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儿童抗肺炎衣原体抗体ＣＰＩｇＭ检测临床意义

润袁敏

（湖北省襄阳市中心医院医学检验部　４４１０００）

　　摘　要：目的　探讨１４岁以下儿童抗肺炎衣原体抗体ＣＰＩｇＭ情况和抗肺炎衣原体抗体ＣＰＩｇＭ检测临床意义。方法　采

用抗肺炎衣原体抗体ＣＰＩｇＭ检测试剂盒（酶联免疫吸附法）ＥＬＩＳＡ法。分析２０１１年１～１２月，０～１４岁急性呼吸道感染儿童肺

炎衣原体抗体检测ＣＰＩｇＭ阳性报告。结果　ＣＰＩｇＭ阳性结果２０１例，１岁以下幼儿明显高于其他年龄，特别是男幼儿高于女幼

儿感染机率。结论　建议临床医生根据本地区幼儿肺炎感染率较高，加强对呼吸道感染幼儿患者特别是男幼患者进行血清抗肺

炎衣原体抗体测定，以提高肺炎诊断率。

关键词：衣原体，肺炎；　免疫球蛋白 Ｍ；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７５５０２

　　肺炎是细菌、病毒等致病微生物侵入肺脏引起的炎症，引

起肺炎的病因很多，其中有多种病原体引起的，如细茵、病毒、

真茵、寄生虫等，其他如放射线、化学、过敏因素等亦能引起肺

炎。１９８６年首次发现肺炎衣原体，到１９８９年，肺炎衣原体被

认为是继沙眼衣原体和鹦鹉热衣原体后的第三个衣原体。肺

炎衣原体在全界范围内分布，通过气溶液有人群传播［１３］。肺

炎衣原体感染由于没有典型的临床表现，诊断方法依靠实验室

诊断学，主要是微量免疫荧光试验（ＭＩＦ）和酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）的血清学检验，而目前ＥＬＩＳＡ法被认为是一种快速

可靠的诊断方法。人类感染肺炎衣原体后会出现抗肺炎衣原

体血清抗体，初次感染时，大约在发病３周后可检测到ＩｇＭ 抗

体［４］，６～８周出现ＩｇＧ抗体，再次感染或重复感染后，常在１～

２周内出现较高水平的ＩｇＧ抗体。

１　资料与方法

１．１　一般资料　符合急性呼吸道感染伴有发热，频繁性、刺激

性咳嗽症状的患者抽血进行ＣＰＩｇＭ 检测。

１．２　方法　采用德国欧蒙医学实验诊断股份公司产的抗肺炎

衣原体抗体ＩｇＭ检测试剂盒ＥＬＩＳＡ法。实验操作，结果判断

及注意事项严格按说明书要求进行。

１．３　样本　人血清；手工操作流程：按加样方案向相应微孔分

别加１００μＬ标准品、阳性对照、阴性对照或稀释后的样本，

３７±１℃温育６０ｍｉｎ；清洗；滴加１００μＬ酶结合物至每一微

孔，室温（１８～２５℃）温育３０ｍｉｎ；清洗；滴加１００μＬ色原／底

物液至每一微孔，室温（１８～２８℃）避光温育１５ｍｉｎ；以与加色

原／底物液相同的速度和顺序滴加１００μＬ终止液至每一微孔；

４５０ｎｍ比色，参考波长６２０～６５０ｎｍ，加完终止液后３０ｍｉｎ之

内比色，比色前，轻轻振动微孔板以使液体扩散均匀。比值小

于０．８阴性，比值大于或等于０．８到小于１．１可疑，比值大于

或等于１．１阳性〉。

２　结　　果

统计血清ＣＰＩｇＭ阳性结果２０１例。其中肺炎患者８０例

占４０％，毛细支气管炎２２占１１％，支气管炎２４例占１２％，气

管炎１例，发烧１７例占８％，其他病症５７例占２８％。标本中

男性１２６例占６３％，女性７５例占３７％，男性高于女性。ＣＰ

ＩｇＭ阳性在０～１４岁年龄段情况也不同，０～１岁１３４例占

６７％，１～３岁２４例占１２％，３～６岁１３例占６％，６～１４岁３０

例占１５％。幼儿发病率高。０～１岁ＣＰＩｇＭ 阳性，各患者炎

症不同：肺炎男幼儿４７例，女幼儿１６例，肺炎总比率４７％；毛

支男幼儿１４例，女幼儿６例，毛支总比率１４％；支气管炎男幼

儿９例，女幼儿１１例，支气管总比率１５％；气管炎男幼儿１例；

发烧男幼儿７例，女幼儿３例占７％；其他不确定情况男幼儿

１１例，女幼儿９例占１７％。分析１岁以下肺炎患者中，男幼儿

３５％明显高于女幼儿１２％，应引起注意。

３　讨　　论

衣原体属包括４个衣原体种，即沙眼衣原体、鹦鹉热衣原

体、肺炎衣原体和牛衣原体，是专性细胞内细菌样寄生物。属

于人人传播，主要通过呼吸道的飞沫传染，也可通过污染物传

染。鹦鹉热衣原体也可引起肺炎。肺炎支原体、肺炎衣原体感

染是小儿社区获得性肺炎（ＣＡＰ）不可忽视的病原。血清流行

病调查显示人类的肺炎衣原体感染是世界性的，与人口密度有

正相关，儿童感染率在２０％左右，随着年龄的增加感染率迅速

上升，青壮年可达５０％～６０％，老年７０％～８０％
［５］。亚洲社

区获得性肺炎的流行病学研究结果显示肺炎衣原体占成人病

原体的５．８％
［６］。另有文献［７］报道成人肺炎１０％由肺炎衣

原体引起。有研究显示，婴幼儿感染有上升趋势，在同一幼儿

园和学校 Ｍｐ、Ｃｐ感染肺炎多见，呈垂直或横向性传播。Ｍｐ、

Ｃｐ均可经呼吸道接触传播。幼儿园及学校人口相对集中，长

期密切接触，可能是造成时间及区域性聚集分布特点的重要原

因。

襄阳地区２０１１年全年１４５２患者，抗体阳性２０１例占

１４％，略高于１０％的有关报道。从１４以下儿童来分析，１岁以

下幼儿感染肺炎的机率明显高于其他年龄段的儿童，男幼儿又
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明显高于女幼儿。有报道小儿呼吸道肺炎支原体和衣原体感

染，男性高于女性，以小于或等于３岁婴幼儿为主，以夏秋季感

染为主，以下呼吸道支气管炎、肺炎感染为主［８］。本研究结果

与此报道相符。这种肺炎衣原体感染概率的差异提醒人们要

注重幼儿特别是男幼儿的重点防治。

４　小　　结

肺炎衣原体的感染与支气管哮喘的急性发作、加重、较难

控制有关，文献报道肺炎非典型菌感染与喘息症状有显著相关

性，且肺炎衣原体的持续感染可致喘息的反复发作［９］。肺功能

欠佳的患者衣原体感染可能会引起重症肺炎，以及粒细胞缺

乏、急性白血病、镰状细胞病、囊性纤维化患者肺炎衣原体感染

较重甚至威胁生命［１０］。因此应注重衣原体肺炎的治疗。有常

用治疗方法有药物治疗和一般治疗，药物治疗首选红霉素，用

法为５００ｍｇ，每日４次，疗程１４～２１ｄ，若不能耐受副反应，可

改为２５０ｍｇ，每日４次，疗程２１ｄ。红霉素耐药者可用多西环

素１００ｍｇ，每日２次，疗程１４ｄ。８岁以下儿童禁用四环素类，

儿童患者红霉素用法为３０～５０ｍｇ／ｋｇ／ｄ，每６小时１次。若

咳嗽和乏力持续，推荐四环素或多西环素用于第二阶段治疗，

四环素５００ｍｇ，每日４次，疗程１４ｄ。一般治疗注意加强护理

和休息保持室内空气新鲜并保持适当室温及湿度保持呼吸道

通畅经常翻身更换体位烦躁不安可加重缺氧故可给适量的镇

静药物供给热量，紧密丰富并含有重点丰富维生素易于消化吸

收的食物及充足水分。
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前列腺疾病中ＰＳＡ的临床应用价值

王建国，丑广程，王淑仙

（河北大学附属医院，河北保定０７１０００）

　　摘　要：目的　探讨血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ），尤其是游离前列腺特异性抗原／总前列腺特异性抗原比值（Ｆ／Ｔ比值）在

前列腺疾病中的临床应用价值。方法　采用电化学发光免疫分析法检测５５例前列腺癌患者（ＰＣＡ）、４２例前列腺良性疾病患者

（ＢＰＨ）和３０例健康对照组的血清ＰＳＡ水平，并计算Ｆ／Ｔ比值，进行统计分析，评价血清ＰＳＡ，尤其是Ｆ／Ｔ比值对前列腺疾病的

诊断和预后评估价值。结果　与健康对照组相比，前列腺疾病患者血清ＰＳＡ均有明显的的升高，差异具有统计学意义（犘＜０．

０５）；Ｆ／Ｔ比值对前列腺疾病的良恶性具有重要鉴别诊断价值（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＳＡ，尤其是Ｆ／Ｔ比值在前列腺疾病的诊

断和预后评估中具有重要临床应用价值。

关键词：前列腺特异抗原；　 前列腺肿瘤；　前列腺增生

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７５６０２

　　前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）是目前临床广泛应用的前列腺

癌肿标志物，但ＰＳＡ是组织特异性而非癌特异性，ＰＳＡ水平在

前列腺良性疾病中也可出现明显增高，这使ＰＳＡ在前列腺疾

病中的应用受到限制，研究发现，游离前列腺特异性抗原／总前

列腺特异性抗原比值（Ｆ／Ｔ比值）在前列腺良恶性疾病中有重

要鉴别价值，本文通过检测前列腺疾病患者游离ＰＳＡ（ＦＰＳＡ）

和总ＰＳＡ（ＴＰＳＡ）水平及其比值，探讨其在前列腺疾病中的临

床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　前列腺癌组，５５例，年龄３５～７２岁，平均年

龄５１．６岁，良性对照组，４２例，前列腺良性增生患者，年龄３２

～６７岁，平均年龄４７．３岁，以上病例均经组织影像学诊断、活

检或术后病理证实。健康对照组３０例，为该院健康体检者，年

龄３９～６５岁，平均年龄为４９．５岁。

１．２　方法　所有入选者采集标本前避免各种医学检查，于清

晨空腹采集外周静脉血２ｍＬ，分离血清，采用瑞士罗氏诊断公

司的Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪，试剂与标准

品均为罗氏公司原装进口，严格按说明书操作，检测灵敏度为

０．０１ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　计量资料结果用狓±狊表示，计数资料采用

χ
２ 检验，应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包对资料进行处理，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

结果见表１、２。
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