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３种不同方法在小儿肺炎支原体检测中的价值比较


蔡叶琴，黄　黎，宋　俊，孙　彦（广东省深圳市南山区西丽人民医院检验科　５１８０５５）

　　【摘要】　目的　探讨３种不同方法在小儿肺炎支原体检测中的应用效果。方法　选择深圳市南山区西丽人民

医院收治的１８００例呼吸道感染患儿为研究对象，分别用间接免疫荧光法、被动颗粒凝集法、培养法检测支原体感

染，并比较３种检测方法的阳性率、灵敏度、特异性。结果　培养法阳性率与间接免疫荧光法及被动颗粒凝集法相

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；间接免疫荧光法与被动颗粒凝集法阳性率差异也无统计学意义（犘＞０．０５）；间接

免疫荧光法与被动颗粒凝集法、培养法灵敏度、特异性经统计学分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　临床

医师需根据病原体检测的优缺点，选择合适的方法，综合各种检测结果分析诊断肺炎支原体感染。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）为小儿呼吸道感染的主要病原体之一，

可经口、鼻腔分泌物或病原体直接与机体接触而传播，免疫力

低下的儿童更易受 ＭＰ感染
［１３］。由于 ＭＰ感染临床表现特异

性不高，很难根据临床症状与其他病原微生物感染鉴别，致使

实验室诊断显得尤为重要。目前常用的检测 ＭＰ的方法有聚

合酶链反应（ＰＣＲ）、免疫斑点试验、间接荧光试验等
［４］。本研

究对该院２０１１年６月至２０１２年６月收治的呼吸道感染患儿

１８００例，分别采用不同方法检测，为诊断支原体感染提供实验

室依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１８００例呼吸道感染患儿，以培养法为

金标准，ＭＰ感染５６０例。男性１０２６例，女性７７４例；年龄１～

１４岁，平均年龄（７．５±２．３）岁；上呼吸道感染５４６例，支气管

炎３２０例，肺炎３００例，支气管炎２５０例，毛细支气管炎２００

例，胸膜炎１８４例。

１．２　仪器与试剂　自动振荡混合器、移液管、ＭＰ抗体检测试

剂盒购自日本富士瑞必欧株式会社。ＰＣＲ试剂盒购自中山大

学达安基因有限公司。

１．３　检测方法

１．３．１　间接免疫荧光法　滴加磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）于已知抗

原标本片，１０ｍｉｎ后弃去，使标本片保持一定湿度。然后再滴

加ＰＢＳ适当稀释待检测抗体标本，覆盖已知抗原标本片，并将

玻片置于搪瓷盒内，３７℃保温３０ｍｉｎ。取出玻片后，用ＰＢＳ冲

洗１～２次，然后按顺序过ＰＢＳ三缸浸泡，每缸５ｍｉｎ，浸泡过

程中注意振荡。再取出玻片，滤纸吸去多余的水分，但标本仍

不干燥，滴加１滴一定稀释度的荧光标记抗人球蛋白抗体。然

后将玻片平放在搪瓷盒内，３７℃温育３０ｍｉｎ。温育完毕后按

上述方法冲洗３次，滤纸吸去多余水分后，滴加１滴缓冲甘油，

轻轻覆上盖玻片。最后于荧光显微镜高倍视野下观察，判定

结果。

１．３．２　被动颗粒凝集法　先将血清稀释复溶致敏粒子及未致

敏粒子。然后用经校准的滴管于第１孔中滴加１００μＬ的血清
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稀释液，第２～８孔滴加２５μＬ血清稀释液，然后用微量移液管

于第１孔中滴加２５μＬ样品，用微量加样器从第１～８孔行倍

比稀释。第２孔中滴入２５μＬ未致敏粒子，第３～８孔各滴入

２５μＬ致敏粒子。然后用平板混合器混匀各孔内容物３０ｓ，盖

上反应板于室温下静置２ｈ，最后在平板观测器上读取凝集

图像。

１．３．３　培养法　采用ＰＰＬＯ基础培养液，按１∶１０接种待检

标本于培养基，孵育２４～４８ｈ后观察有无酸性颜色改变。再

接种至平皿上，３７℃孵育５～１４ｄ观察菌落生长情况。

１．４　判定标准

１．４．１　间接免疫荧光结果判定　根据标本的特异性荧光强度

判定结果，（－）为无荧光，（±）为有极弱的可疑荧光，（＋）荧光

较弱，但清晰可见，（＋＋）荧光明亮，（＋＋＋～＋＋＋＋）荧光

闪亮。待检标本特异性荧光染色强度达（＋＋）以上，对照显示

为（±）或（－）即可判定为阳性
［５］。

１．４．２　被动颗粒凝集结果判定　（１）阳性结果判定：样品与未

致敏粒子稀释倍数１∶２０的反应图像判定为（－），与致敏粒子

稀释倍数为１∶４０的反应图像判定为（＋）或（＋＋）即判定为

阳性。显示出反应图像为（＋）时的最终稀释倍数为抗体滴度。

（２）阴性结果判定：不论样品与致敏粒子呈何种反应图像，只要

与致敏粒子（稀释倍数１∶４０）的反应图像显示为（－）即判定

为阴性［６］。

１．４．３　培养法结果判定　对生长的菌落行血细胞吸附试验，

用 ＭＰ免疫血清行生长抑制试验。能使绵羊或豚鼠红细胞产

生β型完全溶血即判定为 ＭＰ阳性。

１．５　灵敏度及特异度的计算　灵敏度＝真阳性例数／（真阳性

例数＋假阴性例数）×１００％。特异度＝真阴性例数／（真阴性

例数＋假阳性例数）×１００％。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计数资料以百分数表示，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３种方法检出率、灵敏度及特异性比较　培养法阳性率

与间接免疫荧光法及被动颗粒凝集法相比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；间接免疫荧光法与被动颗粒凝集法阳性率差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；间接免疫荧光法与被动颗粒凝集法、

培养法的灵敏度和特异性，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　３种方法检出率、灵敏度及特异性比较

检测方法 狀 检出率［狀（％）］ 灵敏度（％）特异性（％）

间接免疫荧光法 １８００ ５２６（２９．２） ９４．２ ９３．８

被动颗粒凝集法 １８００ ５４０（３０．０） ９４．５ ９４．１

培养法 １８００ ５６０（３１．１） ９４．８ ９４．２

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　不同年龄 ＭＰ患者抗体阳性率　１岁以下患儿 ＭＰ抗体

阳性率显著低于其他年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＭＰ抗体阳性率随年龄增长而逐渐升高，７～１４岁儿童组 ＭＰ

抗体阳性率最高，为 ＭＰ感染的高发人群，３种检测方法结论

一致。见表２。

２．３　不同季节 ＭＰ患者抗体阳性率　一年四季均可见 ＭＰ感

染病例发生，冬春季 ＭＰ抗体阳性率显著高于夏秋季，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。冬季 ＭＰ抗体阳性率显著高于其他

季节，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　不同年龄 ＭＰ患者抗体阳性率比较［狀（％）］

年龄 狀 间接免疫荧光法 被动颗粒凝集法 培养法

＜１岁 １８９ １２（６．３） １５（７．９） １８（９．５）

～３岁 ５５７ ９９（１７．８） １０２（１８．３） １０８（１９．４）

～６岁 ５８６ １８９（３２．３） １８８（３２．１） １９６（３３．４）

～１４岁 ４６８ ２２６（４８．３） ２３５（５０．２） ２３８（５０．９）

合计 １８００ ５２６（２９．２） ５４０（３０．０） ５６０（３１．１）

表３　不同季节 ＭＰ患者抗体阳性率比较［狀（％）］

季节 狀 间接免疫荧光法 被动颗粒凝集法 培养法

春季 ５３２ １８０（３３．８） １８９（３５．５） １８８（３５．３）

夏季 ３８０ ８８（２３．２） ８６（２２．６） ９２（２４．２）

秋季 ３５０ ８０（２２．９） ８９（２５．４） ９０（２５．７）

冬季 ５３８ １７８（３３．１） １７６（３２．７） １９０（３５．３）

合计 １８００ ５２６（２９．２） ５４０（３０．０） ５６０（３１．１）

３　讨　　论

冷凝集试验诊断 ＭＰ感染特异性不高，敏感性较差，易受

患者病程影响。寻找可在临床实验室通过简便方法即可检测

ＭＰ感染的方法成为研究的关注点
［７８］。

病原体培养为 ＭＰ诊断的金标准，需在特殊实验室开展，

培养过程耗时、复杂，不利于临床早期诊断，但诊断灵敏性高，

特异性好。间接免疫荧光法为ＩＦＡ技术的血清学方法，可同

时检测９种呼吸道非典型病原体。有研究显示，该方法为可靠

的检测多种呼吸道病毒及非典型病原体的方法，敏感性高，特

异性好，高效简便，成本低廉，适于临床筛查［９１０］。被动颗粒凝

集试验也是基于 ＭＰＩｇＭ 的免疫学检测方法，陈芝芳等采用

被动颗粒凝集试验检测肺炎支原体ＩｇＭ 抗体，结果显示阳性

率达２９．８％，不同年龄组患者的 ＭＰＩｇＭ 抗体检出率稍有差

异，第１、４季度 ＭＰＩｇＭ感染检出率更高。提示被动凝集试验

检测 ＭＰＩｇＭ方便可靠，阳性率与年龄、季节有关。

本组研究结果显示，分别采用间接免疫荧光法及被动颗粒

凝集试验检测 ＭＰＩｇＭ抗体，并与 ＭＰ诊断金标准培养法检测

阳性率、灵敏度、特异度比较，提示３种检测方法的阳性率、灵

敏度、特异性差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示２种检测均

有较高的阳性检出率、灵敏度、特异性，具体选择何种诊断方法

需综合临床情况及患者病情特点具体分析。

综上所述，对于支原体感染采用被动颗粒凝集试验与间接

免疫荧光试验均可为早期诊断支原体感染提供依据。临床医

师需根据病原体检测的优缺点选择合适的方法，综合各种检测

结果分析诊断 ＭＰ感染。
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骨骼。因此加强对骨质疏松患者的护理能够有效的改善患者

的疾病情况，改善患者的生活质量以及活动能力，减少并发症

的发生［６］。本组探讨从临床护理方面改善骨质疏松患者身体

及心理情况，表明采取ＣＰ骨质疏松症患者能够有效的改善患

者的骨密度和其他指标。

ＣＰ是一种为患者提供高品质、高效率、低成本的医疗服务

模式，其由临床路径小组根据某一诊断、疾病或手术指征，使患

者在住院期间按照临床路径的标准化流程来接受治疗与护

理［７］。ＣＰ的最大特点，是以患者为中心，由不同的医师和其他

相关医务人员如护士、营养师、心理咨询师、理疗师等整合成一

个医疗团队，经由充分沟通协调后，依据相同的路径去实施医

疗照顾行为与计划，并随着医学的进步与发展，持续不断地评

估及修正路径。其重要意义在于：加强学科之间、医护之间、部

门之间的交流；保证治疗项目精细化、标准化、程序化；减少治

疗过程的随意化；提高医院资源的管理和利用；加强临床治疗

的风险控制；缩短住院周期，减低费用；为无相关经验人员提供

教育机会；改善患者教育，提高患者及家属参与治疗过程的主

动性［８９］。

目前在ＯＰ患者的常规住院治疗中缺乏共同认可的标准

化流程及可依据的准则，临床路径的执行、菜单式医嘱的运用

避免了不同医师的差异化治疗模式。本研究表明，对ＯＰ患者

实施ＣＰ干预，体现了多专业协作的工作方式，保证了医疗护

理等措施在既定时间内实现，同时达到预期结果。在效率方

面，实施临床路径利于健康服务机构面对竞争的策略；能够有

效降低成本和有效运用资源。在质量方面，临床路径能维持和

提高质量，其提供了标准化的流程管理，有利于服务质量的控

制与改进。在护理方面，有助于年轻护士的培养，能够依据路

径内容提高其工作的主动性及宣教能力，知道每天该为患者做

什么、怎样做，使工作有计划、有预见性的执行，不再盲目、机

械，保证了健康教育的全面性、有效性。在成本效益方面，有助

于降低住院费用、缩短住院时间。这种以患者为中心、多部门

共同面向患者的整体医疗服务模式，改变了既往团队医疗概

念，使骨质疏松患者的整个住院过程成为一个衔接严密的无缝

隙过程，缩短了住院日、降低了住院费用，干预不仅改善了患者

的体质，对患者的疾病治疗与恢复情况有一定的积极意义，同

时对患者的生活质量以及心理状态等方面均有一定的改善，极

大的提高患者的满意度，体现了医院“以人为本”、人性化、个体

化的现代医疗护理服务理念。
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