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临床研究

５３２例小儿肺炎支原体感染的流行病学分析

陈伟红（江苏省昆山市锦溪人民医院检验科　２１５３２４）

　　【摘要】　目的　探讨本地区近期小儿肺炎支原体感染率及流行病学情况。方法　２００９年３月至２０１０年３月

江苏省昆山市锦溪人民医院儿内科门诊及住院呼吸道疑似肺炎支原体（ＭＰ）感染患儿共５３２例用被动凝集法测定

肺炎支原体抗体。结果　ＭＰ抗体阳性率占各种呼吸道疾病的３９．５％，４～６岁发病率最高，性别差异无统计学意

义，冬、秋季好发，临床表现无特异性。结论　急性呼吸道感染的患儿进行 ＭＰ抗体检测对临床治疗极有帮助，是诊

断 ＭＰ感染的重要诊断指标。

【关键词】　肺炎支原体；　感染；　流行病学；　儿童
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　　肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是小儿肺部和

其他呼吸道感染的病原体之一，近年来 ＭＰ感染患病率明显呈

日益上升趋势［１］。临床表现为早期仅有咳嗽伴或不伴发热等

呼吸道感染症状，随着咳嗽加重，可出现肺部和肺外症状，单一

青霉素或头孢类抗生素治疗无效，因而受到临床医生的广泛重

视。为了解本地区小儿呼吸道 ＭＰ感染的流行病学情况，笔者

对２００９年３月至２０１０年３月之间，本院门诊和住院疑似 ＭＰ

感染的５３２例患儿进行了 ＭＰＩｇＭ抗体检测，现将结果报道如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集２００９年３月至２０１０年３月本院儿内科

门诊和住院呼吸道感染患儿共５３２例，其中门诊２９２例，住院

２４０例。男３０３例，女２２９例，年龄０～１４岁。

１．２　检测方法　采集患儿静脉血２Ｌ分离血清，用被动凝集

法按说明书操作，采用日本富士瑞必欧株式会社ＳＥＲＯＤＩＡ

ＭＹＣＯⅡ肺炎支原体抗体诊断试剂
［２］。

１．３　结果判断　室温静置３ｈ，观察结果，出现凝聚反应，小于

１：４０为阴性，大于或等于１：４０为阳性。

２　结　　果

本文共检测呼吸道感染患儿５３２例，检出阳性数２１０例，

阳性率３９．５％，其中年龄分布、季节性及临床表现如下各表

所示。

２．１　各年龄组 ＭＰＩｇＭ检测结果　４～６岁 ＭＰ感染率最高，

０～３岁 ＭＰ感染率最低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各年龄组 ＭＰＩｇＭ检测结果

年龄（岁） 例数 阳性数［狀（％）］

０～３ ９３ ２８（３０．１）

４～６ ２３１ １０８（４６．８）

７～１４ ２０８ ７４（３５．６）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

２．２　不同季节 ＭＰＩｇＭ检测结果　ＭＰ感染一年四季均可发

生，秋冬季节发病率最高，夏天发病率最低，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），见表２。

表２　不同季节患儿血清 ＭＰＩｇＭ检测结果

季节（月） 例数 阳性数［狀（％）］

春（３～５） １２０ ３２（２６．７）

夏（６～８） １０２ １０（９．８）

秋（９～１１） １４８ ７８（５２．７）

冬（１２、１～２） １６２ ９０（５５．６）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

２．３　不同临床表现 ＭＰＩｇＭ检测结果　ＭＰ可引起各种呼吸

道疾病，是部分呼吸道疾病的重果病原体，见表３。

表３　各种呼吸道病原体 ＭＰＩｇＭ的检测结果

疾病名称 例数 阳性数［狀（％）］

上呼吸道感染 ８１ ３２（３９．５）

支气管炎 １１０ ５１（４６．４）

支气管肺炎 １５９ ５８（３６．５）

肺炎 １８２ ６９（３７．９）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

２．４　所检测的患儿中男３０３例，其中阳性１１８例，阳性率

３８．９％；女２２９例，其中阳性９２例，阳性率４０．２％，差异无统计

学意义（犘＞０．０１）。

表４　检测患儿的男女比例和阳性结果

性别 检测例数 阳性数［狀（％）］

男 ３０３ １１８（３８．９）

女 ２２９ ９２（４０．２）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

３　讨　　论

ＭＰ是社区获得性呼吸道感染的病原体之一，除可引起原

·４９４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２



发性非典型肺炎外常可引起咽炎、气管炎、支气管炎等，也可引

起肺外并发症，如心血管、神经症状与皮疹等，临床主要表现为

发热、畏寒、头痛、乏力、干咳、胸痛及肺部可闻及干音。本组

病例表现无特异性，以头痛、发热、干咳、胸痛为主要表现，部分

患者有咽部充血、红肿、扁桃体肿大，外周血见异形淋巴细胞，

但白细胞总数多不高。由于 ＭＰ对一般治疗肺炎的药物有耐

药性，因此及时进行检查有助于诊断和治疗。而 ＭＰ感染的诊

断常常缺乏病原学标准，且临床表现无特异性，早期血清学抗

体水平可能为阴性。因此，应该充分认识其流行病学和临床特

征，以利于临床早期诊断，改善预后。

随着近年来 ＭＰ感染日趋增多，甚至数年内出现地区性小

流行，有关专家认为这可能与细胞介导的免疫反应随年龄增加

其反复亚临床感染以上呼吸道炎及支气管炎为多发。本文发

现 ＭＰ阳性率占呼吸道系统疾病的３９．５％，阳性率较高，表明

本地区小儿 ＭＰ的感染广泛存在，且一年四季均可发生，性别

差异无统计学意义，秋冬季好发，４～６岁最多见，４岁以下患儿

感染率相对较低［３４］，这可能与人群接触数量较少有关。但近

年来报道有上升的趋势，４～６岁为学龄前儿童，常在幼儿园等

人群密集的地方生活，容易造成交叉感染，呼吸道疾病也易于

传播，这可能是 ＭＰ感染率增高的原因之一。ＭＰＩｇＭ 在 ＭＰ

感染３ｄ～４ｄ开始产生，２周后达高峰，在血清中持续３个月左

右下降，部分患儿可达半年之久，长期带菌状态极易造成反复

感染。本文对部分 ＭＰ感染患儿发病后１个月或２个月后复

查 ＭＰＩｇＭ，结果发现大部分患儿 ＭＰＩｇＭ 仍呈阳性反应，但

阳性滴度呈逐渐下降趋势［５］。

小儿的急性上呼吸感染常常多被认为是病毒或细菌等病

原体感染，往往忽略了 ＭＰ感染，由表３可见 ＭＰ是各种呼吸

道疾病的重要病原体，而 ＭＰ感染与一般的呼吸道感染在治疗

用药方面不同。多数呼吸道感染患儿首选抗病毒药物或青霉

素等抗生素后，治疗效果较差，不少病例病程多达１周以上，而

且经上述治疗效果欠佳，通过 ＭＰＩｇＭ 检测后找到疾病的病

原体 ＭＰ，经大环内酯类抗生素如阿奇霉素、红霉素等治疗后

病情大多好转［６］，这从很大程度上减少了治疗的盲目性。因

此，笔者认为对急性呼吸道感染的患儿进行 ＭＰＩｇＭ 检测对

指导临床诊疗极有帮助，同时 ＭＰＩｇＭ 检测具有特异性强、敏

感性高、方法简单、操作简便等特点，可做为早期诊断 ＭＰ感染

的重要指标，值得临床推广。
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临床研究

３种大便隐血检测方法的比较

毕红琳，林　玲（湖北省黄石市中心医院检验科　４３５０００）

　　【摘要】　目的　对血红蛋白转铁蛋白联合免疫法、单克隆抗体免疫法和匹拉米洞化学法进行方法学比较，探讨

不同大便隐血试验的临床应用价值。方法　通过灵敏性、特异性及干扰性对３种试验方法做比较，并用３种试验方

法同时对２５６例大便标本进行大便隐血检测。结果　联合免疫法、单克隆抗体法及匹拉米洞法最低检出浓度分别

为０．２、２、２０μｇ／ｍＬ；匹拉米洞法对人和动物的血红蛋白均可发生反应，单克隆抗体法和联合免疫法只与人的血红

蛋白反应；单克隆抗体法和联合免疫法不受维生素Ｃ（ＶｉｔＣ）干扰，当ＶｉｔＣ浓度达１０．０ｍｇ／ｍＬ可造成匹拉米洞法

假阴性结果；２０８例对照组、３５例上消化道出血组、１３例下消化道肿瘤性病变组，其中匹拉米洞法检出阳性例数分

别为３７例、３５例、１３例，单克隆抗体法检出阳性例数分别为１８例、２５例、１１例，联合免疫法检出阳性例数分别为２４

例、３５例、１３例。结论　联合免疫法具有特异性好，灵敏度高，抗干扰性强的特点，是极有发展前景的一种检测方

法，在临床有很高的应用价值。

【关键词】　大便隐血；　匹拉米洞法；　单克隆抗体法；　联合免疫法
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　　隐血是指消化道出血量很少，肉眼不见血色，显微镜下不

见红细胞的出血。大便隐血试验（ｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ，

ＦＯＢＴ）是临床检查消化道出血的常规诊断试验，对消化道恶

性肿瘤的筛查有重要的参考价值。化学法（以匹拉米洞法为代

表）常因为食物药物等的影响出现假阳性反应；免疫法（即测定

血红蛋白的单克隆抗体法）虽然不受食物影响，但血红蛋白

（Ｈｂ）受到肠内细菌的作用及大肠黏膜产生的黏液成分影响而

发生变性，出现假阴性反应；联合免疫法克服了上述缺点，同时

测定血红蛋白和转铁蛋白，灵敏度高达０．２μｇ／ｍＬ，不受食物、

药物的影响，对消化道出血性疾病的阳性检出率有显著提高。

为了证明此法的优越性，作者对联合免疫法、单克隆抗体法、化

学法进行３种方法学比较，现报道如下。
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