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联合检测肺炎支原体和肺炎衣原体在社区获得性肺炎患者中的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨社区获得性肺炎患者检测肺炎支原体（Ｍｐ）和肺炎衣原体（Ｃｐ）的临床意义。方法　对１４４３例确诊为社

区获得性肺炎患者进行 Ｍｐ、Ｃｐ的痰培养和聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测，同时对患者的抗菌药物治疗的临床效果进行评估。结果　

引起社区获得性肺炎的主要致病菌分别为：Ｍｐ２１５例（１４．９０％）；肺炎链球菌１１１例（７．６９％）；流感嗜血杆菌９６例（６．６５％）；Ｃｐ

７４例（５．１３％）；肺炎克雷伯菌５９例（４．０９％）；金黄色葡萄球菌５２例（３．６０％）；铜绿假单胞菌４４例（３．０５％）；大肠埃希菌４４例

（３．０５％）。其中，两种病原混合感染者１３３例（９．２２％）；三种病原混合感染者７例（０．４９％）。此外，对一种细菌合并一种 Ｍｐ或

Ｃｐ感染的社区获得性肺炎患者使用β内酰胺类抗菌药物的治愈率为４２．３％（２２／５２），而对患者使用β内酰胺类联合大环内酯类

或氟喹诺酮类抗菌药物的治愈率为７４．６％（４４／５９）。结论　在社区获得性肺炎患者中，常规培养不能检测的 Ｍｐ、Ｃｐ感染率高。

且应用β内酰胺类联合大环内酯类或氟喹诺酮类抗菌药物可以获得更好的治疗效果。
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是一种发病率和致死率极高，严重

威胁人类健康的疾病［１２］。引起ＣＡＰ的病原谱分布广泛，由于

区域性不同，人种不同，而检出率也不相同［３］。但随着新的检

测方法的不断出现，肺炎支原体（Ｍｐ）和肺炎衣原体（Ｃｐ）在

ＣＡＰ患者中检出率不断增加
［４］。为了调查本地区ＣＡＰ患者

Ｍｐ、Ｃｐ感染流行的情况，研究者对２０１１年１月至２０１３年１

月本院诊断为ＣＡＰ患者１４４３例进行痰培养及 ＤＮＡ检测。

同时对ＣＡＰ患者的抗菌药物治疗和临床效果进行评估，以其

对本地区 Ｍｐ、Ｃｐ在ＣＡＰ患者中的流行情况和临床治疗效果

做一整体评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１月在本院呼吸内科

住院诊断的ＣＡＰ患者１４４３例。诊断标准参照中华医学会呼

吸病学分会２００６年制定的ＣＡＰ诊断和治疗指南
［５］，其中男

８１４例，女６２９例，年龄１７～８０岁，平均年龄（３９．０５±１８．６５）

岁。上述患者均在出现症状１周内就诊。根据患者感染病原

体种类将患者划分为 Ｍｐ和Ｃｐ单独或者混合感染、细菌和

Ｍｐ或者Ｃｐ混合感染和细菌单独或者混合感染。临床治愈标

准为与肺炎相关的所有临床症状消失，胸部影像学检测显示无

异常进展。两种病原体感染为一种细菌合并 Ｍｐ或Ｃｐ感染或

单独两种细菌感染，三种病原体感染为一种细菌合并 Ｍｐ和

Ｃｐ感染。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　在用抗菌药物治疗前采集标本，嘱患者先

行漱口，无菌操作采集咽拭标本，再指导患者深咳将痰液咳入

无菌痰培养杯中送检。

１．２．２　检测方法　留取呼吸道分泌物标本（咽拭子）。采用

ＰＣＲ体外扩增法检测 Ｍｐ和 ＣｐＤＮＡ，严格按照操作说明进

·４５２２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



行，并由专人执行操作。核酸扩增（ＰＣＲ）荧光检测试剂盒购自

中山大学达安基因股份有限公司。核酸扩增仪使用瑞士罗氏

公司生产ＲＯＣＨＥＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ。

１．２．３　细菌鉴定及药敏试验　痰培养中分离出的阳性致病菌

用法国生物梅里埃公司ＡＰＩ鉴定板条鉴定完成。药物敏感试

验参照美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）推荐的琼脂稀释

法鉴定完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，两样本率的

比较使用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原体分布　见表１。

表１　　１４４３例社区获得性肺炎患者病原谱分析

项目 构成比［狀（％）］

病原体谱

　Ｍｐ ２１５（１４．９０）

　肺炎链球菌 １１１（７．６９）

　流感嗜血杆菌 ９６（６．６５）

　Ｃｐ ７４（５．１３）

　肺炎克雷伯菌 ５９（４．０９）

　金黄色葡萄球菌 ５２（３．６０）

　铜绿假单胞菌 ４４（３．０５）

　大肠埃希菌 ４４（３．０５）

感染类型

　两种病原体感染 １３３（９．２０）

　三种病原体感染 ７（０．４９）

２．２　抗菌药物治疗和临床效果评估　在本研究中，使用频率

最高的抗菌药物为β内酰胺类抗菌药物占６４．６％（９３２／

１４４３），其次为氟喹诺酮类抗菌药物４３．６％（６２９／１４４３）和大

环内酯类抗菌药物２３．１％（３３３／１４４３）。在全部给药治疗的

１０７３例患者中，单独使用β内酰胺类抗菌药物治愈的患者占

５７．０％（２７４／４８１），而使用β内酰胺类联合大环内酯类或氟喹

诺酮类抗菌药物治疗的 ＣＡＰ患者治愈率为６６．２％（３９２／

５９２），通过χ
２ 检验两两比较，差异有统计学意义（χ

２＝９．６５，

犘＜０．０５）。而通过对ＣＡＰ患者感染病原体的种类进行分组

重新统计后发现，对 Ｍｐ或Ｃｐ单独感染的ＣＡＰ患者使用β内

酰胺类抗菌药物的治愈率为６３．４％（５２／８２），而对 Ｍｐ或Ｃｐ

单独感染的ＣＡＰ患者使用β内酰胺类联合大环内酯类或氟喹

诺酮类抗菌药物的治愈率为７１．２％（７４／１０４），通过χ
２ 检验两

两比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．２６，犘＞０．０５）。此外，对细

菌合并 Ｍｐ或Ｃｐ感染的ＣＡＰ患者使用β内酰胺类抗菌药物

的治愈率为４２．３％（２２／５２），而对细菌合并 Ｍｐ或Ｃｐ感染的

ＣＡＰ患者使用β内酰胺类联合大环内酯类或氟喹诺酮类抗菌

药物的治愈率为７４．６％（４４／５９），通过χ
２ 检验两两比较，差异

有统计学意义（χ
２＝１１．９４，犘＜０．０５）。以上数据显示，在细菌

合并 Ｍｐ或Ｃｐ混合感染时，如果能联合使用多种抗菌药物治

疗，能显著提高患者治愈率。

３　讨　　论

ＣＡＰ是一种患病率高，病死率高，严重威胁人类健康的疾

病。而能引起ＣＡＰ的病原体非常之多，给临床医生经验用药

带来困难［６］。如果不能及时给予有效的抗菌药物治疗，患者在

短时间内容易伴发脓毒血症，最后导致多器官功能衰竭而死

亡［７］。本研究旨在对本地区ＣＡＰ患者的主要病原谱进行探

讨。之前的研究表明，Ｍｐ、Ｃｐ在ＣＡＰ患者中感染率高
［８］，且

存在普通培养不能检出的问题，极容易在临床上形成漏诊和误

诊［９］。所以本研究力图重点对ＣＡＰ患者中的是否存在 Ｍｐ、

Ｃｐ感染进行检测，同时对 Ｍｐ、Ｃｐ的临床用药和疗效进行评

估。研究证实在本地区引起ＣＡＰ感染的病原体中，Ｍｐ的检

出率最高，占１４．９０％。而Ｃｐ在ＣＡＰ患者中的检测率也很

高，达到５．１３％。分别列于ＣＡＰ感染病原谱的第１位和第４

位。在细菌引起的ＣＡＰ患者感染中，肺炎链球菌、流感嗜血杆

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球、铜绿假单胞菌以及大肠埃希

菌依然是最主要的病原菌。此外，多重感染在本地区ＣＡＰ患

者中常见，进一步给临床治疗带来困难。常见的多重感染可见

于细菌和 Ｍｐ或者Ｃｐ双重感染，也可见于两种细菌同时感染。

在本地区中还发现７例ＣＡＰ患者存在细菌连同 Ｍｐ和Ｃｐ三

重感染。由于目前的检测技术有限，本地区ＣＡＰ患者病原体

检测阳性率仍然很低，本研究在１４４３例诊断的ＣＡＰ患者中

仅检出５４８例患者存在明显的致病病原体。其原因可能是引

起ＣＡＰ患者感染的病原体是由一些病毒或不能培养的细菌引

起的，所以这也进一步加大了临床医生的治疗困难［１０］。

因为引起ＣＡＰ的可培养的细菌大多数是革兰阴性杆菌，

所以临床医生在ＣＡＰ诊断后经验治疗时多选择β内酰胺类抗

菌药物。此外，本研究表明在引起ＣＡＰ的病原体中 Ｍｐ、Ｃｐ也

占重要地位，那么这种对革兰阴性杆菌的经验治疗方案是否对

Ｍｐ和Ｃｐ也有效果呢？本研究决定对各感染组抗菌药物选择

及治疗效果进行评估。本研究表明不管是对 Ｍｐ、Ｃｐ单独感染

组，还是 Ｍｐ、Ｃｐ合并其他细菌感染，使用β内酰胺类联合大环

内酯类或氟喹诺酮类抗菌药物治疗时，效果明显优于单独使用

β内酰胺类抗菌药物。该结果提示如果对于ＣＡＰ患者常规使

用β内酰胺类抗菌药物无效时，应该早考虑联合使用大环内酯

类或氟喹诺酮类抗菌药物治疗。以免延误病情，对患者生命造

成威胁。

总之，本研究结果表明，Ｍｐ、Ｃｐ单独或者合并其他细菌感

染在社区获得性肺炎患者病原谱中占重要地位。及早选择β

内酰胺类联合大环内酯类或氟喹诺酮类抗菌药物治疗，能有效

提高社区获得性肺炎患者治愈率［１１１２］。
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性恶性肿瘤中居第二位［１］。ＨＰＶ 是宫颈癌的主要致病因子，

研究发现９９．７％以上的宫颈癌有 ＨＰＶ感染
［２３］。依据与宫颈

癌的关系，将 ＨＰＶ分为高危型和低危型，其中 ＨＰＶ１６、５２、５８

三种高危型是中国特有的优势感染型别［４］。在以前的大样本

调查研究中显示，ＨＰＶ１６、５２、５８型占据宫颈感染病毒株的前

三位，而在尖锐湿疣标本中，ＨＰＶ１６、１８、６６型占据感染病毒株

的前三位［５］。

及早发现和监测 ＨＰＶ感染是预防宫颈癌发生的重要手

段。目前，临床 ＨＰＶ检测应用广泛的技术主要有ＰＣＲ反向

点杂交法、杂交捕获法和实时荧光ＰＣＲ技术
［６７］。ＰＣＲ反向

点杂交法具有通量高的优点，但也存在易污染、操作较繁琐的

缺点［８］。杂交捕获二代（ＨＣⅡ）检测被公认为是最好的宫颈

癌筛查方法，但其价格昂贵，操作也相对繁琐［９］。实时荧光

ＰＣＲ技术具有特异性强、自动化程度高和用时短等优点，能为

临床提供有效的诊断依据。

实验结果及统计分析表明，试验试剂与对照试剂相比结果

符合率为８２．５０％，一致性指数Ｋａｐｐａ值为０．６５１２，表明一致

性一般。对两种试剂检测结果不相符的标本进一步验证及分

析显示，对照试剂检测为阴性，而试验试剂检测结果为阳性的

３５例标本，经测序比对显示均为ＨＰＶ６６型，在剔除ＨＰＶ６６型

样本后，试验试剂与对照试剂结果完全一致，符合率为１００．

００％。通过对试验试剂检测为 ＨＰＶ１６或 ＨＰＶ１８亚型标本的

验证，显示其检测结果与ＤＮＡ测序结果完全一致。结果表明

试验试剂具有较高的临床检测准确性和可靠性。

此外，试验试剂能同时检测三个通道的荧光，通过Ｃｙ５荧

光通道检测人βＧｌｏｂｉｎ基因作为内参，实验结果显示检验样本

在采集、ＰＣＲ实验操作以及试剂的有效性。而其 ＶＩＣ荧光通

道能报告检测到的 ＨＰＶ是否为具有更高致癌性的 ＨＰＶ１６或

１８型。研究表明 ＨＰＶ不同亚型致癌能力不同，ＨＰＶ１６、１８致

病力最强，易导致宫颈的高级别病变，宫颈癌患者 ＨＰＶ感染

也以 ＨＰＶＩ６、１８最多
［１０１１］。因此 ＨＰＶ１６和１８型的检出有助

于对患者进行个体化评估、预测宫颈病变发生的风险。另外试

验试剂还能检测 ＨＰＶ６６亚型，Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ通过 Ｍｅｔａ分析显示

ＨＰＶ６６型在宫颈癌感染中占到０．３％
［１２］，虽然致癌的概率不

高，但由于ＨＰＶ６６型占据所有ＨＰＶ感染病毒株的４．２５％
［５］，

所以 ＨＰＶ６６型的有效检出也有助于 ＨＰＶ感染的防治。

综上所述，多重实时荧光ＰＣＲ试剂检测高危型 ＨＰＶ具

有较高可靠性和准确性，是检测高危型 ＨＰＶ感染的又一有效

手段。
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