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肺炎支原体抗体检测对婴幼儿呼吸道感染的临床应用

蒙桂文（广西壮族自治区桂林市第二人民医院　５４１００１）

　　【摘要】　目的　了解桂林地区肺炎支原体不同季节和不同年龄的感染情况，为临床提供参考。方法　通过对

２０１１年３月至２０１２年２月本院儿科住院的上呼吸道感染患儿１０１５例进行肺炎支原体抗体检测，并进行统计学分

析。结果　上呼吸道感染患儿肺炎支原体抗体阳性率为３０．０５％（３０５／１０１５）。以大于１～３岁组阳性率最高为

３６．６１％，０～１岁组阳性率最低为１０．４９％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。冬季 ＭＰ抗体阳性检出率最高，为

３１．７２％，但与各季节间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对有上呼吸道感染症状的患儿及时进行肺炎支原体

抗体检测，及早诊断，合理指导临床用药，可有效控制病情，减少并发症的发生。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是一种介于细菌和病毒之间，平均直径

１０５～１２０ｎｍ，无细胞壁，能穿过细菌滤器，可自行繁殖的最小

病原微生物，也是引起呼吸道感染常见的病原微生物。ＭＰ易

感人群为婴幼儿，因其机体免疫体系未完善，机体免疫能力低

下，长期反复感染，若诊断不及时，易诱发多种呼吸道外并发

症。近年来，由于抗生素的大量使用和不规范治疗等原因，ＭＰ

耐药菌株逐年增加，多重耐药也明显上升，导致治疗难度加大。

因此及时诊治 ＭＰ引起的婴幼儿呼吸道感染，对预防、保护婴

幼儿身心健康防止诱发其他并发症极为重要［１］。通过对２０１１

年３月至２０１２年２月本院儿科住院的上呼吸道感染患儿

１０１５例 ＭＰ抗体进行检测与分析，以了解 ＭＰ感染的情况，为

临床提供参考，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１２年２月本院儿科住院上

呼吸道感染患儿１０１５例为感染组，其中男５３３例，女４８２例，

年龄０～１４岁。均符合中华医学会儿科分会呼吸学组会议制

定的诊断标准，并排除其他并发症。不论性别，按年龄进行分

组，其中０～１岁１４３例，＞１～３岁３３６例，＞３～７岁３１２例，

＞７～１１岁１４４例，＞１２岁８０例。本院儿科同期住院的非呼

吸道感染患儿１２０例为对照组。将３～５月称为春季，６～８月

为夏季，９～１１月为秋季，１２月至次年的２月为冬季，并对不同

季节就诊患儿进行 ＭＰ抗体的检测比较。

１．２　试剂　日本富士瑞必欧株式会社提供的赛乐迪亚麦可

ⅡＭＰ抗体检测试剂盒（被动凝集法）。

１．３　检测方法　采取受试者静脉血２ｍＬ，离心取血清进行检

测，用被动凝集法严格按说明书进行操作。

１．４　结果判断　样品与未致敏粒子（最终稀释倍数１：２０）的

反应图像测定为（－）；而与致敏粒子（最终稀释倍数１∶４０）的

反应图像测定为（＋）或（＋＋），结果判定为阳性。将显示反应

图像为（＋）时的最终稀释倍数作为抗体滴度。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．５统计软件包进行数据分

析，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染组及对照组 ＭＰ抗体阳性率比较　感染组 ＭＰ抗体

阳性例数为３０５例，阳性率为３０．０５％，明显高于对照组的

７．５％（９／１２０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄 ＭＰ抗体阳性率比较　各年龄组中以大于１～

３岁组阳性率最高为 ３６．６１％，０～１岁组阳性率最低为

１０．４９％，见表１。

表１　不同年龄 ＭＰ抗体阳性率比较

年龄（岁） 狀 阳性例数 阳性率（％）

０～１ １４３ １５ １０．４９

＞１～３ ３３６ １２３ ３６．６１ａ

＞３～７ ３１２ １０１ ３２．３７ａｂ

＞７～１１ １４４ ３７ ２５．６９ａｂ

＞１２ ８０ ９ １１．２５

　　注：与０～１岁组比，ａ犘＜０．０１；与大于１～３岁组比，ｂ犘＜０．０５。

２．３　不同季节 ＭＰ抗体阳性检出率　冬季 ＭＰ抗体阳性检出

率最高，为３１．７２％，但与各季节间差异无统计学意义（犘＞
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０．０５）。

表２　不同季节 ＭＰ抗体阳性检出率比较

季节 狀 阳性例数 阳性率（％）

春 ２７４ ７２ ２６．２８

夏 ２１８ ６０ ２７．５２

秋 ２１４ ５５ ２５．７０

冬 ３０９ ９８ ３１．７２

３　讨　　论

ＭＰ是儿童呼吸道感染的重要病原之一，主要是通过人体

飞沫传播。ＭＰ与体液免疫及细胞免疫两者有着密切关系。

ＭＰ在婴幼儿中发病率高是因为婴幼儿时期隐性感染时获得

的抗体对再感染的免疫反应，并可引起多系统肺外并发症［２］。

因此，对上呼吸道感染除考虑病毒和常见的细菌感染外，ＭＰ

感染亦应引起高度重视［３］。ＭＰ抗体在感染３～４ｄ开始产生，

两周后达到高峰，在血清中持续３个月后逐渐下降，在恢复期

可因反复感染再次增高。因此，ＭＰ抗体检测是诊断 ＭＰ感染

的主要指标［４７］。

ＭＰ是３岁以上儿童常见的呼吸道病原微生物。本研究

结果显示，各年龄组中以大于 １～３ 岁组阳性率最高为

３６．６１％，０～１岁组阳性率最低为１０．４９％，可能与婴幼儿活动

范围小，感染机会少，且０～１岁的婴幼儿免疫系统尚未发育完

善，初次感染支原体后生成抗体不足，影响 ＭＰ抗体的检出有

关［８］；随着年龄增长，活动范围增大，感染机会增多，反复感染

ＭＰ后，抗体效价逐渐升高，使 ＭＰ抗体阳性率提高。因此，对

于１岁以内的婴幼儿，其 ＭＰ抗体阴性并不能完全排除 ＭＰ感

染的可能，应注意结合其临床表现及流行病学资料综合

考虑［９］。

ＭＰ感染引起的上呼吸道感染一年四季均可发生，但多在

秋冬时节，由急性期患者的口、鼻分泌物经空气飞沫传播，引起

呼吸道感染。桂林地处低纬，属于亚热带季风区，气候温和，雨

量充足，年平均气温１９．８℃。本研究结果显示，ＭＰ引起的上

呼吸道感染以冬季最高，阳性率为３１．７２％，但各季节间阳性

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），与张代民等
［１０］报道有所不

同，可能与 ＭＰ主要通过呼吸道飞沫传播的流行病学特点和

桂林地区的气候特点相符。

综上所述，ＭＰ引起的上呼吸道感染除呼吸系统症状外，

还可以出现肺外症状，使病情复杂；且 ＭＰ感染患儿临床症状

不典型，早期诊断较困难容易误诊。因此，应对有上呼吸道感

染症状的患儿及时进行 ＭＰ抗体检测，及早诊断，合理指导临

床用药，可有效控制病情，减少并发症的发生。
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卵巢癌诊断中的应用［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３２）：３３７２

３３７４．

［７］ 孙秀凤，刘洪彬．肿瘤五项标志物联合检测对诊断卵巢癌

的临床应用价值［Ｊ］．河北医药，２００９，３１（１２）：１５１７

１５１８．

［８］ 杨琦，袁媛，孙伟莉，等．ＣＡ１２５、ＣＡ７２４联合检测在卵巢

癌诊断中的应用［Ｊ］．皖南医学院学报，２０１０，２９（４）：４８

４９．

［９］ 彭文清，孙琳．３项肿瘤标志物联合检测在卵巢癌诊断中

的价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２０）：２６１３２６１４．

［１０］张晓欲，宋志慧，李桂荣．肿瘤标志物在卵巢癌早期诊断

中的研究进展［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（２５）：４００２

４００４．

［１１］邓雪红，叶小清，徐迎春，等．血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ与卵巢癌

的相关性分析［Ｊ］．中国当代医药，２０１２，１９（１４）：９２９３．

［１２］罗玲，欧阳颖，罗晓红．血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ７２４联合

检测对卵巢恶性肿瘤的诊断价值［Ｊ］．中国实用医药，

２０１２，７（３２）：４２４３．

［１３］何思春，庞红全，焦鑫，等．胃癌患者血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、

ＣＥＡ检测的临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７

（１９）：２０５８２０５９．

［１４］粟文堂，舒玲玲，杨华喜，等．联合检测血清肿瘤标志物对

胃癌的诊疗意义［Ｊ］．检验医学与临床，２００８，５（１０）：

５８５５８６．

［１５］何思春，庞红全，焦鑫，等．胃液肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９

及ＣＡ７２４在胃癌诊断中的意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（８）：８５７８５８．
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