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例儿童肺炎支原体感染检验结果分析
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"摘要#
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目的
!

探讨荧光聚合酶链反应"

+,-

%'被动凝集法'

,

反应蛋白"

,-+

%检测在儿童呼吸道肺炎支原体

"

Q+

%感染的临床应用价值及意义!寻求合理的检测方法以提高病原体的检出率!综合各种检测方法的优势!合理的

指导临床用药&方法
!

选择本院诊治的呼吸道感染患儿
$"*

例!荧光
+,-

检测咽拭子及深部痰液!被动凝集法检

测患儿血清!免疫比浊法检测血浆
,-+

&结果
!

荧光
+,-

阳性率
"&%"6

"

)1

(

$"*

%!单份血清被动凝集法
$'%(6

"

7*

(

$"*

%!双份血清被动凝集法
$&%(6

"

""$

(

$"*

%!荧光
+,-

联合被动凝集法
)"%(6

"

"$#

(

$"*

%&荧光
+,-

与被动

凝集法的结果一致性比较差!荧光
+,-

阳性患者检测平均病程
1%#D

!被动凝集法阳性患者检测平均病程
"#%(D

!
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!

/

$
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!两者检出时间差异有统计学意义!荧光
+,-

更适用于早期诊断&联合血浆
,-+

检测!以
,-+

%

(;

F

(

P

为阳性!各种方法检测阳性患儿中
,-+

阳性率为荧光
+,-

阳性率的
&#%"6

"

#&

(

)1

%$被动凝集法阳性滴

度"

"m)'

%组
*"%(6

"

&$

(

*)

%$被动凝集法阳性滴度大于"

"m)'

%组
*7%&6

"

$"

(

$7

%$荧光
+,-

与
,-+

的阳性符合率

低于被动凝集法&在不同年龄段
$

种方法的检测!

'

!

$

岁组
(#

例呼吸道感染患儿单份及双份血清被动凝集法阳

性率分别为
$%#6

"

#

(

(#

%和
)%16

"

$

(

(#

%!与荧光
+,-

阳性率
")%&6
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%比较!

!
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$
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!差异有统计

学意义!荧光
+,-

更适用于婴幼儿的
Q+

感染检测&结论
!

荧光
+,-

更适用于早期诊断及婴幼儿的
Q+

感染检

测&被动凝集法与
,-+

对荧光
+,-

的检测结果!尤其对带菌人群的临床假阳性结果可提供辅助诊断!合理的指导

临床用药&

"关键词#
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肺炎支原体$
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肺炎支原体$

Q+

&是原发性非典型肺炎和急性呼吸道感染

的重要病原体#尤其常见儿童和青少年呼吸道感染,感染后除

引起既往认为的原发性非典型肺炎#还可引起全身各脏器损

害#但以呼吸道感染最为多见#仅依据临床表现常难与病毒+

细菌及结核感染鉴别,本文就
#''1

年
(

月至
#'""

年
#

月
$"*

例疑似
Q+

感染患儿的荧光聚合酶链反应$

+,-

&+被动凝集法

-

1)7"

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!
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F

E>C#'""

!

T89%1
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及
,

反应蛋白$

,-+

&检测结果分析如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#''1

年
(

月至
#'""

年
#

月因呼吸道感

染或发热在本院门诊及住院患儿
$"*

例#男
"&$

例#女
"()

例#

年龄
#

个月至
"&

岁#平均
1%$

岁,其中
'

!

$

岁
(#

例#

$

!

(

岁

**

例#

(

!

"&

岁
"*1

例,

$%/

!

方法

$%/%$

!

荧光
+,-

检测患儿咽拭子及深部痰液#试剂由中山大

学达安基因股份有限公司提供#扩增仪为
3R̂*$''

,痰液吸取

使用一次性吸痰器取气管深部分泌物#咽拭子取咽部分泌物置

于无菌容器#加入等渗盐水充分振荡混匀#促使大块黏状物下

沉#取上清液离心#所得到的沉淀物用于核酸提取)

"

*

,标本核

酸提取严格按试剂说明书操作#反应循环条件!

7$Z #;AB

%

7$Z)&>

#

&&Z('>

#

"'

个循环!

7$Z$'>

#

&&Z)&>

#

$'

个

循环,结果判定增长曲线呈
4

型且
,M

值小于
$'

为阳性,

$%/%/

!

被动凝集法检测患儿血清#

Q+

抗体检测试剂盒$

40!

-].̂3!QX,]!

*

&由日本富士瑞必欧株式会社提供,致敏粒

子与人血清中存在的
Q+

抗体发生凝集反应#检测严格按试剂

说明书操作#高度怀疑患儿检测阴性#数天后重新取血复检,

$%/%'

!

,-+

检测采用乳胶增强免疫比浊法#试剂由宁波美康

生物科技有限公司提供#生化仪为日立
*"*'

#空腹采血并尽快

分离血清#避免溶血标本#以
,-+

%

(;

F

"

P

为阳性,

$'

!

统计学处理
!

采用
4+44")%'

统计软件进行统计学分析#

行
<

检验及
!

# 检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

$"*

例患者各种方法检测阳性率见表
"

,

表
"

!

各种方法检测阳性率

检测方法 阳性率

荧光
+,- "&%"6

$

)1

"

$"*

&

血清被动凝集
!

单份
$'%&6

$

7*

"

$"*

&

!!!!!!!

双份
$&%(6

$

""$

"

$"*

&

!

#

h$(%('&

#

/

$

'%'"

#三者阳性率差异有统计学意义,

荧光
+,-

阳性率低于被动凝集法#荧光
+,-

联合被动血清凝

集法检测阳性患者
"$#

例#阳性率
)"%(6

#荧光
+,-

检测的阳

性结果与被动凝集法检测阳性结果一致性较差,荧光
+,-

检

测阳性患者平均病程$

1%#i#%&

&

D

#单份血清被动凝集法检测

阳性患者平均病程$

""%(i#%7

&

D

#

<h*%'(

#

/

$

'%''"

#两者检

测阳性患者病程差异有统计学意义#荧光
+,-

所检测的阳性

患者病程较短,

/%/

!

联合
,-+

#在荧光
+,-

与被动血清凝集法不同滴度的阳

性患者中
,-+

%

(;

F

"

P

荧光
+,-

阳性率
&#%"6

$

#&

"

)1

&#被

动凝集法$滴度
"m)'

&阳性率
*"%(6

$

&$

"

*)

&#被动凝集法$滴

度大于
"m)'

&阳性率
*7%&6

$

$"

"

$7

&,

!

#

h1%$&#

#

/

$

'%'&

#荧光
+,-

与
,-+

的符合率低于被

动凝集法,

/%'

!

$

种方法检测各年龄段患儿
Q+

感染情况见表
#

,

表
#

!

$

种方法检测不同年龄患
Q+

感染情况

检测方法
'

!

$

岁
$

!

(

岁
(

!

"&

岁

荧光
+,- ")%&6

$

7

"

(#

&

"&%(6

$

"#

"

**

&

"&%#6

$

#*

"

"*1

&

单份血清被动凝集法
$%#6

$

#

"

(#

&

))%#6

$

$)

"

**

&

$)%$6

$

("

"

"*1

&

双份血清被动凝集法
)%16

$

$

"

(#

&

&'%(6

$

$7

"

**

&

$7%76

$

*"

"

"*1

&

'

!

$

岁组中
$

种方法检测结果#

!

#

h(%()

#

/

$

'%'&

#荧光

+,-

检测阳性率高于被动凝集法#荧光
+,-

各年龄组比较#

!

#

h'%'$"

#

/h'%71&

#各年龄组阳性率差异无统计学意义%

单+双份血清被动凝集法各年龄组比较
!

# 值分别为
#7%((7

+

$)%('$

#

/

值均
$

'%''"

#被动凝集法在
'

!

$

岁组检测阳性率

偏低,

'

!

讨
!!

论

痰标本中含大量黏蛋白和杂质#在扩增过程中对
+,-

反

应的关键酶
M=

G

酶有抑制作用#造成结果的假阴性)

"

*

,所以

标本的预处理在结果的准确性方面尤为重要#也是造成荧光

+,-

阳性率偏低的原因之一,被动凝集法检测是
Q+3I!

^

F

Q

"

^

F

/

#

Q+

特异性抗体
^

F

Q

一般在感染后一周出现#

$

!

)

周达到高峰)

#

*

#

^

F

/

则更迟#特异性抗体的检测有一定的滞后

性#对于感染初期患者被动凝集法容易漏诊)

$

*

,实验数据显

示#双份血清阳性率高于单份血清阳性率#间隔时间做双份血

清检测对
Q+

的检出率有积极的作用,荧光
+,-

适合于做早

期的检测#荧光
+,-

检测阳性患儿
)1

例中#

"7

例患儿被动凝

集法检测阴性#两种方法检测的一致性差,分析一致性差的原

因在于特异性抗体的检测滞后性#实验数据支持荧光
+,-

检

测阳性患者平均病程短于被动凝集法#两者差异有统计学

意义,

,-+

作为比较灵敏的一种急性时相反应蛋白#健康人血

浆中
,-+

含量甚微$

$

(;

F

"

P

&,而在炎性反应或急性组织

损伤后#

,-+

合成则在
)

!

(@

内迅速增加#

$(

!

&'@

达到高

峰#峰值可为正常值的
"''

!

"'''

倍#其半衰期较短$

)

!

(@

&,

,-+

的水平与组织损伤后修复的程度有密切关系#不受性别+

年龄+贫血+高球蛋白血症等因素的影响,即使患儿机体反应

低下#常规检查$如白细胞&正常时#

,-+

亦可呈阳性#并随着

感染的加重而升高#因此它优于其他急性期的反应物质)

)

*

,在

本研究中
,-+

的阳性率与被动凝集法特别是滴度比较高的患

者阳性符合率高#与荧光
+,-

的符合率则稍低,荧光
+,-

属

于比较灵敏的检测方法#一部分隐形感染患儿#不表现出临床

症状#但属于带菌人群#荧光
+,-

结果可呈阳性#

,-+

与被动

凝集法都可呈阴性结果#部分隐形感染患者随疾病进展出现临

床症状#部分无需治疗能达到自愈)

&

*

,国内有研究报道#对于

病毒性上呼吸道感染#

,-+

基本正常#肺炎患儿
,-+

稍高#而

细菌性肺炎患儿
,-+

明显增高)

(

*

,支原体肺炎患儿
,-+

阳

性率明显低于细菌性感染患儿#

,-+

可为鉴别
Q+

感染或细

菌感染提供参考#对临床用药具有一定的指导意义,

Q+

是引起儿童支气管肺炎比较常见的病原体#本研究结

果表明学龄前儿童感染率较高#这与这个阶段儿童的免疫力较

弱有关,近年有报道称
Q+

感染婴幼儿正在增多)

*!1

*

,对于

Q+3I!̂

F

Q

"

^

F

/

的检测阳性率的影响因素主要有疾病的病程

与患者的免疫功能状态)

7

*

,免疫功能低下患者#免疫反应性

低#

Q+3I!̂

F

Q

"

^

F

/

升高幅度低#检出率就偏低,本次被动凝

集法实验数据
'

!

$

岁组阳性率偏低#主要与婴幼儿的免疫功

能发育未全有关#荧光
+,-

是病原体检测#与患者的免疫功能

状态无关#在婴幼儿
Q+

感染的检测方面有很大的优势,

综上所述#荧光
+,-

检测
Q+!.23

不受病程及患儿本身

的影响#可以在起病初期采取样本进行检测,有助于早期及未

生成抗体者尤其婴幼儿的感染检测#亦有助于抗体已消失的支

原体感染患者的检测#被动凝集法与
,-+

对荧光
+,-

的检测

结果#尤其带菌人群的临床假阳性结果可提供辅助诊断#合理

的指导临床用药,
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续表
"

!

患者的一般情况比较

指标
非肥胖组

$

RQ̂

$

#&

#

)h($

&

肥胖组

$

RQ̂

&

#&

#

)h*#

&

/

三酰甘油$

;;89

"

P

&

"%&$i'%"# #%(7i'%#)

$

'%'"

血红蛋白$

F

"

P

&

"#(%#'i#%$' "#1%''i#%"'

%

'%'&

血肌酐$

#

;89

"

P

&

*1%#'i$%)' *)%$'i#%&'

%

'%'&

QY4

$

D

:

B<>V"'

$

"

?;

#

&

)#&%#*i*)%$( ))*%"7i7#%*#

%

'%'&

R2+

$

B

F

"

P

&

)71%&*i"'*%1# $1)%#*i7)%*)

$

'%'"

/%/

!

肥胖组
R2+

水平与其左心室壁应力不存在相关性$

?h

'%'&

#

/

%

'%'&

&#而非肥胖组存在相关性$

?h'%&7

#

/

$

'%'"

&,

见表
"

,

'

!

讨
!!

论

肥胖和左心室壁应力参与慢性心力衰竭的发病机制)

#

*

,

本文得出肥胖患者
R2+

水平较体质量正常患者低#这与
P=JA<

等)

$

*报道的一致,尽管肥胖患者
R2+

水平较低#但大部分医

院及生产厂商仍推荐
R2+

&

"''B

F

"

P

作为心衰诊断的临界

值#并认为
R2+

水平与心力衰竭的严重程度存在相关性)

)

*

,

而本研究得出当
RQ̂

&

#&B

F

"

P

#

R2+

与
QY4

并不存在相关

性,但肥胖患者
R2+

水平较低的机制目前仍不是很清楚#并

存在不少争议,有研究表明#

R2+

水平降低可引起盐敏性高

血压和左心室肥大,肥胖会伴随着水钠潴留#从而增加心排出

量#这样便可增加
R2+

水平的升高#而实际上肥胖患者
R2+

水平比非肥胖患者低不合逻辑#说明
R2+

水平下降不应归结

于非血液动力学原因#而归结于脂肪组织中存在大量
R2+

受

体#当脂肪组织含量越高#其
R2+

受体就多#所以在血液循环

中清除得快#其血浆中的
R2+

水平就低#而这些受体受人体基

因控制)

&

*

,另外#肌饿或热量丢失可以抑制
R2+

受体基因的

表达#因此在非肥胖患者中#其受体含量可能相对少些)

(

*

,而

冯莉等)

*

*研究却表明#氨基末端脑钠肽前体$

2M!

G

58R2+

&水

平在肥胖患者中同样也低#而
R2+

受体并不会清除
2M!

G

58R!

2+

#因此后一种研究有力的反驳了前一种假设,其次#也有研

究认为#脂肪化抑制心肌细胞释放
R2+

#并影响
R2+

的合成,

因些#

R2+

水平降低是肥胖产生的后果,但最近研究表明#这

两种关系是相互作用的#

R2+

与
R2+

受体相互结合后#可以

减少脂肪的脂解#加速脂肪的堆积#这就形成了一种恶性循

环)
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