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种血清法检测小儿肺炎支原体的结果比较

张
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摘
!

要"目的
!

比较
#

种血清法检测小儿肺炎支原体的阳性率%方法
!

将该院收治的
!T&

例疑似肺炎支

原体感染患儿作为研究对象!分别应用被动凝集法"甲组$&酶联免疫吸附法"乙组$及胶体金法"丙组$进行检

测!比较各组的检测阳性率!同时比较
#

种方法检测不同性别患儿间的阳性率%结果
!

#

组检测阳性率比较!差

异有统计学意义"

F

%

&%&8

$!两两比较结果'甲组检测阳性率"

68%&\

$与乙组检测阳性率"

6'%'4\

$比较!差异

无统计学意义"

!

"

]&%'"'

!

F]&%$"T

$#甲组与丙组检测阳性率"

T!%'4\

$比较!差异有统计学意义"

!

"

]

!8%8"8

!

F]&%&&&

$#乙组与丙组检测阳性率比较!差异有统计学意义"

!

"

]"&%6'#

!

F]&%&&&

$%

#

种方法在不

同性别间的检测阳性率比较!差异无统计学意义"

F

&

&%&8

$%结论
!

应用被动凝集法与酶联免疫吸附法检测小

儿肺炎支原体感染具有较高的检测阳性率!但开展酶联免疫吸附法检测需设置阴性&阳性对照!所以不适合在

基层社区医院开展!且会增加医院成本%采用被动凝集法&胶体金法检查时!临床医师可结合患儿临床症状及

时给予复查!以防止漏诊%

关键词"肺炎支原体#

!

被动凝集法#

!

酶联免疫吸附法#

!

胶体金法

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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肺炎支原体是一种介于细菌与病毒间且有细胞

结构'无细胞壁的最小原核细胞型微生物#其主要通

过呼吸道飞沫进行传播(

!

)

*肺炎支原体在世界范围

内广泛存在#且全年可流行#主要以秋冬季常见*相

关研究发现#肺炎支原体流行间隔在缩短#这可能与

当地气候和湿度等有关(

"

)

*随着对肺炎支原体的深

入研究#人们发现肺炎支原体在小儿呼吸道感染中呈

升高趋势#并呈现低龄化*肺炎支原体感染后不仅可

致患儿出现呼吸道症状#还可引发一系列肺外症状#

其具体发病机制尚未完全清楚(

#

)

*临床上部分患儿

缺乏典型症状#难以将其与病毒或细菌感染区别开#

而肺炎支原体治疗方式与细菌等存在差异#给临床医

师诊治造成一定困难*因此#早期诊断肺炎支原体对

临床治疗具有指导价值*目前#临床检测肺炎支原体的

方法较多#本文就被动凝集法'酶联免疫吸附法'胶体金

法检测肺炎支原体的结果进行比较#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

将本院
"&!4

年
"

月至
"&!T

年
$

月

收治的
!T&

例疑似肺炎支原体感染患儿作为研究对

象*患儿存在呼吸道感染症状#如发热'咳嗽'喘息

等%其中男
!&8

例#女
48

例%年龄
'

个月至
!#

岁#平均

$

'%#W!%!

&岁%病程
"

"

!8B

#平均$

8%'W!%4

&

B

*

$%/

!

方法
!

采集患儿空腹血液
"AL

#然后进行血清

分离#分别应用被动凝集法$甲组&和酶联免疫吸附法

$乙组&及胶体金法$丙组&进行检测#比较各组检测阳

性率*其中甲组'丙组于当日完成#乙组将标本存储

于
P"&Y

环境中待测#并于
#B

内检测#同时应用试

剂盒阴性'阳性对照作为质控*甲组!采用赛乐迪亚
7

麦克
,

肺炎支原体抗体检测试剂盒$日本富士瑞必欧

株式会社&#严格按照说明书执行操作%阳性!血清稀

释度
!k$&

及以上出现明显凝集*乙组!

_

,

2

抗体试

剂盒$德国
_ZL

公司&#严格按照说明书执行各项操

作%阳性!

X

"

(N

&

!%&

*丙组!
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抗体试剂盒$山

东潍坊市康华生物技术有限公司&#严格按照说明书

执行操作*

$%'

!

观察指标
!

比较各组检测阳性率#同时比较
#

种方法检测不同性别患儿间的阳性率*

$%1

!

统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析#计数资料以率或例数表示#组间比较采用
!

"

检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组检测阳性率比较
!

#

组检测阳性率比较#差

异有统计学意义$

F

%

&%&8

&#两两比较结果!甲组检测

阳性率$

68%&\

&与乙组检测阳性率$

6'%'4\

&比较#

差异无统计学意义$

!
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F]&%$"T

&%甲组与丙

组检测阳性率$

T!%'4\

&比较#差异有统计学意义

$
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&%乙组与丙组检测阳性率比

较#差异有统计学意义$

!

"

]"&%6'#

#

F]&%&&&

&*见

表
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组检测阳性率比较
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'

阳性$

'

& 阴性$

'
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甲组
!T& !4! 6 68%&&

乙组
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丙组
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不同性别间
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在不同性别间的检测阳性率比较#差异无统计学意义
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不同性别间
#

组的检测阳性结果比较(

'

#
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性别
'

甲组 乙组 丙组

男
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68%"#

&

!&$

$
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肺炎支原体是小儿肺炎与其他呼吸道感染的主

要病原体#其也是目前能在无生命培养基中生长'繁

殖的最小微生物#可通过飞沫等途径传播#全年均可

流行发病#但以秋冬季为主*小儿感染肺炎支原体

后#不但可引发呼吸系统疾病#同时还可引发一系列

肺外损伤#影响血液系统'消化系统或神经系统

等(

$7'

)

*近年来#随着抗菌药物的滥用和不合理应用#

难治性支原体肺炎比例明显升高#并引起国内外儿科

医师的关注和重视(

4

)

*所以早期诊断和治疗对提高

临床疗效和改善患儿预后具有重要价值*

除临床症状外#目前#实验室检查是临床诊断肺

炎支原体的重要依据(

T

)

*实验室检查方法主要有病

原体培养'聚合酶链反应及血清学实验等!因病原体

培养所需时间长#因此不利于早期诊断#从而致其应

用受限%聚合酶链反应因对环境和设备有一定要求#

因此无法在基层医院开展(

67!&

)

*随着肺炎支原体感染

发病率的升高#寻找高效的诊断方法迫在眉睫*
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是肺炎支原体的特异性抗体#其出现时间早#一

般在患儿感染后
!

周可出现#且于
#

"

$

周达高峰(

!!

)

*

本研究通过比较和分析
#

种不同血清学诊断方法#以

探讨最佳诊断方式#更好地服务于临床*研究结果发

现#

#

种方法在不同性别间的检测阳性率差异无统计

学意义$

F

&

&%&8

&#这与文献(

!"7!#

)报道结果相似*

酶联免疫吸附法检测肺炎支原体具有快速'阳性率高

等优点#且该方法目前应用于实验室检查具有较高实

用性#结果可靠#但开展该项检测需设置阴性'阳性对

照#所以无法在基层社区医院开展#且医院成本较高#

不适宜批量推广应用#因此使其应用受限(

!$

)

*应用胶

体金法与被动凝集法进行检测时#其具有操作简单和

快速等优点#同时不需使用特殊检测设备#因此可进

行推广应用*采用被动凝集法检测一般可于
#>

内得

出结果#而胶体金法仅需几分钟#具有较高的诊断效

率(

!8

)

*采用被动凝集法检测血清抗体滴度高低与患

儿病情严重程度存在紧密关系#所以应用该方法检测

还可为临床医师提供更为准确的信息#有助于医师判

断患儿病情#为其制订更为合理的治疗方案*

综上所述#本研究通过比较和分析
#

种不同血清

学检测方法#发现胶体金法检测阳性率偏低#但检测

效率高$可于数分钟内得到结果&#这可能与检测方法

有关#因此可对其进行优化和改进*而酶联免疫吸附

法和被动凝集法具有较高阳性率#相对来说#被动凝

集法效率更高#可节约患儿等候时间#有利于缓解家

属'患儿不良情绪#对提高医院服务质量具有重要作

用*但不管采用何种方式诊断#医师在确诊前或经验

用药时需进行复查#以提高诊断的准确性和临床

疗效*

参考文献

(

!

) 徐凤琴#张琪#毕良学
%

支气管肺泡灌洗液肺炎支原体核

酸联合血清特异性
_

,

2

检测对儿童肺炎支原体感染的诊

断价值(

d

)

%

临床肺科杂志#

"&!T

#

"#

$

!

&!

#87#4%

(

"

) 周俊#吴亦栋#刘狄#等
%

肺炎支原体
5S+

和
*S+

检测

在儿童支原体感染诊断中的动态评价(

d

)

%

中国卫生检验

杂志#

"&!4

#

"4

$

!!

&!

!8T'7!8TT%

(

#

) 张颖#尚伟#宋喜明#等
%

儿童肺炎支原体肺炎与肺炎支原

体合并链球菌感染肺炎的胸部
(9

鉴别诊断研究(

d

)

%

中

华医院感染学杂志#

"&!4

#

"4

$

'

&!

!#6!7!#6#%

(

$

) 谢辉#李基明#张慧芬#等
%

肺炎支原体抗体和载量指数在

儿童肺炎支原体肺炎诊断中的应用(

d

)

%

中国当代儿科杂

志#

"&!'

#

!T

$

!&

&!

6T$76T4%

(

8

) 杜昆#李海平
%

两种方法检测肺炎支原体在诊断支原体肺

炎中的意义(

d

)

%

国际检验医学杂志#

"&!'

#

#4

$

!$

&!

"&$&7

"&$!%

(

'

) 韩红星
%UL_X+

方法检测
237_

,

2

与冷凝集试验对小儿

肺炎支原体感染诊断价值的比较(

d

)

%

标记免疫分析与临

床#

"&!'

#

"#

$

$

&!

$$'7$$4%

(

4

) 曾庆娣#林爱翠
%

肺炎支原体抗体
(7

反应蛋白及血清降钙

素原检测在儿童呼吸道医院感染诊断中的应用评价(

d

)

%

河北医学#

"&!'

#

""

$

$

&!

8'#78''%

(

T

) 陈兰举
%

小儿肺炎支原体肺及肺外感染的诊断和治疗

(

d

)

%

中华全科医学#

"&!'

#

!$

$

#

&!

#$$7#$8%

(

6

) 王亚均#吴兆海#程明
%

肺炎支原体
_

,

2

'

_

,

Q

'血清
(7

反应

蛋白和降钙素原检测在儿童支原体肺炎诊断和治疗中的

应用(

d

)

%

实用临床医药杂志#

"&!8

#

!6

$

"#

&!

T"7T$%

(

!&

)金蠧
%

肺炎支原体抗体联合超敏
(

反应蛋白检测在小儿

支原体肺炎感染诊断中的临床价值(

d

)

%

标记免疫分析与

临床#

"&!8

#

""

$

T

&!

4$$74$'%

(

!!

)曲沛#徐新民#赵苗苗#等
%

重症手足口病患儿合并肺炎支

原体感染实验室检测指标对于临床诊断及治疗的提示性

作用(

d

)

%

首都医科大学学报#

"&!8

#

#'

$

$

&!

'&!7'&#%

(

!"

)林超群#黎运西#黎冠峰#等
%

血清肺炎支原体
*S+

定量

对肺炎支原体感染的诊断价值(

d

)

%

广东医学#

"&!8

#

#'

$

!"

&!

!TT&7!TT"%

(

!#

)孙雨#王华
%

儿童肺炎支原体脑炎的诊断和治疗进展(

d

)

%

医学综述#

"&!8

#

"!

$

6

&!

!'##7!'#8%

(

!$

)张向峰#彭吉芳#高全成
%

肺炎支原体实验室诊断方法的

研究进展(

d

)

%

医学动物防制#

"&!$

#

#&

$

!"

&!

!#847!#'&%

(

!8

)杨文青#吕晓丽#李锐成#等
%

实时荧光定量
3(5

检测肺

炎支原体
*S+

在小儿肺炎诊断中的应用价值(

d

)

%

国际

检验医学杂志#

"&!$

#

#8

$

$

&!

$!'7$!T%

$收稿日期!

"&!T7&'7""

!!

修回日期!

"&!T7&67!4

&

+

$$8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$


