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的临

床意义$方法
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回顾性分析
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年
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月至
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年
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月在该院接受治疗的肺炎患儿
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例!将以上患儿分为

.O

感染肺炎"

.OO

#组!非
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感染肺炎"非
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#组)另选
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例健康儿童作为对照组$使用颗粒凝集试验检

测血清
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抗体!使用
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检测患儿
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基因!并与血清学的检测结果进行对比!分析患儿

病情和基因拷贝数量的联系$结果
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例患儿中两份血清
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抗体有
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例!两份和单份血

清
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抗体检测结果差异有统计学意义"
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#)单份血清检测的阴性预测值为
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诊断的正确率为
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感染患儿中
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检测为阳性
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)对照组和非
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组检测为阴性
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例!其特异度为
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检测阴性预测值为
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!阳性预测值为
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检测出基因拷贝数量为"
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检测儿童
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基

因是诊断前期
.O

感染肺炎的可靠方法!效果好于血清
.O

抗体的检测!值得临床关注$
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临床急性呼吸道感染中较为常见的病原体是肺

炎支原体$

.O

%#特别在儿童肺炎病原体中尤为常见(

儿童社区获得性肺炎中有
(&T

患儿是由
.O

所引起#

但其他一些病原体感染所引起肺炎和
.O

感染所引

起肺炎在临床体征和症状方面没有特殊差异#所以很

难及时地进行诊断和治疗#造成抗菌药物在临床治疗

中滥用)

;9,

*

(诊断
.O

金标准是直接对病原体进行检

测#但由于
.O

生长非常慢#培养需要很长时间#而且

对病原体分离条件要求高#使其在临床应用上受到很

多的限制)

(

*

(咽拭子标本内
.O9R23

能够在实时荧

光定量聚合酶链反应$

)68g9OP)

%中较快检测出来#

是目前临床上使用较为广泛的
.O

所导致肺炎的检

测手段(本 文 通 过
)68g9OP)

对 儿 童
.O;'!

>)23

的检测#以期为患儿治疗提供一些新的思路(

$
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资料与方法

$4$

!

一般资料
!

回顾性分析
,&;<

年
;,

月至
,&;'

年
;,

月在本院接受治疗的肺炎患儿
;5'

例(入选患

儿的诊断依据!$

;

%在发病的
<

周内双份血清
.O

抗

体滴度上升
<

倍以上&$

,

%符合.实用儿科学$第
%

版%/中肺炎的诊断依据(根据是否
.O

感染将以上

患儿分为
.O

感染肺炎$

.OO

%组'非
.O

感染肺炎$非

.OO

%组#另选
,<

例健康儿童纳入对照组(

(

组研究对

象的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

'

&4&5

%#具

有可比性#见表
;

(本研究经医院伦理委员会批准(

表
;
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(

组研究对象临床资料状况对比

组别
'

年龄$

BS<

#岁% 病程$

BS<

#

$

% 男"女$

'

"

'

%

.OO

组
;;, <4'S(4- ;&4<S54, '&

"

5,

非
.OO

组
<< 54;S(45 ;;4,S545 ,'

"

;-

对照组
,< '45S(4; ^ ;<

"
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H

"

!

,

;4:&< ,4&5( ;4,%(
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&4&5

'

&4&5

'
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注!
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表示无数据
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仪器与试剂
!

仪器!高速的低温离心机$德国

Z

==

?1$0>F

公司生产%'离心沉淀机$德国
*?>#?H/

公

司生产%'

)68g9OP)

扩增仪$美国
[XY9)3RAG

B

G@?>

公司生产%'微量的移液器$德国
[>#1$

公司产生%(

试剂!

.

=

;'!>)23

试剂盒$中国达安基因有限公司

生产%'

!Z)YRX39.QPY

(

的试剂盒$日本富士瑞必

欧公司生产%(
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.O

抗体的血清学检测
!

使用明胶颗粒载体的

凝集试验对
.OO

组和非
.OO

组患儿的
.O

特异性

抗体进行检测#依据试剂盒的说明书来进行)

<

*

(

$4'4$

!

反应图像的判定)

5

*

!

$

;

%颗粒呈现出纽扣形

状的集合#外部的周边比较均匀且呈现为平滑圆形判

定为$

^

%&$

,

%颗粒呈现为小环形状#外部的周边比较

均匀且呈现为平滑圆形判定为$

S

%&$

(

%颗粒的环形

显著变大#外部的周边不够杂乱#不均匀分布在四周

判定为$

j

%&$

<

%底部的颗粒集合表现为膜形状的延

伸判定为$

jj

%(

$4'4/
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阳性判别依据)

'

*

!

单份的血清
.O

抗

体
'

;a;5&

时判定为
.O

抗体阳性(

$4'4'

!

血清标本的动态收集
!

$

;

%患儿第
;

份血清

.O

抗体
'

;a;5&

#在第
;

次采血后的两周再次进行

采血#作为第
,

份的血清标本&$

,

%第
;

份血清
.O

抗

体
$

;a;5&

#在第
;

次采血的
<

周后或者
.O

血清抗

体呈现
<

倍以上升高再收集第
,

份血清标本(
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)68g9OP)

检测
!

)68g9OP)

对
.O;'!

>)23

的基因进行检测#检测标本为患儿支气管的肺

泡灌洗液#拷贝量大于
;&

(

G0

=B

"

"+

时判定为阳

性)

%

*

(

OP)

扩增与结果判定的依据!计算荧光强度曲

线判别标本到达临界的阀值时所使用循环数量$

PD

值%#

PD

值
$

,:4&

判定为阳性#

PD

值
%

,:4&

判定为

阴性)

-

*

(

$42

!

统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

统计软件进行统

计分析(计量资料采用
BS<

表示#组间比较采用单

因素方差分析&计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

, 检验&相关性分析使用
O?#>/01

相关进行检

验(以
!

$

&4&5

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

患儿首份血清的
.O

抗体检测情况
!

;5'

例患

儿中两份血清的
.O

抗体有
<

倍以上升高者
;;,

例#

两份和单份血清
.O

抗体检测结果差异有统计学意

义$

!

$

&4&5

%#见表
,

(在确诊的
.OO

患儿中#检测

出阳性者
'<

例#检测的敏感度为
5'4,%T

&在对照组

,<

例幼儿与非
.OO

组
<<

例患儿内检测出阴性者
,-

例#假阳性者
<&

例#特异度为
<&4:-T

&单份血清检测

的阴性预测值为
(%4;;T

#阳性预测值为
',4&,T

#

.O

诊断的正确率为
5&4-:T

(

表
,

!!

检测患儿两份血清
.O

抗体情况对比#

'

$

单份血清

检测

两份血清
.O

抗体有
<

倍以上升高

^ j

总计

j <& '< ;&<

^ ,- <- %'

总计
'- ;;, ;-&

!!

注!

!

,

\(4;&5

#

!

$

&4&5

/4/

!

)68g9OP)

对
.O;'!>)23

检测情况
!

本研

究检测的重复率较好#批间变异系数$

:U

%为
(4&(T

#

批内
:U

为
&4:<T

#标准曲线斜率是
,̂4:&<

#线性的

相关系数
3

为
&4:%(

(线性方程为
N\^,4%:(j

(:4&&<

(阳 性 标 本 拷 贝 的 数 值 $

;&4&;_;&

(

%

&

$

(4:-_;&

(

%

G0

=B

"

"+

#平均为$

'4&<S&45%

%

_;&

(

G0

=B

"

"+

(见图
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图
;
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)68g9OP)

检测批内重复性

图
,

!!

部分样品和质控品扩增的曲线

/4'

!

)68g9OP)

对
.O;'!>)23

检测正确性
!

;;,

例确诊
.O

感染患儿中
)68g9OP)

检测出阳性

;&:

例#敏感度为
:%4(&T

&对照组
,<

例和非
.OO

组

<<

例患儿中检测出阴性
'-

例#特异度为
;&&4&&T

&

)68g9OP)

检测的阴性预测值为
:%4;&T

#阳性预测

值为
;&&4&&T

(见表
(

(

表
(

!!

)68g9OP)

对
.O;'!>)23

的检测结果比较#

'

$

)68g9OP)

检测结果

两份血清
.O

抗体呈
<

倍以上升高

^ j

总计

^ '- ( %;

j & ;&: ;&:

总计
'- ;;, ;-&

!!

注!

!

,

\,<4;%<

#

!

$

&4&5

/41

!

)68g9OP)

对
.O;'!>)23

检测的拷贝量与

患儿病情程度联系情况
!

难治性
.OO

检测出基因拷

贝数量为$

'4(,S;4-&

%

G0

=B

"

"+

#比普通型
.OO

水

平)$

;45;S&4&,

%

G0

=B

"

"+

*要高#差异有统计学意义

$

!

$

&4&5

%(

'

!

讨
!!

论

!!

伴随着
.O

领域中分子生物学的广泛使用#

OP)

技术对
.O

感染的快速检查已成为近些年来发展较

快的一种检查
.O

的方法)

:

*

(相关研究显示#

OP)

对

.O

感染检测敏感度为
%'4&T

#比抗原检测方法

$

-4<T

%与培养法$

,'4&T

%要高很多#但是
OP)

检测

假阴性率仍然比较高#而且普通
OP)

在操作中容易

受到外界的污染#不利于在临床广泛使用)

;&9;,

*

(

目前#新核酸检测技术
)68g9OP)

发展起来#它

检测结果快#操作流程也比较简单#整个过程是在封

闭空间内进行的#也没有普通
OP)

后续的操作步骤#

操作中污染的发生概率很小#也降低了假阳性率(相

关研究显示#

)68g9OP)

能够精准'敏感'快速地检

测
.O9R23

中的基因#整个检测过程只需要数小时#

而且敏感度和特异度都比较高#可得知患儿体内
.O

的复制与感染状况#在诊断
.O

感染中有广阔应用前

景)

;(9;5

*

(本研究显示#

.O

感染血清学检测中#单份血

清检测的阴性预测值只有
(%4;;T

#阳性的预测值为

',4&,T

#

.O

诊断的正确率仅为
5&4-:T

(而使用

)68g9OP)

对患儿支气管的肺泡灌洗液检测结果其

特异度为
;&&4&&T

#阴性预测值为
:%4;&T

#阳性预

测值为
;&&4&&T

#各项指标均优于血清学的检测结

果(本研究也发现#病情严重患者其基因拷贝数量也

更高#说明病情严重的患儿其体内
.O

的复制更加活

跃(在临床上若怀疑患儿为严重的
.O

感染#则需要

及时采用大环内酯类药物进行治疗#从而抑制
.O

的

增殖(患者体内的
.O

复制较多时#体内黏液纤毛组

成的清除系统受到的侵害就越严重#所以在临床治疗

上采用大环内酯类药物的同时还要清除对黏液纤毛

系统的侵害(由于大部分
.O

感染对大环内酯类药

物高度敏感#临床诊断越早#用药越早#可明显降低

.O

感染程度&同时
.O

感染易诱发全身免疫反应及

引起胸腔积液#前期使用糖皮质激素对减轻症状'改

善预后有重要影响&另外#对大环内酯类药物耐药和

免疫功能较差患儿可给予免疫球蛋白#改善机体免疫

状态#减少合并感染发生(

综上所述#

)68g9OP)

检测儿童
.O;'!>)23

基因是诊断前期
.O

感染肺炎的可靠方法#效果好于

血清
.O

抗体的检测#值得临床关注(
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