
·临床研究·

４种肺炎支原体检验方法的临床应用
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　　【摘要】　目的　探讨由于肺炎支原体引发肺炎的咽拭子、咽拭子聚合酶链反应、血清被动凝集和免疫斑点这４

种方法对儿童感染肺炎支原体的诊断与后期治疗的作用及临床价值。方法　选取２０１０年３月至２０１１年１０月临

床诊断结果显示为患有肺炎支原体感染的儿童１３８例，每位患儿都进行对咽拭子的选取，并将选取的咽拭子做成快

速培养与咽拭子聚合酶链反应，同时取患儿的血清采用血清肺炎支原体被动凝集法和免疫斑点的方法进行检测。

对４种方法的检测结果进行采集和分析，并根据以往的治疗诊断案例和现今的结果进行对比。结果　通过快速培

养得出结果呈阳性的为６６例，阳性率为４７．８％，但所需要的检验时间为２４ｈ；采用咽拭子聚合酶链反应进行检测

所得到的结果当中，呈现阳性的为８２例，阳性率为５９．４％，检验时间８ｈ；采用血清肺炎支原体被动凝集法检测出

阳性为１１６例，阳性率８４．０％，检验时间为４ｈ；采用免疫斑点法检测出阳性１０３例，阳性率７４．０％，检验时间１ｈ。

结论　根据临床医生对此次患儿的临床治疗结果，对不同患病体征的患儿需要采取不同的治疗手段。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是处于婴幼儿、青少年期容易出现的一

种由于呼吸道感染而引发的一种主要危害其身体健康的病原

体之一［１］。这种病在临床上通常表现为呼吸道感染综合症状。

在患病人群中，大约有３％～１０％的人群可以发展形成支原体

肺炎［２］。但是仅仅依靠临床的表现很难确定一些儿童的呼吸

道感染是由 ＭＰ引发的还是由于细菌等病原体引发的疾病，因

此，在临床治疗上也表现出一定的困难。根据如今进行的关于

４种肺炎支原体的检验方法来进行 ＭＰ的类型鉴别，是较为成

熟且效果很好的方法。现将临床得到结果进行统计分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１１年１０月临床

诊断结果显示为患有 ＭＰ感染的儿童１３８例，年龄为６个月至

４岁。每位患儿都进行对咽拭子的选取，并将选取的咽拭子做

成快速培养与咽拭子聚合酶链反应（ＰＣＲ），同时取患儿的血清

采用血清 ＭＰ被动凝集法（ＭＰＡｂ）和免疫斑点的方法进行检

测。其中咽拭子和采静脉血都为２ｍＬ。对４种方法的检测结

果进行采集和分析，并根据以往的治疗诊断案例和现今的结果

进行对比。

１．２　方法　对于第１种采取咽拭子快速液体培养的方法，试

剂的选取支原体分离鉴别培养液由珠海市浪峰生物技术有限

公司提供，操作人员严格按照说明书来进行操作，在３７℃的环

境下进行２４ｈ的培养后得出的结果；第２种方式是ＰＣＲ，试剂

由中山大学达安基因股份有限公司提供，需要在ＰＣＲ实验室

进行检验，３ｈ之后送出检验结果；第３种是 ＭＰＡｂ，试剂为日

本瑞必欧株式会社 ＭＰＡｂ检测试剂ＳｅｒｏｄｉａＭｙｃｏⅡ凝集试验

试剂盒，严格按照试剂说明书进行操作，取出血标本２ｍＬ，４ｈ

后出结果；第４种则是采取免疫斑点法，试剂由蓝波生物提供，

严格按照试剂说明书进行操作，取血标本２ｍＬ，在进行检验后

０．５ｈ后出结果。

１．３　统计学方法　数据分析采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行。计

量资料以狓±狊表示，组内比较用重复测量的单因素方差分析，

组间比较用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４种 ＭＰ的检验结果　４种 ＭＰ的阳性结果分别是：快速

培养法６６例（４７．８％），ＰＣＲ８２例（５９．４％），ＭＰＡｂ１１６例

（８４．０％），免疫斑点法１０３例（７４．０％）。由以上结果可见，在

４种检验方法进行 ＭＰ检验时，免疫斑点法与 ＭＰＡｂ对患儿

的 ＭＰ检验结果明显优于ＰＣＲ与快速培养法，因此，在对 ＭＰ

进行检测时，应主要选用免疫斑点法或 ＭＰＡｂ。

２．２　４种方法检测 ＭＰ的时间比较　采用４种方法检测 ＭＰ

时，不但检测结果差距很大，诊断得出结果的时间上依然长短

不一。快速培养法２４．０ｈ，ＰＣＲ３．０ｈ，ＭＰＡｂ４．０ｈ，免疫斑

点法０．５ｈ。由以上结果可见，免疫斑点法在检测时间上最短，

对治疗有积极的影响，而ＰＣＲ与 ＭＰＡｂ在时间上没有太大区

别，因此，二者在时间上的可选择性无太大差异，快速培养法得

出结果所需要的时间大约为２４ｈ，因此，在医生根据得出结果

时间上进行选择时，应主要围绕ＰＣＲ、ＭＰＡｂ与免疫斑点法。

在综合４种 ＭＰ的检验方法时，结合得出结果所需要的时

间与在检测中正确率而言，应主要选择 ＭＰＡｂ与免疫斑

点法。

３　讨　　论

ＭＰ感染在临床上的表现是多种多样的，尤其是对于婴幼

儿或青少年，可能因为 ＭＰ的感染引起全身各个肝脏器官受到

损害，但主要表现为呼吸道感染［３］。随着科技的不断进步，对

于４种 ＭＰ的检验技术也在不断提升，因此检测出 ＭＰ感染的

发病率也在明显增高，从而受到广大人民群众的高度关注［４］。

目前在实验室中用来诊断的方法主要有４种：快速培养法、

ＰＣＲ、ＭＰＡｂ与免疫斑点法。这４种检测方法在诊断 ＭＰ感

染上有不同的效果［５］。

快速培养法主要是利用 ＭＰ新陈代谢产生的产物使培养

基中的液体的颜色发生改变，从而确定 ＭＰ的生长，但是同时

需要向其中加入青霉素等来减少其他细菌的滋长，但是整个过

程需要２４ｈ才可以被检测出来，因此检测率低下。ＰＣＲ检测

法相对于快速培养法呈阳性的效率更高，但是这种检测方法对

实验室的研究人员以及实验室自身的条件要求都很高，儿童在

进行检测时也需要咽拭子，因此，容易受到口腔内部环境的影

响。ＭＰＡｂ在这４种检测方法中，阳性率最高，其原理是运用

了表面吸附支原体抗原的明胶颗粒代替动物的红细胞，从而将

原本会产生的非特异反应消除，同时患者比较容易接受这种检

·２５８２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



测方式，但其自身也有缺点：血清产生抗体也会需要一段时间，

因此不利于早期的诊断。免疫斑点法对于患者而言，采血的形

式容易，阳性率高，因此对患者临床的症状和试验结果更为准

确，并且对患者临床症状和临床试验结果更为严谨。

因此，对比这４种方法检测 ＭＰ的检验结果，ＭＰＡｂ与免

疫斑点法都是值得在临床中推广使用的检测方法。
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　　【摘要】　目的　评价血降钙素原（ＰＣＴ）与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在诊断及治疗感染性疾病的应用价值。方法　对

重症监护病房（ＩＣＵ）的６０例细菌感染患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ的含量及动态变化进行检测，同时将６０例细菌感染患者

分为重症感染组和局部感染组，并与病毒感染组进行分析比较。结果　重症细菌感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度中位

数分别为１５．０μｇ／Ｌ和９０．０ｍｇ／Ｌ；局部细菌感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ中位数分别为１．８μｇ／Ｌ和５５．３ｍｇ／Ｌ；重症

感染组和局部感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度均明显升高，与病毒感染组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；经有效

抗菌药物治疗后，细菌感染组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ水平与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；重症感染组与局

部感染组比较，差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）；以ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏感性为９６．７％（５８／

６０），特异性为８５．３％（２９／３４）；以ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏感性为９６．７％（５８／６０），特异性为７３．５％

（２５／３４）。结论　ＰＣＴ和ＣＲＰ测定均可用于感染性疾病的辅助诊断，但ＰＣＴ的特异性较高，还可较好地区分全身

感染与局部感染、细菌感染与非细菌感染。动态监测ＰＣＴ水平有助于评估治疗效果，协助临床判断病情的转归和

恶化。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）是降钙素的前体物，健康人血清中含量极

低，严重的细菌感染及脓毒血症时显著升高。１９９３年，Ａｓｓｃｏｔ

提出ＰＣＴ可以作为炎性反应／败血症（现多称脓毒症）的血清

学标志。临床疾病中，局部或全身微生物感染、外科术后感染、

器官移植后反应与感染以及全身炎症反应综合征等疾病的诊

断、鉴别诊断及病情评估和合理治疗，常因其不典型临床表现

而变得困难。正确区分感染与非感染及感染的种类与程度对

治疗方案的选择至关重要，对患者的预后亦有重要影响。本研

究对重症监护病房（ＩＣＵ）危重患者的 ＰＣＴ 和 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）含量及其动态变化进行检测，以比较ＰＣＴ和ＣＲＰ在诊

断及治疗感染疾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１１年１月本院ＩＣＵ收治的

细菌感染患者６０例，其中男３３例，女２７例，年龄２３～９１岁，

平均６４．５岁。根据病史、临床表现、体征和辅助检查（如血常

规、病原学检查等）作出诊断，并分为重症感染组和局部感染

组，其中重症感染组３７例，包括败血症、感染性休克、细菌性腹

膜炎、化脓性阑尾炎等严重感染伴全身症状者；局部感染组２３

例，包括肺炎、肺部感染等无全身症状的局部感染。对照组为

确诊的病毒感染者３４例，其中病毒性脑膜炎７例，上呼吸道病

毒感染２０例，带状疱疹感染７例。

１．２　试剂与方法　所有患者入院治疗前即抽取静脉血２ｍＬ，

离心后分离血清。选用法国生物梅里埃公司生产的 ｍｉｎｉＶｉ

ｄａｓ免疫仪及配套试剂、校准液、质控液，采用酶联荧光免疫法

定量测定血清ＰＣＴ；同步选用Ｉｍｍａｇｅ８００（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）

及配套试剂，采用免疫散射比浊法检测血清ＣＲＰ。

１．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处

理，所测数据用中位数（２．５％～９７．５％）表示，组间比较采用秩

和检验，３组之间差异采用Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验，两组间比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组与病毒感染组血清ＰＣＴ、ＣＲＰ检测结果　见

表１。重症感染组、局部感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ与病毒感染组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；重症感染组ＰＣＴ、ＣＲＰ与局

部感染组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　细菌感染组治疗前、后ＰＣＴ、ＣＲＰ的结果　见表２。经有

效抗菌药物治疗后，细菌感染组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ水平明显下

降，与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。
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