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肺炎支原体抗体IgG、IgM和DNA检测
在儿童呼吸道感染中的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨肺炎支原体(MP)抗体IgG、IgM 和 MP-DNA检测在儿童呼吸道感染中的诊断价值。
方法 采用直接化学发光技术检测南通大学附属常州儿童医院172例呼吸道感染患儿的 MP抗体,同时采用

荧光探针PCR检测患儿咽拭子;分析 MP-IgG、MP-IgM 和 MP-DNA在不同年龄段儿童呼吸道感染中的阳性

率差异,并通过受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析比较这3种检测指标在儿童呼吸道感染中的诊断价值。
结果 MP-DNA、MP-IgG、MP-IgM阳性率在不同年龄段儿童呼吸道感染中差异均有统计学意义(P<0.05);
呼吸道感染组工作特征曲线下面积比较 MP-DNA>MP-IgM>MP-IgG;MP-IgM、MP-DNA的灵敏度较好。
结论 进行 MP-IgG、MP-IgM两种抗体和 MP-DNA检测对呼吸道感染性疾病有一定的诊断价值。不同年龄

段的儿童由于免疫系统发育处于不同的发展阶段,对 MP的免疫应答存在差异。
关键词:肺炎支原体; 呼吸道感染; 诊断

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)10-1398-03

Diagnostic
 

values
 

of
 

MP-IgG,IgM
 

antibodies
 

and
 

MP-DNA
 

detection
 

in
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

among
 

children
ZHANG

 

Ning,LU
 

Dongming,GU
 

Meng
Department

 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Affiliated
 

Changzhou
 

Children's
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

Medical
 

University,Changzhou,Jiangsu
 

213003,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

values
 

of
 

mycoplasma
 

pneumoniae(MP)-IgG,IgM
 

anti-
bodies

 

and
 

MP-DNA
 

in
 

detecting
 

respiratory
 

infection
 

among
 

children.Methods The
 

MP
 

antibodies
 

of
 

172
 

children
 

patients
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Changzhou
 

Children's
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

Medical
 

University
 

were
 

detected
 

by
 

adopting
 

the
 

direct
 

chemiluminescence
 

technology,meanwhile
 

the
 

fluo-
rescence

 

probe
 

PCR
 

was
 

adopted
 

to
 

detect
 

the
 

throat
 

swabs.The
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

MP-IgG,
MP-IgM

 

and
 

MP-DNA
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

child
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

analyzed.Then
 

the
 

diagnostic
 

values
 

of
 

3
 

indexes
 

in
 

child
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

by
 

using
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve.Results The
 

positive
 

rates
 

of
 

MP-IgM,MP-IgG
 

and
 

MP-DNA
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

child
 

respiratory
 

tract
 

infection(P<
0.05).The

 

comparison
 

of
 

the
 

areas
 

under
 

ROC
 

curves
 

for
 

the
 

four
 

indicators
 

showed
 

MP-DNA>MP-IgM>
MP-IgG;the

 

sensitivity
 

of
 

MP-DNA
 

and
 

MP-IgM
 

was
 

better.Conclusion Detecting
 

MP-DNA,MP-IgM
 

and
 

MP-IgG
 

has
 

a
 

certain
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infectious
 

diseases.The
 

immune
 

system
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

children
 

is
 

in
 

different
 

development
 

periods,the
 

immune
 

response
 

to
 

MP
 

has
 

differ-
ence.
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  肺炎支原体(MP)
 

目前是儿童支原体肺炎最常见

的病原体,因它对抗菌药物的敏感性较低通常会导致

“非典型性肺炎”,引起儿童呼吸道感染及肺部的急性

炎症改变。近年来有研究表明,支原体肺炎在儿童中

的患病率呈上升趋势[1],约占住院儿童社区获得性肺

炎的10%~40%[2-5]。早期 MP
 

感染的患儿临床表现

为发热、头痛、全身乏力、咳嗽等,因临床表现缺乏特

异性,所以实验室的病原学检查显得尤为重要。目

前,实验室检测 MP
 

的方法很多,如 MP抗体定性检

测和 MP-DNA定量检测,均是诊断 MP感染最常用

的实验室指标,但是由于检测方法的差异,对同一患

儿而言,检测结果有差异。因此,本研究采用直接化

学发光技术和荧光探针PCR技术,分别检测呼吸道

感染患儿的 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA,旨在分

析 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA检测在儿童呼吸道

感染中的诊断价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5-10月按照呼吸道

感染诊断标准[6]收治入住南通大学附属常州儿童医

院的172例儿童作为研究对象,其中男87例,女85
例;年龄1月至13岁,平均年龄(5.12

 

±3.61)岁。<8
岁患儿150例(88.37%),≥8岁患儿22例(11.63%)。
根据患儿不同年龄段的生理特性、免疫力不同,将支原

体肺炎感染组患儿进行年龄分组,其中<1岁25例,
1~<4岁79例,4~<8岁46例,≥8岁22例。
1.2 仪器与试剂 MP-IgM 和 MP-IgG检测试剂由

亚辉龙生物科技股份有限公司提供,并严格按照说明

书进行操作;MP-DNA荧光探针PCR检测试剂由达

安基因股份有限公司提供。扩增仪为ABI7500。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 所有患儿均是住院24
 

h内采集外

周血标本用于MP-IgM和MP-IgG检测,同时取咽部分

泌物或痰液至密封无菌容器中,用于MP-DNA
 

检测。
1.3.2 MP-IgM 和 MP-IgG检测 MP-IgM 和 MP-
IgG的检测采用直接化学发光技术,试剂盒由亚辉龙

生物科技股份有限公司提供,严格按照说明书进行

操作。
1.3.3 MP-DNA的检测 MP-DNA的检测采用荧

光探针PCR技术,试剂盒由达安基因股份有限公司

提供。
1.3.4 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA的诊断价值

 分别绘制 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA检测指标

的受试者工作特征曲线(ROC曲线),比较曲线下面

积(AUC);比较上述指标在
 

MP检测中的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值和约登指数,评价上述

指标的诊断价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0

 

软件对数据进行

分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA在不同年龄组

呼吸道感染患儿的阳性率比较 172例呼吸道感染患

儿中,4组不同年龄组患儿的
 

MP-IgM、MP-IgG和 MP-
DNA阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA的ROC曲线分

析 以172例呼吸道感染患儿为分析对象,做ROC
曲线图,在AUC>0.5的情况下,AUC越接近1,说
明诊断效能越高。MP-DNA的 AUC为0.763,MP-

IgG的AUC为0.546,MP-IgM的AUC为0.678,由
此可看出,MP-DNA和 MP-IgM 对儿童呼吸道感染

性疾病的诊断效能高于 MP-IgG,且 MP-DNA的诊断

效能高于 MP-IgM。见表2、图1。
2.3 MP-IgM、MP-IgG和 MP-DNA对呼吸道感染

患儿的诊断价值 MP-DNA、MP-IgG和 MP-IgM 的

灵敏度分别为73.45%、71.11%、70.45%,特异度分

别为94.92%、79.27%、86.67%;MP-DNA>MP-
IgM>MP-IgG,这与上述 ROC曲线绘制结果一致;
阳性预测值中,MP-DNA、MP-IgM 和 MP-IgG阳性

预测值分别为96.51%、89.13%、79.01%,说明 MP-
DNA与 MP-IgM阳性者患呼吸道感染疾病的可能性

较高。同时,阴性预测值中,MP-DNA、MP-IgM 和

MP-IgG的阴性预测值分别为65.12%、81.25%和

71.43%,表明当 MP-DNA、MP-IgM和 MP-IgG为阴

性时,患儿存在患呼吸道感染性疾病的可能。见表3。
表1  不同年龄组呼吸道感染患儿检测阳性率比较[n(%)]

年龄(岁) n MP-IgG MP-IgM MP-DNA

<1 25 9(36.00) 9(36.00) 11(44.00)

1~<4 79 31(39.24) 56(70.89) 29(36.71)

4~<8 46 30(65.22) 24(52.17) 29(63.04)

≥8 22 18(81.82) 11(50.00) 14(63.64)

χ2 18.71 11.16 10.51

P <0.05 <0.05 <0.05

表2  各项指标ROC曲线下面积

检验变量 MP-IgM MP-IgG MP-DNA

AUC 0.678 0.546 0.763

约登指数 0.51 0.46 0.68

图1  呼吸道感染疾病各项指标ROC曲线图

表3  各项检测指标对呼吸道感染性疾病的诊断价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 阳性似然比 阴性似然比

MP-IgM 70.45 86.67 89.13 81.25 6.34 0.19

MP-IgG 71.11 79.27 79.01 71.43 3.43 0.36

MP-DNA 73.45 94.92 96.51 65.12 14.44 0.28
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3 讨  论

  支原体肺炎在儿童时期是一种轻微的自限性疾

病,但严重的支原体肺炎可危及生命或产生严重的并

发症,如肺后遗症、脑炎、心肌炎、肝炎和肾炎。因此

寻找支原体肺炎的联合检测指标至关重要,不仅可用

于疾病诊断,还可用于治疗效果监测。荧光定量
 

PCR
检测

 

MP-DNA
 

是近年来发展的技术,能够对机体内

MP-DNA水平进行定量,并准确反映患儿体内MP的

感染及复制情况。临床医生可以根据
 

MP-DNA
 

拷贝

数的多少来推断患儿病情严重程度,进而控制用药

量,以期达到理想的治疗效果[7-10]。
本次研究选取172例呼吸道感染的患儿对其进

行分层研究,不同年龄段患儿的 MP-DNA、MP-IgG
和 MP-IgM的阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。
其中<8岁的呼吸道感染患儿约占88.37%,而≥8岁

的占11.63%,这与相关研究报道的 MP感染可发生

于儿童任何年龄段,以学龄前期和学龄期儿童为多见

的观点保持一致[11-15]。分析其原因可能是由于低龄

儿童免疫系统发育尚未完成,机体免疫力相对低下,
一旦被 MP感染后,很容易出现呼吸道感染,而≥8岁

的儿童,由于免疫系统相对成熟,MP致病性相对于8
岁前有所降低。

MP-IgG有较高的灵敏度(71.11%),可能是由于

机体内 MP-IgG持续的时间长,而且一旦患儿既往感

染了 MP,机体内也存在抗体,易造成假阳性。MP-
IgM是患儿感染 MP的早期指标,但由于持续时间

短,可能会导致患儿窗口期出现假阴性。通过绘制

ROC曲线来判断这3项检测指标的诊断效能,MP-
DNA>

 

MP-IgM>MP-IgG。
综上所述,通过实验室检查血清 MP两种抗体和

PCR荧光定量检测咽部分泌物或痰液中的 MP-DNA
对于儿童呼吸道感染性疾病的诊断具有一定意义。
不同年龄段的儿童由于免疫系统发育处于不同的发

展阶段,对 MP的免疫应答存在差异。
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