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２００６～２０１１年孝感市临床肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检测回顾性分析

祝　辉

（湖北省孝感市第一人民医院检验科，湖北孝感４３２０００）

　　摘　要：目的　观察２００６～２０１１年湖北省孝感市急、慢性呼吸道感染的人群、季节、性别、年龄变化及肺炎衣原体的流行分布

状况。方法　对２００６年１月至２０１１年１２月在孝感市第一人民医院就诊的呼吸道感染的５０２１例患者采集静脉血，用金标渗滤

法（金标免疫斑点法）检测肺炎衣原体特异性抗体ＩｇＭ（ＣＰＩｇＭ）。结果　６年间患者ＣＰＩｇＭ 总阳性检出率为１８．３０％，６０岁以

上组和２岁以下组ＣＰＩｇＭ阳性率低（８．２１％和９．１４％），其次为１５～６０岁组和２～７岁组（１５．４１％和１８．４２％），７～１５岁组ＣＰ

ＩｇＭ阳性率最高达３２．３５％ 。肺炎衣原体ＩｇＭ检出率与性别和季节变化无关。结论　肺炎衣原体在青少年人群中有明显的高

发态势，各年龄组也有感染，对于呼吸道感染的各类人群应重视ＣＰＩｇＭ的抗体检测，以便能做到早期诊断和治疗。
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　　肺炎衣原体（ＣＰ）是衣原体属中的一个新种，只有一个血

清型，即ＴＷＡＲ组衣原体
［１２］。肺炎衣原体寄生于人类，过去

认为人类是肺炎衣原体的惟一宿主，但近年来从马和树熊体内

出分离出了肺炎衣原体株，一般认为ＴＷＡＲ的感染是通过人

与人之间经呼吸道的分泌物传播。其感染具有散发和流行交

替出现的周期性，主要引起青少年急性呼吸道感染，可引起肺

炎、支气管炎、咽炎和鼻窦炎等，临床表现为咽痛、声音嘶哑等

症状。血清学研究发现：肺炎衣原体慢性感染与急性心肌梗死

和慢性冠心病有一定关系［３６］，但仍需进一步证实，故肺炎衣原

体的早期诊断尤为重要。肺炎衣原体的早期诊断和治疗可明

显缩短ＣＰ的感染病程，有效防止肺内外并发症。本文总结了

从２００６年１月至２０１１年１２月共５０２１例患者血清肺炎衣原

体特异性抗体（ＣＰＩｇＭ）检测结果，并分析ＣＰ感染在各年龄组

分布和男女性别组分布的临床意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测标本均来自本院门诊和住院急、慢性呼

吸道感染者，持续性咳嗽、咽痛、发热或不发热患者，住院病例

多为上呼吸道感染且经抗菌药治疗效果不佳者，共５０２１例。

其中男性２６７８例，女性２３４３例。年龄构成为２岁以下患者

７９１例，２～＜７岁患者１７２１例，７～＜１５岁患者８８４例，１５～

＜６０岁患者１５５７例，６０岁以上患者２６８例。

１．２　方法　患者空腹或不空腹时使用无抗凝剂试管抽取静脉

血３ｍＬ，静置３ｈ后分离血清，采用金标渗滤法（金标免疫斑

点法）检测ＣＰＩｇＭ，检测试剂由深圳博卡生物技术有限公司提

供（粤药管械生产许２００２０５６４）。严格按照试剂盒操作说明书

进行试验，并对实验结果作出判读。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行Ｒ×Ｃ列表

卡方检验，对各年龄组 ＣＰＩｇＭ 阳性率差异性，男女性别间

ＣＰＩｇＭ阳性率差异性分析，对ＣＰＩｇＭ 阳性率季节分布差异

性做单样本狋检验分析。

２　结　　果

２．１　５０２１例患者肺炎衣原体抗体检测结果　≥６０岁组和小

于２岁组 ＣＰＩｇＭ 阳性率较低（８．２１％和９．１４％），其次为

１５～＜６０岁组和２～＜７岁组（１５．４１％和１８．４２％），７～＜１５

岁组ＣＰＩｇＭ阳性率最高达３２．３５％。各年龄组ＣＰＩｇＭ 阳性

率卡方检验结果显示差异有统计学意义（χ
２＝１１９．４５，犘＜
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０．０５），见表１。

表１　　各年龄组患者ＣＰＩｇＭ检测结果

年龄（岁） 狀 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

＜２ ５９１ ５４ ５３７ ９．１４

２～＜７ １７２１ ３１７ １４０４ １８．４２

７～＜１５ ８８４ ２８６ ５９８ ３２．３５

１５～＜６０ １５５７ ２４０ １３１７ １５．４１

≥６０ ２６８ ２２ ２４６ ８．２１

合计 ５０２１ ９１９ ４１０２ １８．３０

２．２　男性组与女性组ＣＰＩｇＭ阳性率比较　２００６～２０１１年共

检测ＣＰＩｇＭ抗体５０２１例，其中男性２６７８例，女性２３４３例。

男性ＣＰＩｇＭ阳性５４７例，阳性率为２０．４２％；女性ＣＰＩｇＭ阳

性３７２例，阳性率为１５．８８％。分别对２００６～２０１１年男女性别

组ＣＰＩｇＭ抗体阳性率做卡方检验，结果显示６年男、女性别

组间ＣＰＩｇＭ抗体阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

表２　　２００６～２０１１年男、女性患者ＣＰＩｇＭ

　　检测结果［％（狀／狀）］

年份 男 女 合计

２００６ １８．５５（６９／３７２） １４．２１（５７／４０１） １６．３０（１２６／７７３）

２００７ ２１．３２（９９／４６８） １６．１０（５７／５０１） １８．５６（１８０／９６９）

２００８ ２２．４５（１０２／４５７） １５．９２（４７／２９７） １９．７６（１４９／７５４）

２００９ １９．６６（８２／４１７） １７．１０（７３／４２７） １８．３６（１５５／８４４）

２０１０ ２０．５０（７９／３８８） １６．０８（６４／３９８） １８．１９（１４３／７８６）

２０１１ ２０．１４（１１６／５７６） １５．６７（５０／３１９） １８．５５（１６６／８９５）

２．３　ＣＰＩｇＭ阳性率与季节变化的关系　通过对２００６～２０１１

按春夏秋冬四季分组，５０２１例患者ＣＰＩｇＭ 阳性率分别为春

季（３～５月）１８．１５％，夏季（６～８月）１９．３１％，秋季（９～１１月）

１７．２７％，冬季（１２月至次年２月）１９．２７％。各季节间ＣＰＩｇＭ

阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

肺炎衣原体是人类呼吸道疾病的重要病原体，可引起急、

慢性呼吸道疾病。社区获得的肺炎、支气管炎和鼻窦炎５％～

１０％由肺炎衣原体引起
［７８］。肺炎衣原体呼吸道感染的临床表

现不典型，通常以咽痛和音哑起病，数日至７ｄ后出现咳嗽，与

其他呼吸道疾病自起病至就医以肺炎衣原体感染为最长。由

于肺炎衣原体感染没有典型的临床表现，诊断主要依靠实验

室，方法有病原体分离培养、核酸检测和血清学实验。分离培

养方法复杂、费时，一般不应用于临床，检测肺炎衣原体最常用

血清学方法。

本研究表明在受检的５０２１例患者中ＣＰＩｇＭ抗体阳性率

为１８．３０％。各年龄组ＣＰＩｇＭ抗体阳性检出率差异有统计学

显著性意义（χ
２＝１１９．４５，犘＜０．０５）具体表现为７～＜１５岁组

为最高（３２．５％）。≥６０岁组阳性率最低为８．２１％。在男女性

别组比较中，连续６年男女组间差异无统计学意义。这表明肺

炎衣原体的感染与性别无关。肺炎衣原体呼吸道感染一年四

季均可发生，与季节变化无关（犘＞０．０５）。

总之，肺炎衣原体感染临床表现缺乏特异性，无症状感染

者和轻症患者常见。肺炎衣原体呼吸道感染可引起地方性和

流行性肺炎。几乎所有人一生中均受过感染，且反复感染。最

近有研究表明有许多慢性感染与冠心病、动脉粥样硬化等相

关。为预防感染，应合理使用抗菌药，流行期不多在人群密集

的地方停留时间过长，常洗手等［９１０］。预防肺炎衣原体呼吸道

感染，其感染源为无症状或有症状的病源携带者，传播途径为

呼吸道传播。少数病例有急性呼吸道感染和伤寒型表现。故

临床医生要将肺炎衣原体感染与其他细菌、病毒感染的肺炎相

区别，对久治不愈的肺炎患者应考虑ＣＰ感染的可能，及时进

行相关检查。
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）

误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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