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胶体金法检测 MP-IgM抗体在儿童早期 MP感染中的诊断价值
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  摘 要:目的 评估胶体金法检测肺炎支原体免疫球蛋白 M(MP-IgM)抗体在儿童早期 MP感染中的诊断

价值。方法 以被动凝集法(PPA)作为 MP感染的诊断标准,选取PPA检测 MP抗体阳性和阴性的儿童标本

血清各80例,根据滴度(1∶40~1∶320)分为4组,每组阳性和阴性各20例,同时采用胶体金法测定每份标本

血清 MP-IgM抗体,分析胶体金法检测 MP-IgM抗体诊断 MP感染的灵敏度、阴性预测值。结果 以不同滴度

(1∶40~1∶320)为阳性界值时,胶体金法检测 MP-IgM 抗体诊断 MP感染的灵敏度分别为10.0%、15.0%、

65.0%和100.0%,阴性预测值分别为52.6%、54.1%、74.1%和100.0%。结论 以PPA检测 MP抗体滴

度≤1∶160为阳性界值时,胶体金法检测MP-IgM抗体诊断MP感染的灵敏度和阴性预测值均较低,以抗体滴

度≥1∶320为阳性界值时才有较高的灵敏度和阴性预测值,因此,胶体金法检测 MP-IgM抗体不适合儿童 MP
感染的早期诊断。

关键词:肺炎支原体; 感染; 胶体金法; 被动凝集法; 阴性预测值
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  肺炎支原体(MP)是能在无生命培养基上生长、
繁殖的最小原核细胞型微生物,是诱发肺炎的常见病

原体之一,可经口、鼻、咽分泌物及痰飞沫或病原体直

接接触而传播[1]。MP感染可发生于所有年龄段,特
别是免疫力低下的儿童,是儿童社区获得性肺炎

(CAP)的重要病原体,近年来 MP感染率呈递增趋

势,占儿童CAP的10%~30%,在学龄前儿童中的发

病率可达50%[2-5]。MP感染早期无典型、特异的临

床体征,容易被误诊而导致患儿错过早期的最佳治疗

时机,有的儿科医生采取经验用药,导致抗菌药物滥

用及致病菌耐药性的产生,因此,早期、准确诊断对治

疗儿童 MP感染有着非常重要的临床意义。本研究

以被动凝集法(PPA)检测 MP抗体,并结合临床体征

作为诊断 MP感染的标准,评价胶体金法检测 MP-
IgM抗体在早期儿童 MP感染中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年11月在本院儿科就诊

的患儿160例为研究对象,PPA检测 MP抗体阳性和

阴性标本各80例,根据滴度(1∶40~1∶320)分为4

组,每组阳性和阴性各20例。患儿年龄2~12岁,其
中男92例,女68例。

1.2 方法 空腹采集患儿静脉全血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min,取血清用于 MP抗体检测。PPA
检测试剂盒由富士瑞必欧株式会社提供(试剂盒批

号:WP80730),严格按试剂盒说明书操作,同时设立

阴性、阳性对照孔,结果以滴度表示,标本稀释范围

1∶40~1∶640,结果≥1∶40滴度即可判定为 MP抗

体阳性。胶体金免疫层析技术检测试剂盒由珠海丽

珠试剂股份有限公司提供,实验步骤严格按照说明书

操作,结果判读:若质控线和检测线均出现,判定为

MP-IgM抗体阳性;若只出现1条质控线,不出现检

测线,结果为阴性;若2条线均不出现或只出现1条

检测线,表明测试无效,应重新对标本进行检测。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

17.0统计软件进行数

据处理,计数资料以率(%)表示,两组数据间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  以不同滴度(1∶40~1∶320
 

)为阳性界值时,胶
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体金法检测 MP-IgM 抗体诊断 MP感染的灵敏度和

阴性预测值见表1。提示以抗体滴度1∶320为阳性

界值时,诊断 MP感染的灵敏度和阴性预测值较高。
表1  胶体金法检测 MP-IgM抗体在诊断

   MP的灵敏度和阴性预测值(%)

PPA阳性滴度 灵敏度 阴性预测值

1∶40 10.0 52.6

1∶80 15.0 54.1

1∶160 65.0 74.1

1∶320 100.0 100.0

3 讨  论

  MP是引起儿童原发性非典型肺炎及呼吸道感染

的主要病原体,临床症状不特异,病情轻重不一,由于

MP缺乏细胞壁,故对作用于细胞壁的β-内酰胺类和

磺胺类药物耐药,仅对大环内酯类抗菌药物敏感[6]。
因此,早期诊断 MP感染非常重要,可以显著提高临

床治疗效果。近年来,检测 MP的方法日益增多,目
前仍没有公认的标准,主要方法有分离培养及鉴定、
血清学诊断方法和分子生物学诊断方法[7-8],传统的

分离培养过程复杂、耗时长、灵敏度低,限制了其在临

床上的应用;分子生物学检测法具有高灵敏度和高特

异度的特点,是快速可靠的方法,但对实验环境要求

较高,只适合在专业的专科实验室开展;血清特异性

抗体检测特异度和灵敏度均较高,操作简便、检测快

速、成本较低,已作为实验室诊断 MP感染的主要方

法而广泛应用,特别是PPA,更适合一般实验室常规

检测[9-11]。但由于实验室条件、报告要求时间等因素

影响,一些实验室,特别是急诊实验室会选择采用胶

体金免疫层析技术检测 MP-IgM 抗体,胶体金法检测

MP-IgM抗体更加快速、便捷,适合任何场所、单人份

检测,一步完成,几分钟就可以报告结果,但其诊断标

准与PPA尚未统一。本研究采用胶体金免疫层析技

术和PPA 同时检测同一标本 MP-IgM 抗体。MP-
IgM在 MP感染后1周左右出现,3~4周达到高峰,

12~16周后消失,被认为是感染早期的标志物;MP-
IgG主要出现在成人,通常在起病4周左右达高峰,可
持续终生[12]。本研究采用胶体金法检测 MP-IgM 抗

体,为避免 MP-IgG的影响,本研究选取了初次就诊

的儿童患者。经统计分析发现,在以PPA检测 MP
抗体滴度≤1∶160为阳性界值时,胶体金法检测MP-
IgM抗体在诊断 MP感染的灵敏度和阴性预测值都

很低;在以抗体滴度≥1∶320为阳性界值时才有较高

的灵敏度和阴性预测值。以往有研究报道,胶体金法

在小儿 MP-IgM 抗体检测中灵敏度较高[13-15]。可能

是由于胶体金法在与PPA比较时,没有按不同效价

区分,对于低滴度的 MP-IgM 抗体,笔者采用胶体金

法检测,结果大部分为阴性,当 MP-IgM 抗体达到一

定效价时,患儿才会出现一系列呼吸道症状[16],因此,
胶体金法检测 MP-IgM 抗体不适合儿童 MP感染的

早期诊断。对于一些急诊儿童患者,如果采用胶体金

法检测 MP-IgM抗体,当检测带出现隐约可见的检测

线时,操作者应果断报告阳性,如果检测结果阴性时,
患者仍需进一步采用PPA检测 MP抗体,以便对儿

童早期 MP感染作出及时准确的诊断。
综上所述,由于胶体金法检测 MP-IgM抗体在低

效价时灵敏度较差,阴性预测值较低,仍推荐采用

PPA检测血清 MP抗体,以提高儿童早期 MP感染诊

断的准确性。
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精子DNA损伤程度与精液常规参数及活性氧的
相关性及对IVF-ET结局的影响
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陕西省西安市第四医院生殖医学科,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨男性的精子DNA损伤程度与精液常规分析各项指标及活性氧(ROS)的相关性及对体

外受精-胚胎移植(IVF-ET)结局的影响。方法 选取2016年12月至2017年12月该院收治的行IVF-ET的

夫妇169对为研究对象,根据男方精液DNA损伤程度分为正常组(84例)、轻度损伤组(57例)、重度损伤组(28
例),检测各组男方精液常规参数、ROS水平,分析精液常规参数、ROS水平与精子DNA损伤程度相关性,观察

各组IVF-ET结局。结果 各组精子活力、精子正常形态百分率及ROS水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),重度损伤组精子活力、精子正常形态百分率均低于正常组和轻度损伤组,ROS水平高于正常组和轻度损

伤组,差异均有统计学意义(P<0.05);精子活力、精子正常形态百分率与DNA损伤程度均呈负相关(r=
-0.371、-0.334,P<0.05),ROS与DNA损伤程度呈正相关(r=0.380,P<0.05);重度损伤组受精率低于

正常组和轻度损伤组,差异有统计学意义(P<0.05),但各组在卵裂率、优胚率、妊娠率及分娩率方面比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。结论 男性精子DNA损伤可能与高水平ROS有关,精子DNA损伤可导致精子

质量下降,降低受精率,对IVF-ET产生不利影响。
关键词:精子; DNA损伤; 精液常规参数; 活性氧; 相关性; 体外受精-胚胎移植
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  精液常规参数是评价男性生育能力的常用指标,
能反映精子密度、活力等,但精液常规参数检查存在

一定局限性,易受受试者生活状态影响,且不同时间

检查,各参数也存在较大波动[1]。所以需寻找一种稳

定性高、并能准确反映精子质量的指标以评估男性生

育能力。DNA是精子细胞内与遗传密切相关的重要

成分,精子DNA损伤可能会造成复发性流产、男性不

育、辅助生殖治疗失败,而活性氧(ROS)是引起精子

DNA损伤的重要因素之一[2-3]。本研究旨在分析精

子DNA损伤与精液常规参数及ROS之间的关系,以
及对体外受精-胚胎移植(IVF-ET)的影响,在分子水

平上为诊断男性不育提供一定参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年12月至2017年12月

本院收治的行IVF-ET的夫妇169对为研究对象,女
方年龄24~42岁,平均(31.12±3.72)岁,卵泡刺激

素
 

(FSH)水平3.48~11.28
 

U/L,平均(7.69±2.18)

U/L;男方年龄26~44岁,平均(33.28±4.45)岁。

根据精子DNA损伤程度分为正常组(精子DNA损

伤率<15%)84例、轻度损伤组(精子 DNA 损伤率

15%~30%)57例、重度损伤组(精子DNA损伤率>
30%)28例。本研究经本院伦理委员会批准同意。纳

入标准:(1)女方年龄≤42岁;(2)女方卵巢功能正常、
月经规律;(3)获卵数5个以上;(4)均签署知情同意

书。排除标准:(1)女方生殖道解剖异常;(2)女方子

宫内膜病变、输卵管积水、生殖道感染;(3)男方睾丸、
附睾、输精管明显异常;(4)伴有心血管疾病、凝血功

能障碍。

1.2 方法

1.2.1 精液常规参数分析 在女方取卵前2周,男
方禁欲3~7

 

d,通过手淫法获取新鲜精液,在37
 

℃下

液化,进行精液常规参数分析,包括精子密度、精子活

力等指标,采用巴氏法染色分析精子形态,统计精子

形态正常百分率。

1.2.2 精子DNA损伤检测 采用精子染色质扩散

试验检测精子DNA损伤情况,试剂盒购自上海晶都
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