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两种血清学检测方法在婴、幼儿肺炎支原体感染早期诊断中的应用研究
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　　摘　要：目的　比较和分析肺炎支原体抗体的两种血清学检测方法，探讨其在婴、幼儿肺炎支原体感染早期诊断中的临床意

义。方法　收集急性呼吸道感染患儿３３６５例，根据不同年龄将其分为０～＜１岁组（狀＝１２６７）、１～＜３岁组（狀＝１７０９）、３～＜６

岁组（狀＝２５７）、６～＜１３岁组（狀＝１３２）。采用被动颗粒凝集法（ＰＰＡ）及间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测肺炎支原体抗体 ＭＰＩｇＭ，对

ＩＦＡ和ＰＰＡ检测结果不一致的患儿进行双份血清 ＭＰＩｇＭ 抗体效价检测。结果　０～＜１岁和１～＜３岁组患儿ＩＦＡ检测的

ＭＰＩｇＭ阳性率高于ＰＰＡ检测（犘＜０．０１），３～＜６岁组和６～＜１３岁组患儿采用两种方法检测的 ＭＰＩｇＭ 阳性率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。两种检测方法的阳性符合率为９５．５３％（１１１３／１１６５），阴性符合率为８９．４５％（１９６８／２２００），总符合率为

９１．５６％（３０８１／３３６５）。２８例患儿双份血清 ＭＰＩｇＭ 抗体效价检测中，２４例患儿的肺炎支原体抗体升高４倍。结论　ＩＦＡ和

ＰＰＡ联合检测可有效提高肺炎支原体感染早期诊断的敏感性和特异性。
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　　肺炎支原体是小儿呼吸道感染的主要病原体，肺炎支原体

感染性肺炎好发于学龄期儿童，婴、幼儿的发病率有所上

升［１３］。肺炎支原体感染的实验室诊断目前还没有统一标准，

国内常用的检测方法包括被动颗粒凝集法（ｐａｓｓｉｖｅｐａｒｔｉｃｌｅａｇ

ｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＰＰＡ）
［４］及间接免疫荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏ

ｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ＩＦＡ），ＰＰＡ是用肺炎支原体细胞膜成分致敏人

工明胶粒子，致敏粒子与血清中存在的肺炎支原体抗体发生凝

集反应，ＰＰＡ操作简单、结果稳定，但不能区分所检测抗体的

类别。ＩＦＡ是采用肺炎支原体作为抗原固定在玻片上，检测肺

炎支原体的特异性早期抗体 ＭＰＩｇＭ。本课题回顾性分析了

ＰＰＡ和ＩＦＡ这两种肺炎支原体血清学检测方法在婴、幼儿肺

炎支原体感染早期诊断中的临床应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１０月至２０１２年１０月于本院儿

科住院的急性呼吸道感染患儿３３６５例，其中，男２３０８例，女

１０５７例；主要临床表现为发热、咳嗽、喘息等。根据不同年龄

将其分为４个组：０～＜１岁组１２６７例，１～＜３岁组１７０９例，

３～＜６岁组２５７例，６～＜１３岁组１３２例。

１．２　标本采集　患儿入院当天抽取静脉血２ｍＬ置于干燥真

空采血管，分离血清后置４℃冰箱保存，对ＩＦＡ和ＰＰＡ检测结

果不一致的患儿进行双份血清 ＭＰＩｇＭ 抗体效价检测，双份

血清ＭＰＩｇＭ抗体效价检测的采集时间间隔１２～２０ｄ，标本采

集后于２个工作日内完成检测。

１．３　检测方法

·７２８２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅自筹经费课题（Ｚ２００８２０１）。　作者简介：倪少娟（１９５８～），女，副主任技师，主要从事临床免疫学检验
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１．３．１　ＰＰＡ　采用日本富士瑞必欧株式会社的肺炎支原体抗

体检测试剂盒进行ＰＰＡ检测，实验操作按照说明书进行，每份

标本设阴性对照孔，每个检测批次设阳性对照，以血清稀释度

不低于１∶４０时出现阳性（＋）反应图像为检测阳性，将显示出

阳性（＋）反应图像的最终稀释倍数作为抗体滴度。

１．３．２　ＩＦＡ　采用郑州安图科技发展有限公司的九项呼吸道

感染病原体ＩｇＭ 抗体检测试剂盒，在包被有已知肺炎支原体

抗原的生物薄片上，加入经ＩｇＧ吸附剂处理后的患者血清以检

测 ＭＰＩｇＭ抗体。每份标本设阴性对照孔，每个检测批次设

阳性对照，实验操作和结果判断严格参照试剂盒说明书。

１．４　双份血清 ＭＰＩｇＭ 抗体效价检测　经ＩＦＡ和ＰＰＡ检

测，检测结果不一致的２８例患儿，经家长同意复检，采用ＰＰＡ

法进行双份血清 ＭＰＩｇＭ抗体效价检测，其中，２１例为ＩＦＡ阳

性而ＰＰＡ阴性，７例为ＩＦＡ阴性而ＰＰＡ阳性。双份血清抗体

效价升高不低于４倍为检测阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，率

比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

采用ＰＰＡ检测，３３６５急性呼吸道感染患儿中共检出肺炎

支原体 ＭＰＩｇＭ抗体阳性１１６５例，阳性率为３４．６２％；不同年

龄组肺炎支原体 ＭＰＩｇＭ抗体阳性率的差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。不同年龄组，肺炎支原体 ＭＰＩｇＭ 抗体滴度为

１∶４０的患儿所占百分比最高，其次为１∶８０，见表１。

表１　　不同年龄段患儿中不同肺炎支原体 ＭＰＩｇＭ抗体滴度所占百分比的情况［狀（％）］

组别 狀 １∶４０ １∶８０ １∶１６０ １∶３２０ ＞１∶３２０ 合计

０～＜１岁 １２６７ １０２（８．０５） ３９（３．０８） １３（１．０３） １（０．０８） ４（０．３２） １５９（１２．５５）

１～＜３岁 １７０９ ３９０（２２．８２） ２４６（１４．３９） ８５（４．９７） ３９（２．２８） １５（０．８８） ７７５（４５．３５）

３～＜６岁 ２５７ ６０（２３．３５） ５０（１９．４６） ２７（１０．５１） ９（３．５０） ８（３．１１） １５４（５９．９２）

６～＜１３岁 １３２ ２３（１７．４２） ２９（２１．９７） １６（１２．１２） ６（４．５５） ３（２．２７） ７７（５８．３３）

合计 ３３６５ ５７５（１７．０９） ３６４（１０．８２） １４１（４．１９） ５５（１．６３） ３０（０．８９） １１６５（３４．６２）

　　采用ＩＦＡ检测，３３６５急性呼吸道感染患儿中 ＭＰＩｇＭ阳

性率为３９．９７％（１３４５／３３６５），高于ＰＰＡ检测的 ＭＰＩｇＭ 阳

性率［３４．６２％（１１６５／３３６５）］，两种检测方法的阳性率比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），其中，０～＜１岁和１～＜３岁组患

儿ＩＦＡ检测的 ＭＰＩｇＭ阳性率高于ＰＰＡ检测，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；而３～＜６岁组和６～＜１３岁组患儿采用两

种方法检测的 ＭＰＩｇＭ 阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　ＩＦＡ、ＰＰＡ检测的 ＭＰＩｇＭ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＩＦＡ ＰＰＡ χ
２ 犘

０～＜１岁 １２６７ ２２２（１７．５２） １５９（１２．５５） １２．２６＜０．０１

１～＜３岁 １７０９ ８７１（５０．９７） ７７５（４５．３５） １０．８０＜０．０１

３～＜６岁 ２５７ １７５（６８．０９） １５４（５９．９２） ３．７２ ＞０．０５

６～＜１３岁 １３２ ７７（５８．３３） ７７（５８．３３） ０．００ ＞０．０５

合计 ３３６５ １３４５（３９．９７） １１６５（３４．６２） ２０．５９＜０．０１

采用ＩＦＡ、ＰＰＡ检测 ＭＰＩｇＭ，３３６５急性呼吸道感染患儿

中检测结果不一致的共有２８４例。其中，５２例为ＰＰＡ检测阳

性，而ＩＦＡ检测阴性，其阳性滴度分布为：１∶４０为２７例，１∶

８０为１６例，１∶１６０为７例，≥１∶３２０为２例；２３２例为ＰＰＡ

检测阴性，而ＩＦＡ检测阳性。ＩＦＡ与ＰＰＡ的检测结果比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１１２．８２，犘＜０．０１）；两种检测方法的阳

性符合率为９５．５３％（１１１３／１１６５），阴性符合率为８９．４５％

（１９６８／２２００），总符合率为９１．５６％（３０８１／３３６５）。２８例患儿

双份血清 ＭＰＩｇＭ 抗体效价检测中，２４例患儿的肺炎支原体

抗体升高４倍，其中，２１例ＩＦＡ检测阳性，而ＰＰＡ检测阴性的

双份血清中，有１９例 ＭＰＩｇＭ 升高４倍，阳性符合率为

９０．４８％（１９／２１）；７例ＩＦＡ检测阴性，而ＰＰＡ检测阳性的双份血

清中，有５例 ＭＰＩｇＭ升高４倍，阳性符合率为７１．４３％（５／７）。

３　讨　　论

儿童肺炎支原体感染除可引起呼吸道损伤外，还可导致神

经、皮肤、血液、泌尿系统、消化系统等多器官的损害，其临床表

现往往无特异性，与一般病毒引起的感染症状难以鉴别［３，５］。

因此，实验室检查对肺炎支原体感染的诊断具有重要意义。支

原体分离培养是实验诊断的金标准，但肺炎支原体自身生长条

件要求苛刻、分离率低、时间长、成本高，不适于临床应用，肺炎

支原体实验诊断主要采用血清学检测和分子生物学检测等，分

子生物学检测对样本采集要求和实验室条件要求高而无法普

及，用免疫学方法检测病原体的特异性抗体则可提供重要的依

据，并可进行早期诊断［６９］。肺炎支原体特异性ＩｇＭ 在病后第

３天即可升高，应用ＩＦＡ检测 ＭＰＩｇＭ抗体，符合早诊断、早治

疗的临床要求，还可同时进行多病原学的联合检测［１０１１］。研

究结果表明，３岁以下低龄婴、幼儿的ＩＦＡ检测阳性率明显高

于ＰＰＡ法。２１例ＩＦＡ检测阳性，而ＰＰＡ检测阴性的患儿中，

经双份血清确认，１９例为肺炎支原体现症感染，提示ＰＰＡ检

测在肺炎支原体感染发病早期有一定数量的漏诊现象。因此，

ＩＦＡ检测 ＭＰＩｇＭ更适合低龄婴、幼儿肺炎支原体感染的早期

诊断，这是由于ＩＦＡ检测采用了免疫吸附的方法去除患者血

清中的ＩｇＧ型抗体，避免了特异性ＩｇＧ与ＩｇＭ 竞争抗原结合

位点，从而提高了ＩｇＭ的敏感性。另外，ＰＰＡ不能鉴别产生抗

体的类别，从而不能判定是近期感染产生的抗体，还是婴儿出

生时从母体带来的ＩｇＧ抗体。

ＰＰＡ检测单份血清的阳性判定，目前国内尚无统一标准。

有以血清稀释度不低于１∶４０判定为阳性
［１２］，也有以血清稀

释度不低于１∶８０判定为阳性，结果显示年龄大小与检测出的

抗体滴度均值呈正相关［１３］。应用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析则显示抗体效价水平大

于１∶１６０为最佳的阳性截断值
［１４］。，廖春盛等［１５］报道呼吸道

感染儿童的 ＭＰＩｇＭ阳性率为４４．２３％，肺炎支原体抗体滴度

为１∶１６０的患儿所占百分比（２６．７９％）最高。本组资料以抗

体滴度１∶４０判定为阳性，阳性率为３４．６％，抗体滴度为

１∶４０的患儿所占百分比最大（１７．０９％），而１∶１６０检出率仅

４．２％，阳性率及抗体滴度分布均低于廖春盛等
［１５］的报道，这

可能与本组资料中低龄婴、幼儿占多数有关，资料显示０～＜１

岁组患儿阳性率明显低于其他各年龄组，与姚雪曼［１２］报道的

结果相符。本组资料结果表明，以１∶４０抗体滴度判定为阳性

是合适的，在１１６５例ＰＰＡ检测阳性结果中仅有５２例ＩＦＡ检

测阴性，且该５２例分布于各个阳性抗体滴度中。低龄婴、幼儿
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既往接触抗原的概率与大龄儿童比较，相对较少，未能建立起

免疫记忆反应，病原体感染后免疫反应能力较弱，是否需要根

据不同年龄段，来设定不同的阳性判定标准还需要进一步深入

研究。

７例ＩＦＡ检测阴性而ＰＰＡ检测阳性的患儿，经双份血清

确认，５例为肺炎支原体现症感染，说明ＩＦＡ也存在假阴性结

果。当肺炎支原体再次感染，机体再次产生免疫应答时，特异

性ＩｇＭ持续时间短，可能检测不到ＩｇＭ 而造成ＩＦＡ检测的假

阴性结果。５例确认的病例中，有１例患儿的肺炎支原体抗体

滴度在前８个月和前５个月时分别为１∶８０和１∶４０；另１例

前４个月时为１∶１６０；３例查询不到历史记录。５２例ＩＦＡ检

测阴性而ＰＰＡ检测阳性的患儿，共查询到１６例在过去６个月

内有肺炎支原体抗体阳性的历史记录。另外，患者血清中存在

自身抗体则可导致ＩＦＡ检测的生物学假阳性，因此，ＩＦＡ检测

也存在局限性。本研究显示，联合应用ＩＦＡ和ＰＰＡ检测，可

有效提高肺炎支原体感染早期诊断的敏感性和特异性。
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疫状态，这可能与疾病本身的发生、发展不断恶化有关，肝癌术

后行介入治疗本身往往主要在一些不再适宜再次进行手术治

疗的患者开展，现有的治疗并不能逆转病情的发展。
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［８］ ＷｉｅｄｅｒＴ，ＢｒａｕｍüｌｌｅｒＨ，ＢｒｅｎｎｅｒＥ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｉｎｇＴｃｅｌｌｅｎｉｇ

ｍａ：Ｃａｎｃｅｒｋｉｌｌｉｎｇｏｒｃａｎｃｅｒｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｅｌｌＣｙｃｌｅ，２０１３，１２（１９）：

３１４６３１５３．

［９］ＳａｋａｇｕｃｈｉＳ，ＳａｋａｇｕｃｈｉＮ，ＡｓａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｓｅｌｆｔｏｌｅｒ

ａｎｃｅｍａｉｎｔａｉｎｅｄｂｙａｃｔｉｖａｔｅｄＴｃｅｌｌｓｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇＩＬ２ｒｅｃｅｐｔｏｒａｌ

ｐｈａｃｈａｉｎｓ（ＣＤ２５）．Ｂｒｅａｋｄｏｗｎｏｆａｓｉｎｇｌｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｓｅｌｆｔｏｌ

ｅｒａｎｃｅｃａｕｓｅｓｖａｒｉｏｕｓａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，１９９５，

１５５（３）：１１５１１１６４．

［１０］ＳａｋａｇｕｃｈｉＳ．ＮａｔｕｒａｌｌｙａｒｉｓｉｎｇＣＤ４＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｆｏｒｉｍｍｕ

ｎｏｌｏｇｉｃｓｅｌｆｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００４，２：５３１５６２．

［１１］ＴｒｚｏｎｋｏｗｓｋｉＰ，ＳｚｍｉｔＥ，ＭｙｓｌｉｗｓｋａＪｅｔａｌ．ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇｕ

ｌａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｉｎｈｉｂｉｔｃｙｔｏｔｏｘｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＣＴＬａｎｄＮＫｃｅｌｌｓｉｎｈｕ

ｍａｎｓｉｍｐａｃｔｏｆｉｍｍｕｎｏｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００６，１１９：

３０７３１６．

［１２］Ｄｅｇｌ′ＩｎｎｏｃｅｎｔｉＥ，ＧｒｉｏｎｉＭ，ＣａｐｕａｎｏＧ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＴｃｅｌｌ

ｔｏｌｅｒａｎｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｒｏｍ

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，６８（１）：

２９２３００．

［１３］ＣｕｒｉｅｌＴＪ，ＣｏｕｋｏｓＧ，ＺｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｏｆｒｅｇｕｌａ

ｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏｍａｆｏｓｔｅｒｓｉｍｍｕｎｅｐｒｉｖｉｌｅｇｅａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｓｒｅｄｕｃｅｄｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００４，１０（９）：９４２９４９．

［１４］ＳａｓａｄａＴ，ＫｉｍｕｒａＭ，ＹｏｓｈｉｄａＹ，ｅｔａｌ．ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴ

ｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎ

ｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２００３，９８（５）：１０８９１０９９．

［１５］ＫｏｎｏＫ，ＫａｗａｉｄａＨ，ＴａｋａｈａｓｈｉＡ，ｅｔａｌ．ＣＤ４（＋）ＣＤ２５ｈｉｇｈｒｅｇｕ

ｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｗｉｔｈｔｕｍｏｒｓｔａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃ

ａｎｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２００６，

５５（９）：１０６４１０７１．

（收稿日期：２０１３０９０１）
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