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  摘 要:目的 分析南京地区儿童肺炎支原体(MP)感染现状,并对检测方法进行比较,为临床早期诊断及

合理治疗提供依据。方法 回顾性分析2018年1-12月于南京医科大学附属儿童医院就诊的26
 

230例急性

呼吸道感染患儿的 MP抗体检测结果;对凝集法、化学发光法及酶联免疫法检测的 MP抗体结果进行比较。结

果 入选患儿 MP抗体检测的总阳性率为46.32%;凝集组、酶免组、发光组检测的 MP抗体阳性率分别为

53.63%、45.10%、42.06%,差异有统计学意义(P<0.05)。≥6岁患儿 MP抗体阳性率最高(55.21%),0~<
2岁患儿 MP抗体阳性率最低(37.47%);女性患儿的 MP抗体阳性率(52.52%)高于男性患儿(41.50%)。凝

集法与化学发光法检测 MP抗体的阳性符合率为90.27%,阴性符合率为73.21%,总符合率为87.26%。
结论 MP为南京地区儿童急性呼吸道感染的主要病原体之一,其感染率存在性别、年龄及季节差异。在通过

血清抗体判断现症感染时,需同时检测IgM、IgG抗体以增加检测结果的准确性。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP)
 

infection
 

in
 

chil-
dren

 

in
 

Nanjing
 

area,and
 

compare
 

the
 

detection
 

methods
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

early
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

reasonable
 

treatment.Methods The
 

antibody
 

test
 

results
 

of
 

MP
 

in
 

26
 

230
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

in-
fection

 

treated
 

at
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,and
 

the
 

results
 

of
 

agglutination,chemiluminescence
 

and
 

ELISA
 

were
 

compared.
Results The

 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

MP
 

antibody
 

in
 

the
 

children
 

was
 

46.32%;
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

the
 

aggluti-
nation

 

group,ELISA
 

group,and
 

chemiluminescence
 

group
 

were
 

53.63%,45.10%
 

and
 

42.06%
 

respectively,
the

 

positive
 

rates
 

of
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

MP
 

antibody
 

was
 

highest
 

in
 

children
 

≥
 

6
 

years
 

(55.21%),and
 

the
 

lowest
 

positive
 

rate
 

of
 

MP
 

antibodies
 

in
 

0
 

to
 

2
 

years
 

(37.47%);The
 

positive
 

rate
 

of
 

MP
 

antibody
 

in
 

female
 

children
 

(52.52%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

chil-
dren

 

(41.50%).The
 

positive
 

coincidence
 

rate
 

of
 

MP
 

antibody
 

detected
 

by
 

agglutination
 

and
 

chemilumines-
cence

 

was
 

90.27%,the
 

negative
 

coincidence
 

rate
 

was
 

73.21%,and
 

the
 

total
 

coincidence
 

rate
 

was
 

87.26%.
Conclusion MP

 

is
 

one
 

of
 

the
 

important
 

pathogens
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

in
 

Nanjing
 

area,
and

 

its
 

infection
 

rate
 

varies
 

with
 

gender,age
 

and
 

season.When
 

judging
 

the
 

current
 

infection
 

through
 

serum
 

an-
tibodies,it

 

is
 

necessary
 

to
 

detect
 

IgM
 

and
 

IgG
 

antibodies
 

at
 

the
 

same
 

time
 

to
 

increase
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

re-
sults.
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  肺炎支原体(MP)是社区获得性肺炎的常见病原

体[1]。儿童感染 MP后的病程长且病情易反复,严重

影响患儿的生活质量。肺炎支原体肺炎的临床症状

与其他肺炎相比无特异性,导致漏诊、误诊的发生率

高,易使患儿错失最佳治疗时机,影响预后,所以儿童

MP感染的早期病原学诊断变得尤为重要。本研究对

MP抗体早期检测的3种方法(凝集法、酶联免疫法、
化学发光法)进行了比较,并分析了南京地区儿童 MP
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感染现状,旨在为临床早期合理治疗提供有力依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1-12月于南

京医科大学附属儿童医院就诊的26
 

230例行 MP抗

体检测的急性呼吸道感染患儿的临床资料。所有患

儿均符合《诸福堂实用儿科学》[2]中急性呼吸道感染

的诊断标准;其中男14
 

745例,女11
 

485例,年龄1~
14岁。根据 MP抗体检测方法的不同分为凝集组

(7
 

635例,采用凝集法)、酶免组(7
 

725例,采用酶联

免疫法)和发光组(10
 

870例,采用化学发光法)。其

中636例患儿同时采用了凝集法检测 MP抗体及化

学发光法检测IgM、IgG抗体,这部分患儿纳入发光

组。

1.2 方法 采集受试者静脉血2
 

mL,分离出血清。
凝集法:采用富士瑞必欧株式会社生产的 MP抗体检

测试剂盒,以效价
 

>
 

1∶40
 

为阳性,≤1∶40
 

为阴性。
酶联免疫法:采用深圳亚辉龙生物科技有限公司生产

的IgM抗体检测试剂盒(酶联免疫法),以COI<0.9
为抗体阴性,COI在0.9~<1.1时为抗体弱阳性,

COI≥1.1为抗体强阳性。化学发光法检测IgM 抗

体:采用深圳亚辉龙生物科技有限公司生产的IgM抗

体检测试剂盒(化学发光法),以COI<0.9为抗体阴

性,COI在0.9~<1.1时为抗体弱阳性,COI≥1.1
为抗体强阳性。化学发光法检测IgG抗体:采用深圳

亚辉龙生物科技有限公司生产的IgG抗体检测试剂

盒(化学发光法),<24
 

AU/mL为抗体阴性,24~<
36

 

AU/mL为抗体弱阳性,≥36
 

AU/mL为抗体强阳

性。所有操作均严格遵循操作说明书进行。凝集法

与化学发光法检测结果的阳性符合率:凝集法检测结

果为阳性的例数中,化学发光法检测结果也为阳性的

例数所占比例;阴性符合率:凝集法检测结果为阴性

的例数中,化学发光法检测结果也为阴性的例数所占

比例;总符合率=两种方法检测结果一致的例数/总

检测例数×100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组 MP抗体阳性率比较 3组 MP抗体检测

的总阳性率为46.32%(12
 

151/26
 

230);凝集组、酶免

组、发 光 组 的 阳 性 率 分 别 为 53.63%、45.10%、

42.06%,差异有统计学意义(P<0.05)。凝集组 MP
抗体阳性4

 

095例,阴性3
 

540例,阳性结果中,滴
度>1∶160(684例)、1∶160(506例)所占比例分别

为8.96%、6.63%,滴度1∶80(1
 

232例)、1∶40
(1

 

673例)所占比例分别为16.13%、21.91%;酶免组

MP抗体阳性结果中,强阳性占31.13%;发光组 MP
抗体阳性结果中,强阳性占35.14%。见表1。

2.2 不同年龄、性别患儿 MP抗体阳性率比较 
14

 

745例男性患儿中,MP抗体阳性率为41.50%
(6

 

119/14
 

745),低于11
 

485例女性患儿的 MP抗体

阳性率(52.52%)。在26
 

230例检测 MP抗体的患儿

中,≥6岁的患儿 MP抗体阳性率(55.21%)最高;

0~<2岁患儿 MP抗体阳性率(37.47%)最低,明显

低于其他各年龄组(P<0.05)。凝集组中,年龄≥6
岁患儿 MP抗体阳性率(67.60%)最高,与其他各年

龄组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);酶免组

中,年龄≥6岁患儿 MP抗体阳性率(59.30%)最高,
与其他各年龄组比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);发光组中,0~<2岁患儿 MP抗体阳性率

(45.65%)最高,与其他各年龄组比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表1  酶免组与发光组 MP抗体阳性率比较[n(%)]

组别 n
阳性

强阳性 弱阳性
阴性

酶免组 7
 

725 2
 

405(31.13) 1
 

079(13.97) 4
 

241(54.90)

发光组 10
 

870 3
 

820(35.14) 752(6.92) 6
 

298(57.94)

表2  3组不同年龄段患儿 MP抗体阳性率比较[n/n(%)]

组别 n 0~<2岁 2~<4岁 4~<6岁 ≥6岁 χ2 P

凝集组 7
 

635 553/1
 

460(37.88)#△ 1
 

045/2
 

182(47.89)△ 1
 

033/1
 

827(56.54) 1
 

464/2
 

166(67.60)*#△ 350.56 <0.05

酶免组 7
 

725 562/1
 

874(29.99)#△ 1
 

150/2
 

610(44.06)△ 905/1
 

779(50.87) 867/1
 

462(59.30)*#△ 107.77 <0.05

发光组 10
 

870 750/1
 

643(45.65) 1
 

774/4
 

202(42.21)* 1
 

122/2
 

754(40.74)* 926/2
 

271(40.78)* 12.23 <0.05

合计 1
 

865/4
 

977(37.47) 3
 

969/8
 

994(44.13)* 3
 

060/6
 

360(48.11)* 3
 

257/5
 

899(55.21)* 370.05 <0.05

  注:与0~<2岁组比较,*P<0.05;与2~<4岁组比较,#P<0.05;与4~<6岁组比较,△P<0.05。

·436· 检验医学与临床2020年3月第17卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2020,Vol.17,No.5



2.3 2018年不同月份 MP抗体阳性率比较 2018
年1月的 MP抗体阳性率最高,为51.44%;10月阳

性率最低,为38.10%;抗体阳性例数最高出现在12
月,为1

 

441例。见图1。

图1  2018年不同月份 MP抗体阳性率比较

2.4 凝集法与化学发光法检测 MP抗体分型结果比

较 636例患儿同时采用凝集法检测 MP抗体,化学

发光法检测IgM、IgG抗体。凝集法检测结果为 MP
抗体阴性的112例患儿中,化学发光法检测出单独

IgM阳性、单独IgG阳性分别为22例和8例;在凝集

法检测抗体滴度为1∶40、1∶80的结果中,化学发光

法检测出的IgM、IgG抗体双阴性例数分别为
 

42例、

9例。凝集法检测 MP抗体滴度为1∶160、>1∶160
的结果中,化学发光法检测为IgM、IgG双阳性结果

占80.00%(248/310),IgG单独阳性结果占12.90%
(40/310)。两 种 方 法 检 测 结 果 的 阳 性 符 合 率 为

90.27%(473/524),阴性符合率为73.21%(82/112),
总符合率为87.26%(555/636)。见表3。

表3  凝集法与化学发光法检测 MP抗体

   分型结果比较(n)

凝集法 n
化学发光法

IgM阳性 IgG阳性 双阳性 双阴性

阴性 112 22 8 0 82

1∶40 125 53 6 24 42

1∶80 89 17 16 47 9

1∶160 133 13 25 95 0

>1∶160 177 9 15 153 0

3 讨  论

  MP是儿童急性呼吸道感染的重要病原体,主要

经飞沫和直接接触传播,潜伏期l~3周,潜伏期内至

症状缓解数周后均具有传染性[3]。诊断 MP感染除

临床症状外,实验室检查是确诊的重要依据,血清学

检测 MP抗体具有快速、敏感、特异性高等特点,是我

国目前诊断 MP感染的主要方法。
本研究中26

 

230例南京地区儿童 MP抗体总阳

性率为46.32%,与王晓卫等[4]研究的2008-2010年

南京地区 MP抗体阳性率(41.35%)相比有所上升,
这可能与本研究检测例数大幅增加相关。此外,由于

样本量及检测方法的限制,本研究仅为免疫学的检测

结果而并非病原学确诊指标。3种方法中,凝集法检

测的阳性率明显高于酶联免疫法及化学发光法,考虑

与凝集法检测的抗体是总抗体(包括IgM、IgG、IgA
抗体),而酶联免疫法、化学发光法检测的抗体仅为

IgM抗体有关;化学发光法检测的弱阳性率明显低于

酶联免疫法,这是因为化学发光检测技术用于 MP抗

体检测时,抗原包被在磁微粒表面,抗原表位得到充

分地暴露,能更加有效区分阴阳性,从而增加项目检

测的特异性,大大减小了可疑区间。

MP感染可发生于婴幼儿甚至新生儿,但感染的

高峰人群为学龄前和学龄期儿童[5]。本研究显示,6
岁及以上患儿 MP抗体阳性率最高,为55.21%,

0~<2岁患儿抗体阳性率最低,为37.47%,这可能

与婴幼儿免疫系统尚未发育完全,导致感染时体内产

生的特异性抗体效价较低,检测不出相关;也有可能

是由于婴幼儿尚未入学,感染机会较少。男性患儿

MP抗体阳性率明显低于女性患儿,这可能与男性患

儿检测基数大有关,但目前由性别引起的 MP抗体检

测阳性率差异的相关机制尚不明确,有 待 进 一 步

研究。
不同国家和地区、不同年份和季节、不同年龄和

性别、不同检测方法和试剂,乃至不同判定标准等均

可影响 MP检测的阳性率。南京地区1月 MP抗体

的阳性率最高,12月 MP抗体阳性例数最高,因此判

断南京地区儿童 MP抗体阳性率的高峰出现在冬季;

8月 MP抗体阳性率出现第2个高峰,这与2015年版

专家共识[6]提出的南方地区夏、秋季节为 MP感染的

高发季节不同,考虑可能与南京地处南北交界地带,
气候及温度与其他南方地区有一定的差异相关;另外

MP感染率、发病率、患病率及 MP阳性检出率等是不

同的流行病学概念[5],这可能也是导致各类研究结果

存在差异的原因之一。
大量研究表明,MP感染后IgM抗体水平在2~3

周达高峰,2~4个月逐渐消失,但部分甚至可以在第

3个月时仍处于较高水平[7-8]。根据抗体亚型产生的

时间规律及半衰期差异,抗体亚型的检测结果可提示

疾病进程。一般情况下,血清中IgM抗体阳性提示早

期感染;只有IgG抗体阳性时提示既往感染;IgM、

IgG抗体同时存在提示现症感染[9]。凝集法与化学发

光法检测结果的总符合率为87.26%,凝集法检测

MP抗体滴度为
 

>1∶160、1∶160时,化学发光法测

得IgG单独阳性率为12.90%(40/310),这表明当以

单次MP抗体滴度≥1∶160作为诊断 MP近期感染或

急性感染的参考时,仍存在12.90%的假阳性结果。在

通过血清学抗体判断现症感染时,需要同时检测IgM、

IgG抗体以增加检测结果的准确性。 (下转第639页)
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PCT、TNF-α、IL-6与hs-CRP水平均下降(P<0.05),
且观察组低于对照组(P<0.05)。考虑与以下相关:
应用比索洛尔后患者心肌缺血状态得到改善,耗氧量

减少,对细胞免疫的调节作用增强,使炎性反应受到

抑制。

NT-proBNP是心力衰竭的定量标志物,也是预

测心力衰竭不良预后的独立因素,但近年来研究发

现,在CHD患者中NT-proBNP水平也显著升高,且
与CHD的不良预后相关[12]。本研究两组患者治疗

后NT-proBNP水平下降(P<0.05),且观察组水平

低于对照组(P<0.05)。说明比索洛尔可改善CHD
患者心力衰竭病情及预后,对于合并心衰竭的CHD
患者可联合使用比索洛尔以达到提高疗效的作用。

综上所述,比索洛尔治疗CHD疗效确切,可改善

患者的心功能与血液流变学,降低机体炎性反应水

平,临床上可进一步推广应用。
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综上所述,本研究通过对南京地区儿童 MP抗体

阳性率及感染特征的研究,为临床提供了重要的流行

病学资料,为临床经验用药、早期诊断和治疗提供了

一定的数据支持。凝集法、酶联免疫法、化学发光法3
种方法检测 MP抗体的比较也为临床以及实验室检

测方法的选择提供了参考。
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