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小儿肺炎支原体感染的血清分析方法比较
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　　【摘要】　目的　分析小儿肺炎支原体（ＭＰ）感染的血清检测方法。方法　选取在黄冈市进行血液 ＭＰ检测的

呼吸道感染患儿４００例，对其采取咽拭子肺炎支原体ＤＮＡ聚合酶链反应（ＭＰＤＮＡＰＣＲ）和血清肺炎支原体免疫

球蛋白 Ｍ抗体（抗 ＭＰＩｇＭ），并根据不同季节、年龄段的检出率进行分析比较。结果　ＭＰＤＮＡＰＣＲ法检测的阳

性率明显高于抗 ＭＰＩｇＭ法，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；８～１２岁儿童检测的阳性率比其他年龄段儿童更高，各

个年龄段患儿 ＭＰＤＮＡＰＣＲ法阳性率均高于抗 ＭＰＩｇＭ法，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；第一季度以及第四季

度阳性率明显高于第二、三季度，各个季度 ＭＰＤＮＡＰＣＲ法阳性率均高于抗 ＭＰＩｇＭ法，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＭＰＤＮＡＰＣＲ法优于血清抗 ＭＰＩｇＭ法，可作为标准检测方法为临床诊断服务。
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　　小儿肺炎支原体（ＭＰ）感染的血清检测结果是作为疾病诊

断的重要依据，因此对于检测方法应该慎重选择［１］。本文对比

分析两种 ＭＰ检测方法在不同季节以及不同年龄段患儿中的

检测结果，为检测 ＭＰ提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择黄冈市自２０１０年５月至２０１３年５月进

行血液 ＭＰ检测的呼吸道感染患儿４００例，其中男２２５例，女

１７５例，年龄１７ｄ至１２岁，平均（６．２±１．３）岁。患儿年龄段、

性别方面比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患儿一般资料［狀（％）］

年龄（岁） 狀 男 女

＜１ ６１（１５．２５） ３４（１５．１１） ２７（１５．４３）

１～＜４ ９２（２３．００） ５１（２２．６７） ４１（２３．４３）

４～＜８ １３２（３３．００） ７４（３２．８９） ５８（３３．１４）

８～１２ １１５（２８．７５） ６６（２９．３３） ４９（２８．００）

合计 ４００（１００．００） ２２５（１００．００） １７５（１００．００）

１．２　方法

１．２．１　咽拭子 ＭＰＤＮＡ聚合酶链反应（ＭＰＤＮＡＰＣＲ）检测

　清晨在患儿未刷牙漱口前，采用咽拭子将咽部分泌物取出，

采用ＰＣＲ法检测 ＭＰＤＮＡ，试剂盒采用华美生物工程公司生

产［２］，在紫外灯光下，１８０ｂｐ扩增带可判断为阳性。

１．２．２　血清 ＭＰ免疫球蛋白 Ｍ 抗体（抗 ＭＰＩｇＭ）检测　清

晨取咽部分泌物后，取静脉血，采用明胶颗粒凝集法检测抗

ＭＰＩｇＭ，采用日本富士株式会社所研制的ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯ

Ⅱ试剂盒
［３］，当测定值大于或等于１∶８０时，判定为阳性。

１．２．３　免疫指标检测　部分患儿需同时检测血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、

补体Ｃ３、总补体活性和循环免疫复合物等相关免疫指标。

１．３　ＭＰ感染的诊断标准　参照第７版《实用儿科学》
［４］中

ＭＰ感染的诊断标准：无肺部表现、Ｘ线片检查结果无异常；

ＭＰＤＮＡＰＣＲ和抗 ＭＰＩｇＭ 中有一项或一项以上为阳性者

可诊断为 ＭＰ感染。高热持续７ｄ以上，或发生肺外并发症则

确诊为重症患儿。不符合以上描述者，则确诊为非 ＭＰ感染。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检测水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法检测的阳性率比较　ＭＰＤＮＡＰＣＲ法检测的

阳性率为３５．００％，明显高于抗 ＭＰＩｇＭ法的１９．５０％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

·７６１１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９

 基金项目：湖北省黄冈市卫生局一般规划项目（ＨＷ２００９ＢＮＯ．０１７）。

　　作者简介：丰琳，女，主管技师，本科，主要从事肺炎支原体感染的检验分析工作。



表２　两种方法检测的阳性数（狀）

抗 ＭＰＩｇＭ法
ＭＰＤＮＡＰＣＲ法

阳性 阴性
合计

阳性 ６２ １６ ７８

阴性 ７８ ２４４ ３２２

合计 １４０ ２６０ ４００

２．２　两种方法检测不同年龄段的患儿阳性率比较　８～１２岁

患儿检测的阳性率比其他年龄段患儿更高，各个年龄段患儿

ＭＰＤＮＡＰＣＲ法检测的阳性率均高于抗 ＭＰＩｇＭ 法，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　不同年龄段的患儿两种方法检测的阳性率比较［狀（％）］

年龄段

（岁）
狀

ＭＰＤＮＡＰＣＲ

阳性 阴性

抗ＭＰＩｇＭ

阳性 阴性

＜１ ６１ １０（１６．３９）ａ ５１（８３．６１） ２（３．２８） ５９（９６．７２）

１～＜４ ９２ ２１（２２．８３）ａ ７１（７７．１７） １３（１４．１３） ７９（８５．８７）

４～＜８ １３２ ５３（４０．１５）ａ ７９（５９．８５） ２９（２１．９７） １０３（７８．０３）

８～１２ １１５ ５６（４８．７０）ａ ５９（５１．３０） ３４（２９．５７） ８１（７０．４３）

合计 ４００ １４０（３５．００）ａ ２６０（６５．００） ７８（１９．５０） ３２２（８０．５０）

　　注：与抗 ＭＰＩｇＭ法比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两种方法不同季度检测的阳性率比较　第一季度以及第

四季度阳性率明显高于第二、三季度，各个季度 ＭＰＤＮＡＰＣＲ

法检测的阳性率均高于抗 ＭＰＩｇＭ 法，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两种方法不同季度检测的阳性率比较［狀（％）］

季度 狀
ＭＰＤＮＡＰＣＲ法

阳性 阴性

抗ＭＰＩｇＭ法

阳性 阴性

第一季度 １１２ ４５（４０．１８）ａ ６７（５９．８２） ２５（２２．３２） ８７（７７．６８）

第二季度 ７８ ２２（２８．２１）ａ ５６（７１．７９） １２（１５．３８） ６６（８４．６２）

第三季度 ９０ ２５（２７．７８）ａ ６５（７２．２２） １４（１５．５６） ７６（８４．４４）

第四季度 １２０ ４８（４０．００）ａ ７２（６０．００） ２７（２２．５０） ９３（７７．５０）

合计 ４００１４０（３５．００）ａ ２６０（６５．００） ７８（１９．５０） ３２２（８０．５０）

　　注：与抗 ＭＰＩｇＭ法比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＭＰ是一种常见的感染性病原体，常引起小儿呼吸道感

染［５］。对于 ＭＰ的血清检测方法，目前有两种常用方法，一种

为咽拭子 ＭＰＤＮＡＰＣＲ检测，另一种为血清抗 ＭＰＩｇＭ 检

测，多数研究认为 ＭＰＤＮＡＰＣＲ检测方便、快捷，敏感度以及

特异性较血清抗 ＭＰＩｇＭ检测更高
［６８］。本研究中，ＭＰＤＮＡ

ＰＣＲ法检测的阳性率明显高于抗 ＭＰＩｇＭ法，不仅说明了 ＭＰ

为呼吸道感染的重要致病因素，也说明了 ＭＰＮＡＡＰＣＲ检测

方法具有一定的优越性。

血清抗 ＭＰＩｇＭ 检测的原理为 ＭＰ感染时血清抗 ＭＰ

ＩｇＭ出现，通过对其测定，可了解 ＭＰ感染情况
［９］。但血清抗

ＭＰＩｇＭ的出现与年龄有关，本研究结果显示，３岁以下患儿

血清抗 ＭＰＩｇＭ 阳性率极低，这与小龄儿童的机体免疫功能

发育不完善有很大关系。所以，血清抗 ＭＰＩｇＭ 检测对于小

龄患儿具有相当大的局限性。而本研究结果还显示，ＭＰ

ＤＮＡＰＣＲ不受年龄因素的影响，各个年龄段患儿 ＭＰＤＮＡ

ＰＣＲ法检测的阳性率均高于抗 ＭＰＩｇＭ法。所以在选择检测

方法时，应该充分考虑患儿年龄因素，以免假阴性带来的误诊、

漏诊［１０］。同时本试验结果显示，两种检测方法结果中，８～１２

岁儿童检测的阳性率比其他年龄段儿童更高，其可能原因是学

龄段儿童与外界接触较多，感染概率更大。

本研究还对不同季度的检测结果进行了对比发现，第一季

度以及第四季度阳性率明显高于第二、三季度。因此，可认为

春冬季为 ＭＰ感染的多发季节。并且各个季度 ＭＰＤＮＡＰＣＲ

法检测的阳性率均高于血清抗 ＭＰＩｇＭ 法，其可能原因是由

于患儿免疫功能状态引起的，在春冬季节，患儿免疫反应低，血

清抗 ＭＰＩｇＭ 产生受到了影响，导致检查结果的敏感度以及

特异性低于 ＭＰＤＮＡＰＣＲ法检测。

另外，从本文结果得出，ＭＰＤＮＡＰＣＲ 法优于血清抗

ＭＰＩｇＭ法，其不受患儿免疫功能影响的检测结果显示出了其

作为新型检测方法的优越性，但由于 ＭＰＤＮＡＰＣＲ法相关检

测设备价格昂贵，所以普及有一定的困难。而血清抗 ＭＰＩｇＭ

法无需特殊设备，并且操作相对较为简单，因此在特定的季节

以及年龄段患儿中可以采用。

综上所述，ＭＰ感染与季节具有高度相关性，春、冬季节感

染率较高，并且学龄段儿童感染率较之其他年龄段更高，需要

特别注意。总体来说，ＭＰＤＮＡＰＣＲ法优于血清抗 ＭＰＩｇＭ

法，但对于检测方法的选择，应根据医院情况，结合当前季节以

及患儿年龄段进行综合考虑。
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