＧ，ＺｈｏｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐ
ｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈａｎｇｓｈａ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０１５，８７（１１）：１８３９
１８４５．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｍｖ．２４２４９．

［６４］ＤｕＹ，ＬｉＷ，ＧｕｏＹＪ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＨａｎｇｚｈｏｕＣｈｉｎａ
［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０２２，９４（１１）：５４０１５４０８．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｍｖ．２８０２４．

［６５］ＢｏｓｉｓＳ，ＥｓｐｏｓｉｔｏＳ，ＮｉｅｓｔｅｒｓＨＧＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕ
ｍｏｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００５，７５（１）：１０１１０４．ＤＯＩ：１０．
１００２／ｊｍｖ．２０２４３．

［６６］ＮｉｃｋｂａｋｈｓｈＳ，ＭａｉｒＣ，ＭａｔｔｈｅｗｓＬ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｕｓｖｉｒｕｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｉｍ
ｐａｃｔｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｄｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄ［Ｊ］．
ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１９，１１６（５２）：２７１４２２７１５０．ＤＯＩ：１０．
１０７３／ｐｎａｓ．１９１１０８３１１６．

［６７］中华医学会检验医学分会．宏基因组测序病原微生物检测生物信
息学分析规范化管理专家共识［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０２１，４４
（９）：７９９８０７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５２２０２１０３２２００１７８．
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｓｔａｎ
ｄａｒｄｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｍＮＧＳ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｂＭｅｄ，２０２１，４４
（９）：７９９８０７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５２２０２１０３２２００１７８．

［６８］ＳａｎｂｏｎｍａｔｓｕＧáｍｅｚＳ，ＰéｒｅｚＲｕｉｚＭ，ＬａｒａＯｙａＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅａｕｔｏｍａｔｅｄｍｕｌｔｉａｎａｌｙｔｅｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｍａｒｉＰＯＣ ｆｏｒ
ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１５，８３（３）：２５２２５６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｉａｇｍｉｃｒｏｂｉｏ．２０１５．０７．０１０．

［６９］ＩｖａｓｋａＬ，ＮｉｅｍｅｌＪ，ＨｅｉｋｋｉｎｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉ
ｒｕｓｅｓｗｉｔｈａｎｏｖｅｌｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｍｕｌｔｉａｎａｌｙｔｅａｎｔｉｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１３，
５７（２）：１３６１４０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｖ．２０１３．０２．０１１．

［７０］ＡｓｌａｎｚａｄｅｈＪ，ＺｈｅｎｇＸＴ，ＬｉＨＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒａｐｉｄ
ａｎｔｉｇｅｎｔｅｓｔｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｎｄｈｕｍａｎ
ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００８，４６（５）：１６８２
１６８５．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＪＣＭ．００００８０８．

［７１］ＳｔＧｅｏｒｇｅＫ，ＰａｔｅｌＮＭ，ＨａｒｔｗｉｇＲＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉｒｅｃｔｅｄａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｓｉｎｇ
ＲＭｉｘｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２００２，２４（１２）：１０７１１５．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｓ１３８６６５３２（０１）００２３９６．

［７２］ＯｋａｍｏｔｏＭ，ＳｕｇａｗａｒａＫ，ＴａｋａｓｈｉｔａＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｈｕ
ｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｅｒｓａｎｄｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０１０，８２（１２）：２０９２２０９６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｍｖ．２１９２０．

［７３］ＳｏｎｇＱＷ，ＺｈｕＲＮ，ＳｕｎＹ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏ
ｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓＡａｎｄＢｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｙｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐ
ｔｉｏｎｌｏｏｐｍｅｄｉａｔｅｄｉｓｏｔｈｅｒｍａｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，
２０１４，１９６：１３３１３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒｏｍｅｔ．２０１３．１０．０３７．

［７４］ＷａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＱ，ＺｈａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｕａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｍｅｔａ
ｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｕｓｉｎｇｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｌｏｏｐｍｅｄｉａｔｅｄｉｓｏｔｈｅｒｍａｌａｍ
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｙｄｒｏｘｙｎａｐｈｔｈｏｌｂｌｕｅｄｙｅ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０１２，９：１３８．
ＤＯＩ：１０．１１８６／１７４３４２２Ｘ９１３８．

［７５］常文娇，马筱玲．儿童呼吸道感染常见病原体的实验室检测［Ｊ］．
中华检验医学杂志，２０２１，４４（４）：２７４２７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１４４５２２０２１０１２９０００７７．
ＣｈａｎｇＷＪ，ＭａＸＬ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｂＭｅｄ，２０２１，４４（４）：
２７４２７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５２２０２１０１２９０００７７．

［７６］传染病重症诊治全国重点实验室，国家感染性疾病临床医学研究
中心．多重病原体流行期间呼吸道感染临床诊治专家共识［Ｊ］．中
华临床感染病杂志，２０２３，１６（６）：４１２４１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０２３．０６．００２．
ＳｔａｔｅＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａ
ｓｅｓ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｍｕｌｔｉｐａｔｈｏｇｅｎｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，
１６（６）：４１２４１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０２３．０６．００２．

［７７］国家感染性疾病临床医学研究中心，深圳市医学会感染病专业委
员会，深圳市医疗感染性疾病临床质量控制中心．靶向高通量测
序技术应用于感染性疾病专家共识［Ｊ］．中华临床感染病杂志，
２０２４，１７（６）：４０１４１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０２４．０６．００１．
ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ＤｉｓｅａｓｅｓＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＳｈｅｎｚｈｅｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎｔｅｒ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２４，１７（６）：４０１４１２．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０２４．０６．００１．

［７８］ＦｅｎｇＹ，ＨｅＴ，ＺｈａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ
ｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎＣｈｉｎａ：ａｍｉｎｉｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０２４，
２１（１）：５９．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８５０２４０２３２７９．

［７９］ＥｋＰ，ＢｔｔｉｇｅｒＢ，ＤａｈｌｍａｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｎａｓｏａｎｄｏｒｏｐｈａ
ｒｙｎｇｅａｌｓｗａｂｓｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎ
ａｄｕｌｔｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（Ｌｏｎｄ），２０１９，５１
（４）：２４１２４８．ＤＯＩ：１０．１０８０／２３７４４２３５．２０１８．１５４６０５５．

［８０］ＹａｊｉｍａＴ，ＴａｋａｈａｓｈｉＨ，ＫｉｍｕｒａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉ
ｍｅｎｓａｎｄｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｗａｂｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｈｕｍａｎ
ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０２２，１５４：１０５２３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｖ．２０２２．１０５２３８．

［８１］ＶａｎｓｐａｕｗｅｎＭＪ，ｖａｎＭｏｏｋＷＮ，ＢｒｕｇｇｅｍａｎＣＡ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｅｔａｐ
ｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，３８（４）：７２８７２９．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１３４０１１２４４６３．

［８２］ｖｏｎＬｉｎｓｔｏｗＭＬ，ＥｕｇｅｎＯｌｓｅｎＪ，ＫｏｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｒｅｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ
ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｍｏｎｇｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２００６，１１（８）：３２９３３５．

［８３］ＭｏｅＮ，ＳｔｅｎｓｅｎｇＩＨ，ＫｒｏｋｓｔａｄＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕ
ｍｏｖｉｒｕｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄＮｏｒｗｅ
ｇｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，２１６（１）：１１０１１６．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｘ２６２．

［８４］ＨａｚｉｒＴ，ＮｉｓａｒＹＢ，ＱａｚｉＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ
２５９ｍｏｎｔｈｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｎｏｎｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｄｅｆｉｎｅｄｂｙＷｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙｉｎＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．
ＢＭＪ，２００６，３３３（７５６９）：６２９．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．３８９１５．６７３３２２．８０．

［８５］中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员会，
中国医药教育协会儿科专业委员会．儿童社区获得性肺炎管理指
南（２０２４修订）［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２４，６２（１０）：９２０９３０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２４０７２８００５２３．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｃｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ｔｈｅＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅ

·９６５·中华实用儿科临床杂志２０２５年８月第４０卷第８期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ａｕｇｕｓｔ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．８
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ｄｉａｔｒｉｃｓ；ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａ
ｔｒｉｃｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ（２０２４ｒｅｖｉｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２４，６２（１０）：９２０９３０．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２４０７２８００５２３．

［８６］ＨｉｌｍｅｓＭＡ，ＤａｎｉｅｌＤｕｎｎａｖａｎｔＦ，ＳｉｎｇｈＳＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０１７，４７（１３）：１７４５１７５０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２４７
０１７３９４３５．

［８７］ＫｏｏＨＪ，ＬｅｅＨＮ，ＣｈｏｉＳＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｓ，ＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，２５（１）：１５２４．ＤＯＩ：１０．３２０１／ｅｉｄ２５０１．１８１１３１．

［８８］ＭａｎｕｅｌＯ，ＥｓｔａｂｒｏｏｋＭ；ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ＤｉｓｅａｓｅｓＣｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆＰｒａｃｔｉｃｅ．ＲＮＡｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｓｏｌｉｄｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＣｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆＰｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，３３（９）：ｅ１３５１１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｔｒ．１３５１１．

［８９］ｄｅＺｗａｒｔＡ，ＲｉｅｚｅｂｏｓＢｒｉｌｍａｎＡ，ＬｕｎｔｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ
ｖｉｒｕｓ，ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ，ａｎｄｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，７４（１２）：２２５２２２６０．ＤＯＩ：
１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｂ９６９．

［９０］ＮｉｇｇｌｉＦ，ＨｕｂｅｒＬＣ，ＢｅｎｄｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｌｕｎｇ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（Ｌｏｎｄ），
２０１６，４８（１１１２）：８５２８５６．ＤＯＩ：１０．１０８０／２３７４４２３５．２０１６．１２０４６６１．

［９１］ＡｋｈｍｅｄｏｖＭ，ＷａｉｓＶ，ＳａｌａＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｎｄｈｕ
ｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓａｆｔｅｒａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｃｏｒｉｎｇｉｎｄｅｘ，ｖｉｒａｌｌｏａｄ，
ａｎｄｒｉｂａｖｉｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，
２２（４）：ｅ１３２７６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｔｉｄ．１３２７６．

［９２］赵德育，刘红霞，刘峰，等．雾化吸入重组人干扰素 α２ｂ治疗小儿
毛细支气管炎有效性和安全性的随机对照多中心研究［Ｊ］．中华
实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１４）：１０９５１１００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１４．０１３．
ＺｈａｏＤＹ，ＬｉｕＨＸ，ＬｉｕＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒａｎｄｒａｎｄｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ
ｏｎｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１（１４）：１０９５１１００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１４．０１３．

［９３］刘小会，徐保平，尚云晓，等．雾化吸入重组人干扰素 α１ｂ治疗小
儿呼吸道合胞病毒下呼吸道感染的有效性和安全性多中心、随
机、双盲、安慰剂对照Ⅲ期临床研究［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，
２０２５，４０（３）：１８０１８６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２４１０２８
００６９４．
ＬｉｕＸＨ，ＸｕＢＰ，ＳｈａｎｇＹＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｎｅｂｕｌｉｚｅｄ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα１ｂｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒａｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｈａｓｅⅢ ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２５，４０（３）：
１８０１８６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２４１０２８００６９４．

［９４］申昆玲，尚云晓，张国成，等．α干扰素在儿科临床合理应用专家共
识［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１８，３３（１７）：１３０１１３０８．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１８．１７．００６．
ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＺｈａｎｇＧＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１７）：１３０１１３０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１８．１７．００６．

［９５］ＣｏｒｎｅｌｉＨＭ，ＺｏｒｃＪＪ，ＨｏｌｕｂｋｏｖＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇ
Ｃａｒｅ，２０１２，２８（２）：９９１０３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＥＣ．０ｂ０１３ｅ３１８２４４０ｂ９ｂ．

［９６］ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＳ，ＭｃＭｕｒｒａｙＡ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｗｏｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２０１２，９７
（４）：３６１３６３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｄｃ．２０１０．２０５２１１．

［９７］ＭａｎｔｉＳ，ＳｔａｉａｎｏＡ，ＯｒｆｅｏＬ，ｅｔａｌ．ＵＰＤＡＴＥ２０２２Ｉｔａｌｉａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，
４９（１）：１９．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０５２０２２０１３９２６．

［９８］ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＳ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡ，ＡｄａｍｓＴ，ｅｔａｌ．Ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔａｒｇｅｔｓ
ｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ（ＢＩＤＳ）：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８６（９９９８）：１０４１１０４８．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１５）００１６３４．

［９９］魏瑞，袁旭，田学文，等．武汉市某三级甲等医院人偏肺病毒感染
患儿实验室检测结果和临床特征分析［Ｊ］．检验医学，２０２３，３８
（１）：１８２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８６４０．２０２３．０１．００４．
ＷｅｉＲ，ＹｕａｎＸ，ＴｉａｎＸＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａＧｒａｄｅＡＣｌａｓｓ３
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＷｕｈａｎ［Ｊ］．ＬａｂＭｅｄ，２０２３，３８（１）：１８２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８６４０．２０２３．０１．００４．

［１００］ＢｅｒｇｍａｎｎＦ，ＰｒａｃｈｅｒＬ，ＳａｗｏｄｎｙＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｃｏｒｔｉ
ｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２０２３，７７（１２）：１７０４１７１３．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｄ４９６．

［１０１］黄俪峰．大剂量静脉丙种球蛋白治疗重症甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿的
价值探讨［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１０，１６（１４）：１７２９１７３２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１２４５．２０１０．１４．０２３．
ＨｕａｎｇＬＦ．Ｈｉｇｈｄｏｓｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅＨ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＭｅｄＨｅａｌｔｈＧｕｉｄＮｅｗｓ，
２０１０，１６（１４）：１７２９１７３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１２４５．
２０１０．１４．０２３．

［１０２］陈智锋，吕波，莫伟雄．静脉用人免疫球蛋白在重症甲型流感患
儿治疗的临床观察［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１３，１９（１４）：２１７１
２１７３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１２４５．２０１３．１４．０３７．
ＣｈｅｎＺＦ，ＬｙｕＢ，ＭｏＷＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｉｎｓｅｖｅｒｅＨ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＩｎｔＭｅｄＨｅａｌｔｈＧｕｉｄＮｅｗｓ，２０１３，１９（１４）：２１７１２１７３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１２４５．２０１３．１４．０３７．

［１０３］ＸｉｅＹ，ＣａｏＳ，ＤｏｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｇｕｌａｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０２０，８１（２）：３１８３５６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｉｎｆ．２０２０．０３．０４４．

［１０４］ＲａｌｓｔｏｎＳＬ，ＬｉｅｂｅｒｔｈａｌＡＳ，ＭｅｉｓｓｎｅｒＨＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅ：ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１４，１３４（５）：ｅ１４７４１５０２．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０１４２７４２．

［１０５］ＭａｉＷＨ，ＲｅｎＹ，ＴｉａｎＸＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｈｕｍａｎｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ≤６ｙｅａｒｓｉｎ
ＨａｉｎａｎＩｓｌａｎｄ，Ｃｈｉｎａ，ｄｕｒｉｎｇｓｐｒｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙｓｕｍｍｅｒｉｎ２０１９２０２１
［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０２３，９５（４）：ｅ２８６９２．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｍｖ．２８６９２．

［１０６］杜黎黎，尚小玲，高超，等．黄石地区住院儿童人偏肺病毒感染临
床特征及流行病学分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０２４，２１（３）：３０４
３０７，３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０２４．０３．００４．
ＤｕＬＬ，ＳｈａｎｇＸＬ，ＧａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ
ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＨｕａｎｇｓｈｉ
ａｒｅａ［Ｊ］．ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，２０２４，２１（３）：３０４３０７，３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０２４．０３．００４．

［１０７］孙锦涵，陈炳翰，季凯，等．银川市８７８例社区获得性肺炎住院儿
童人偏肺病毒感染的临床特点分析［Ｊ］．福建医科大学学报，
２０２４，５８（３）：１８２１８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２４１９４．２０２４．０３．００８．
ＳｕｎＪＨ，ＣｈｅｎＢＨ，ＪｉＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ８７８ｃａｓｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａ
ｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＹｉｎｃｈｕａｎｃｉｔｙ
［Ｊ］．ＪＦｕｊｉａｎＭｅｄＵｎｉｖ，２０２４，５８（３）：１８２１８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２４１９４．２０２４．０３．００８．

［１０８］刘小兰，罗小娟，冯志冠，等．５５８例住院儿童人偏肺病毒肺炎临
床特征分析［Ｊ］．临床儿科杂志，２０２３，４１（６）：４５９４６３．ＤＯＩ：１０．
１２３７２／ｊｃｐ．２０２３．２２ｅ０２９４．
ＬｉｕＸＬ，ＬｕｏＸＪ，ＦｅｎｇＺＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５５８ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０２３，４１（６）：４５９４６３．ＤＯＩ：１０．１２３７２／ｊｃｐ．２０２３．２２ｅ０２９４．

［１０９］卿娣，樊慧峰，侯子昂，等．２２例儿童重症人偏肺病毒肺炎临床特
征分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０２３，２８（１１）：１７０１１７０６．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６６６３．２０２３．１１．０１７．
ＱｉｎｇＤ，ＦａｎＨＦ，ＨｏｕＺＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２２ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｉｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｕｌｍ
Ｍｅｄ，２０２３，２８（１１）：１７０１１７０６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６６６３．
２０２３．１１．０１７．

［１１０］ＷｉｅｇｅｒｓＨＭＧ，ｖａｎＮｉｊｅｎＬ，ｖａｎＷｏｅｎｓｅｌＪＢＭ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｉｎ
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（本文编辑：李建华）
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