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被动明胶颗粒凝集法检测血清中肺炎支原体结果分析

张　艳

（中国人民解放军第２５２医院检验科，河北保定０７１０００）

　　摘　要：目的　分析该院２０１１年肺炎支原体（ＭＰ）检测情况。方法　采用被动明胶颗粒凝集法对２０１１年该院疑为 ＭＰ感染

的患者进行血清 ＭＰ抗体检测，并将结果根据季节、性别、年龄分别进行统计学分析。结果　２０１１年检出 ＭＰ阳性者６３１例，阳

性率１５．９９％。春季 ＭＰ阳性检出率高于其他季节，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。女性共检出 ＭＰ阳性者２９１例，阳性率

１９．３６％，男性共检出 ＭＰ阳性者３４０例，阳性率１３．９２％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。青少年组（７～１７岁）的阳性检出率高于

其他年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＭＰ感染的发病与季节、性别、年龄有密切关系，成年人的发病率日益增高，应

考虑将 ＭＰ检测列为呼吸道感染性疾病的常规检测项目。
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　　近年来，肺炎支原体（ＭＰ）已成为人类呼吸系统感染的重

要病原体。为制定有针对性的防治措施，现对２０１１年本院就

诊患者的 ＭＰ感染情况进行分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月本院疑为 ＭＰ感染的患者

３９４６例，其中男性２４４３例，女性１５０３例，年龄０～８６岁。

１．２　方法　采集患者静脉血２ｍＬ，分离血清，采用日本富士

ＭＰ诊断试剂盒（被动明胶颗粒凝集法），具体操作及结果判定

严格按说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对结果进行统计学分

析，率的比较采用卡方检验。

２　结　　果

２．１　２０１１年 ＭＰ阳性率　２０１１年共检出 ＭＰ阳性者６３１例，

阳性率１５．９９％（６３１／３９４６）。春、夏、秋、冬四季 ＭＰ的阳性检

出率分别为１８．７０％（１７４／９３２）、１６．４９％（１３７／８３１）、１５．０３％

（１３０／８６５）、１４．４２％（１９０／１３１８）。以春季阳性率最高，冬季阳

性率最低，与其他季节相比，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　不同性别 ＭＰ阳性率比较分析　女性共检出阳性者２９１

例，阳性率１９．３６％（２９１／１５０３），男性共检出阳性者３４０例，阳

性率１３．９２％（３４０／２４４３），女性阳性率高于男性，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

２．４　各年龄段 ＭＰ阳性率比较分析　将所有患者分为５个主

要年龄组，０～３岁为婴幼儿组，４～６岁为学龄前儿童组，７～１７

岁为青少年组，１８～４０为青壮年组，＞４０岁为中老年组，ＭＰ

阳性检出率分别为７．２９％（１４４／１９７６）、２１．２０％（１６２／７６４）、

３４．１７％（２０４／５９７）、２５．８２％（１０２／３９５）、８．８８％（１９／２１４）。其

中婴幼儿组阳性检出率低于其他各年龄组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），青少年组阳性率最高，与其他年龄组相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＭＰ主要通过呼吸道传播，它可吸附于呼吸道上皮细胞，

其所产生的过氧化氢与菌膜毒性成分可造成局部组织损伤［１］，

引起咽炎、支气管炎、肺炎等呼吸道感染。由于 ＭＰ与人心、

肺、肝、脑、肾及平滑肌组织存在交叉抗原，当 ＭＰ感染机体后

可产生相应的自身抗体，并形成免疫复合物，引起肺外靶器官

病变［２５］，以肺外并发症为首发症状时极易造成漏诊、误诊，从

而使病情复杂化，因而对 ＭＰ感染的早期诊断显得尤为重要。

ＭＰ感染的实验室诊断方法大致分３类
［６８］，即病原体的

分离与培养、ＰＣＲ诊断技术、血清学检查。目前实验室诊断仍

以血清学检测为主。本研究结果显示，ＭＰ感染一年四季均有

检出，阳性检出率以春季最高，这可能与北方的春季干燥多风，

空气中沙尘多，易引起各种呼吸道疾病有关。从性别上看，女

性的 ＭＰ阳性检出率高于男性，可能是因为健康男性ＩｇＡ水平

高于健康女性，而ＩｇＡ是抗感染的主要抗体，因此男性对感染

性疾病的抵抗力强于女性［９１０］。从年龄上看，青少年组 ＭＰ阳

性检出率高于婴幼儿组及中老年组，与以往报道的结果不尽相

同［１１１４］，可能是因为 ＭＰ阳性检出率受多种因素影响，如患者

年龄、机体免疫功能状态、病程等。如婴儿的活动空间小，则被

感染的机会也小有关；婴幼儿免疫组织器官发育尚未完全，初

次感染 ＭＰ后临床上可无症状，体内产生的特异性抗体效价

低；婴儿体内暂时存在母体的保护性抗体ＩｇＧ，其具有中和细

菌毒素或病毒粒子的作用，还可覆盖于病原体表面，使病原体

容易被吞噬细胞吞噬［１５］。以上原因均有可能导致婴幼儿组的

ＭＰ阳性检出率降低，同时该数据也说明成年人的 ＭＰ感染已

日益增多，应受到足够的重视。

ＭＰ是引起人类非典型肺炎和许多呼吸道感染的主要病

原体之一，其发病与季节、性别、年龄有密切关系，因此临床应

加强对其流行病学资料的监测，以期早期诊治。对于不典型或

治疗不理想的呼吸道感染病例，应考虑 ＭＰ感染的可能，或考

虑将 ＭＰ检测列为呼吸道感染性疾病的常规检测项目，以使其

得到更好的预防和控制。
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血清胱抑素Ｃ在急性肾盂肾炎中的应用

杨术生，周丹秋

（复旦大学附属金山医院检验科，上海２０１５０８）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在急性肾盂肾炎中的应用价值。方法　检测４５例急性肾盂肾炎患者血清ＣｙｓＣ及

传统的肾功能指标血清肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水平，并与４５例健康体检者进行比较分析。结果　急性肾盂肾炎患者血清ＣｙｓＣ

水平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而血清Ｃｒ、ＢＵＮ水平与健康对照组比较无统计学差异（犘＞０．０５）。Ｃｙ

ｓＣ的ＲＯＣ曲线下面积大于Ｃｒ和ＢＵＮ，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与传统指标Ｃｒ、ＢＵＮ相比，血清ＣｙｓＣ在急性肾

盂肾炎诊断和反映轻度肾功能损伤上更具优势。

关键词：急性病；　肾盂肾炎；　半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　肌酸酐；　血尿素氮
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　　近年来，胱抑素Ｃ作为新的肾脏早期损伤的标志物备受

临床关注。本研究采用免疫比浊法检测急性肾盂肾炎患者的

血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）水平，与传统的肾功能指标血清肌酐

（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）进行比较分析，旨在探讨ＣｙｓＣ在急性肾

盂肾炎中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年８月至２０１１年４月本院收治并

明确诊断的急性肾盂肾炎患者４５例，男１４例，女３１例，平均

年龄（５４．３８±１９．５９）岁。对照组为同期健康体检者４５例，男

２４例，女２１例，平均年龄（４８．８９±１１．２５）岁。

１．２　方法　抽取患者空腹静脉血３ｍＬ，避免溶血，并在２ｈ

内分离血清，用 ＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分析仪检测血清

Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平。Ｃｒ、ＢＵＮ 应用酶促反应连续监测速率

法，试剂盒由Ｒｏｃｈｅ公司提供，ＣｙｓＣ试剂盒由四川迈克科技有

限公司提供，方法为免疫比浊法。所有数据均为患者入院首次

检测结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析。数据

以狓±狊表示；组间Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较采用狋检验；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

急性肾盂肾炎组与对照组血清Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较

见表１。血清ＣｙｓＣ、Ｃｒ、ＢＵＮ进行ＲＯＣ曲线分析（图１），其曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７８０、０．６２８、０．５６０。ＣｙｓＣ的 ＡＵＣ

与Ｃｒ、ＢＵＮ的ＡＵＣ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　血清Ｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平情况

组别 Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

急性肾盂肾炎组 ７１．１６±３９．０４ ５．２７±２．８１ １．０９±０．２２

对照组 ７１．２０±１２．５７ ５．１９±１．１６ ０．８０±０．１３

　　：犘＜０．０５，与对照组相比。

图１　　血清ＣｙｓＣ、Ｃｒ、ＢＵＮ诊断急性肾盂肾炎的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

急性肾盂肾炎是肾盂黏膜及肾实质的急性感染性疾病，在

育龄妇女中最常见。由于肾脏具有强大的代偿功能，而且易受

肾外因素影响，传统的肾功能指标Ｃｒ、ＢＵＮ在肾脏损伤早期

和轻度损伤时并不能及时反映其肾功能受损情况，因此临床常

根据全身表现、尿路刺激症状，尿白细胞数增多，尿细胞培养及

菌落计数等诊断急性肾盂肾炎。

ＣｙｓＣ是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族中的一员，几乎能
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