
·论　著·

两种检测急性呼吸道感染患儿肺炎支原体方法的比较

叶俏霞（广东省佛山市中医院检验科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分别以咽拭子培养肺炎支原体与血清肺炎支原体抗体（ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ）检测急性呼吸道感

染，为早期诊断小儿感染肺炎支原体提供参考。方法　记录咽拭子液体培养肺炎支原体、ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ结果并

加以统计分析。结果　肺炎支原体液体培养阳性率６３．６％，ＭＰＩｇＭ 阳性率为３２．８％，ＭＰＩｇＧ阳性率为２２．１％。

结果显示咽拭子液体培养法阳性率与血清特异性抗体 ＭＰＩｇＭ、ＭＰＩｇＧ的阳性率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　咽拭子液体培养法可早期和有效检测肺炎支原体感染。
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　　近几年，随着抗病毒药物与广谱抗菌药物，特别是β内酰

胺类抗菌药物的滥用，小儿感染肺炎支原体的比例有所增加。

肺炎支原体是能独立存活的最小微生物，全年均可感染，以秋

季多见，婴幼儿及青少年较易感染，能以飞沫传播，引起呼吸道

感染［１］。但临床上对支原体性肺炎（ＭＰ）的诊断较为困难。目

前对 ＭＰ感染诊断的方法主要有血清学 ＭＰ特异抗体ＩｇＭ／

ＩｇＧ检测等。此外，相当一部分 ＭＰ患者的诊断依赖于病史、

临床表现和治疗转归来确诊。为此，寻找一种能早期诊断小儿

ＭＰ的方法显得尤为重要。作者对本院２０１０年１～７月收治

的８４４例小儿上呼吸道感染者做肺炎支原体咽拭子培养，并做

血清 ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ检查，比较这两种实验方法的优缺点，

以期发现诊断肺炎支原体感染的实验室数据特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～７月于本院门诊诊治的患儿８４４

例，其中男４４０例，女４０４例，年龄４个月至１３岁，平均２．５

岁。病例选择标准为：（１）年龄４个月至１３岁；（２）病程小于或

等于３周；（３）无哮喘、先天性或慢性肺部疾病。排除条件：（１）

医院获得性肺炎（ＨＡＰ）；（２）有严重肺内、外合并症；（３）入院

４８ｈ内大量应用环内酯类抗菌药物。

１．２　检测材料与实验方法　选用陕西百盛园生物公司生产的

肺炎支原体快速鉴定培养基试剂盒进行肺炎支原体培养，操作

严格按试剂盒说明书进行。具体为：培养瓶用前解冻，以棉拭

子拭取患儿咽后壁新鲜分泌物，将蘸有分泌物的棉枝头以无菌

剪刀剪于培养小瓶中，立即送检。置于３５℃保温箱培养２４ｈ，

液体培养基变黄，镜检无真菌孢子的判为阳性；液体培养基不

变色，仍为红色的判为阴性。血清特异性抗体 ＭＰＩｇＧ／ＩｇＭ

检测采用日本ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯⅡ肺炎支原体抗体诊断试剂

盒，操作按试剂盒说明书进行。患儿采血时间为患病后２～４

周，以 ＭＰＩｇＭ或 ＭＰＩｇＧ滴度大于或等于１∶４０判定为阳性

结果。

１．３　统计学处理　计算患儿支原体培养阳性率以及血清特异

性抗体 ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ的阳性率，并进行比较分析。统计学

方法采用χ
２ 检验及成组狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组 ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ检测结果　将小儿按年龄

进行分组，ＭＰＩｇＭ总阳性率为３２．８％，ＭＰＩｇＧ总阳性率为

２２．２％。１～６岁儿童感染肺炎支原体时，以 ＭＰＩｇＭ 阳性升

高为主；而６～１３岁儿童，主要以 ＭＰＩｇＧ阳性升高为主。见

表１。

表１　不同年龄组 ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＭ检测结果［狀（％）］

分组 狀 ＭＰＩｇＭ阳性 ＭＰＩｇＧ阳性

０～１岁 ３２ １（３．１） ０（０．０）

１～３岁 ２６４ ７４（２８．０） ２２（８．３）ａ

３～６岁 ３５１ １５１（４３．０） ９１（２５．９）ａ

６～１３岁 １９７ ５１（２５．９） ７４（３７．６）ａ

　　注：与同年龄段 ＭＰＩｇＭ比较，ａ犘＜０．０５。

表２　ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ与液体培养法阳性病例数（狀）

项目 狀 阳性 阴性

ＭＰＩｇＭ ８４４ ２７７ ５６７

ＭＰＩｇＧ ８４４ １８７ ６５７

培养法 ８４４ ５３６ａ ３０８

　　注：与 ＭＰＩｇＧ比较，ａ犘＜０．０５。
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２．２　ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ与液体培养法阳性病例数　８４４例患

者中液体培养法阳性率与血清特异性抗体 ＭＰＩｇＧ、ＭＰＩｇＧ

的阳性率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），说明液体培

养法比较敏感。见表２。

３　讨　　论

肺炎支原体主要通过飞沫传播，可引起呼吸道各部位的感

染。支原体肺炎的特征是咳嗽症状重，常呈阵发性咳嗽，体温

３９℃ 左右，可为持续性或弛张性，但做影像学检查时肺部体

征不明显，很难与病毒感染区分，易被漏诊［２］。有学者报道０～

１４岁以下呼吸道感染的儿童中，ＭＰ感染率７～１０岁组最高

（３０．０％）
［３］。近年研究发现 ＭＰ发病率逐年上升，发病年龄提

前，有统计表明在３～７岁儿童中阳性率最高，可达４３．６％
［４］。

本组资料显示，１岁以下婴幼儿的 ＭＰ感染率在整个检测患者

中阳性率为最低，可能与此组儿童体内尚存母体免疫球蛋白，

较少受 ＭＰ感染；或自身免疫系统尚未完善，即使感染亦未能

检出。本研究结果发现，１～６岁儿童的 ＭＰＩｇＭ、ＭＰＩｇＧ 阳

性率随着年龄的增长而上升，６～１３岁儿童的 ＭＰＩｇＭ 阳性率

逐渐下降，ＭＰＩｇＧ阳性率随着年龄增大而升高（犘＜０．０１）。

肺炎支原体感染后最早在血清中出现的是 ＭＰＩｇＭ 抗

体［５］。人感染肺炎支原体的潜伏期一般为２～３周，ＩｇＭ 一般

出现在 ＭＰ感染后７～１４ｄ，３～４周达到高峰，以后逐渐下降

直到转阴，ＭＰＩｇＧ 是后于 ＭＰＩｇＭ 抗体出现的抗体，随着

ＭＰＩｇＭ抗体的减少，ＭＰＩｇＧ阳性率逐渐增加。根据大量临

床调查还发现，幼儿往往是在发病初期就诊后检测支原体抗

体，而较大儿童是在发病一段时间后检测支原体抗体，故幼儿

ＭＰＩｇＭ阳性率高于较大儿童，而 ＭＰＩｇＧ 阳性率刚好相反，

故对于６～１２岁儿童、成人及感染后期对于 ＭＰＩｇＧ的检测显

得同等重要。所以对于呼吸道感染、气管及支气管炎等儿童患

者应及早检测肺炎支原体 ＭＰＩｇＭ
［６］。而对于急性期后期同

时还伴有其他系统的并发症的患者，应同时检测 ＭＰＩｇＭ、

ＭＰＩｇＧ。

由于血清肺炎支原体抗体出现的特征，且 ＭＰＩｇＭ 阳性

率受年龄、时间、体液免疫功能及敏感性等因素的影响，所以不

能对 ＭＰ感染的第１周内做出早期诊断。为此，将 ＭＰ快速液

体培养法和 ＭＰ抗体检测两种检测肺炎支原体的方法进行对

比。ＭＰ快速液体培养法的原理为利用培养基中快速生长因

子进行增殖，分解糖类，产生氢离子使培养基中的ｐＨ 值降低，

培养基中的指示剂由原来的红色转变为黄色来判断 ＭＰ生长，

标本中其他细菌因培养基中加入了生物抑菌剂被抑制［７］。检

查时，以棉拭子采取患儿咽后壁细胞加入培养基中培养，２４ｈ

即可判断有无肺炎支原体生长。此方法敏感且快速，能为临床

治疗肺炎支原体感染争取宝贵的早期治疗时间。

本研究显示，液体培养法的阳性率大大高于血清抗体阳性

率，且与临床治疗有效性较一致。９５％的 ＭＰ阳性患者临床上

应用大环内酯类抗菌药物疗效显著，表明 ＭＰ快速培养法结

果可靠，并且对 ＭＰ感染的早期诊断比 ＭＰＩｇＭ 检测更加有

临床参考价值。另外，ＭＰ快速培养法简便快速，实验室条件

要求不高，无需特殊仪器设备，所以 ＭＰ快速液体培养法适合

基层医院进行儿童肺炎支原体感染的早期诊断。
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ｎｏｌ，２００８，１５８（１）：６９７３．

［４］ 朱利国，浦洪波，武红玉，等．促甲状腺激素、甲状腺过氧

化物酶抗体和促甲状腺激素受体抗体检测在甲状腺疾病

中的应用价值［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１０，１７（４）：

２４１２４３．

［５］ 潘云芳．抗甲状腺球蛋白抗体和抗甲状腺过氧化物酶抗

体检测对甲状腺疾病的诊断价值［Ｊ］．医学理论与实践，

２０１０，２３（７）：８５２８５３．

［６］ 刘金泉，孙楠．甲状腺过氧化物酶Ｂ细胞抗原决定簇研究

进展［Ｊ］．国外医学：内分泌学分册，２００４，２４（２）：１１３１１６．

［７］ ＫａｒａｎｉｋａｓＧ，ＳｃｈｕｅｔｚＭ，ＷａｈｌＫ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉＴ

ＰＯａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｒｅａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｉｎＨａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏ

ｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２００５，６３（２）：１９１１９６．

［８］ 张颖珍，潘学继，赵永成，等．检测桥本氏甲状腺炎患者

ＴＰＯ抗体的临床意义［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２００８，１５

（３）：１８４．

［９］ 厉淑红，胡成进．血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ检测在甲状腺疾病

中的诊断意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（２）：３４７

３４８．

［１０］宋武战，池君，汪静．促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡＢ）测

定的临床价值［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００７，２０（５）：３９９

４０１．

（收稿日期：２０１２０８２１）
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