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深圳地区儿童 ＭＰ实验室常规检测及分子流行病学特征


蔡德丰，袁　艳，张　霞，赵瑞珍，王红梅，马东礼△

（深圳市儿童医院检验科 ，广东深圳５１８０２６）

　　摘　要：目的　分析深圳地区２０１０～２０１２年该院门诊及住院患儿肺炎支原体（ＭＰ）感染分子流行病学特征，探讨实验室常规

检测结果在 ＭＰ感染诊断中的意义。方法　选取２０１０～２０１２年诊断为呼吸道感染患儿，筛选出 ＭＰ感染及非 ＭＰ感染。对 ＭＰ

感染患儿３年间性别、年龄等流行病学特征进行分析，比较 ＭＰ感染及非 ＭＰ感染实验室常规检测及超敏Ｃ反应蛋白水平的差

异。结果　男性 ＭＰＤＮＡ阳性检出率略高于女性，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＰ感染在不同年龄群体均有发生，小于１岁

ＭＰＤＮＡ阳性检出率最低，３～＜６岁患儿 ＭＰＤＮＡ检出率最高（犘＜０．０５）；实验室常规检测及超敏Ｃ反应蛋白水平在 ＭＰ感染

诊断中无特异度。结论　深圳地区 ＭＰ分子流行病学显示 ＭＰ感染具有季节性，实验室常规检测及超敏Ｃ反应蛋白水平不能作

为 ＭＰ实验室诊断的依据。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）肺炎是 ＭＰ感染的重要表现，ＭＰ引起

原发性非典型性肺炎最常见的病原体，因缺乏细胞壁，对β内

酰胺类及青霉素类抗菌药物具有耐药性［１２］，临床上常表现为

发病缓、发烧、咳嗽、头痛、肌痛、咽喉痛及其他非典型性症状，

但 ＭＰ感染常伴随着多重肺外其他症状 严重威胁着患儿的健

康及生命［３］。目前实验室检测 ＭＰ感染的耗时较长且相对不

敏感［４］；血清学抗体的检测在实验室的应用目前较为广泛，但

是存在着交叉反应及非特异性的反应。聚合酶链反应（ＰＣＲ）

技术目前已应用于临床检测 ＭＰ感染，具有灵敏度高、特异度

强及快速诊断的优势。本研究中对２０１０～２０１２年４８０１９例

呼吸道感染疾病患儿进行 ＭＰＤＮＡ 测定，分析３年间患儿

ＭＰ感染情况，包括性别、年龄、季节流行病学特征；比较 ＭＰ

感染及非 ＭＰ感染的实验室常规检测中白细胞及超敏Ｃ反应

蛋白水平的差异，探讨除 ＭＰＤＮＡ检测外其他实验室检测在

ＭＰ感染诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　深圳市儿童医院２０１０～２０１２年住院及门诊

临床诊断为呼吸道感染患儿４８０１９例，其中男性２９４７９例，女

性１８５４０例。年龄为１１ｄ至１５岁，平均年龄为４．９岁。将其

分为 ＭＰ感染，符合呼吸道感染临床症状，同时 ＭＰＤＮＡ检测

阳性患儿人群；非 ＭＰ感染，符合呼吸道感染临床症状，由其他

病原体引起的呼吸道感染患儿人群。排除心血管疾病、慢性肺

部疾病、病毒、结合感染、肿瘤、肝脏及肾脏疾病、免疫缺陷、消

化系统营养不良、医院感染及应用药物等患儿。

１．２　检测方法

１．２．１　实时定量ＰＣＲＭＰＤＮＡ测定　本研究采用达安基因

ＭＰＤＮＡ定量诊断试剂盒，ＴａｑＭａｎ荧光探针法测定 ＭＰ基因

组中１６ＳｒＲＮＡ基因中特异性片段。鼻咽拭子经过 ＮａＯＨ消
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化后１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后取沉渣，０．９％ＮａＣｌ洗涤２遍，

每次１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取沉渣，加入５０μＬＤＮＡ提取

液，１００℃孵育１０ｍｉｎ，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ取上清点样，

反应体系为４５μＬ。反应条件为９３ ℃、２ｍｉｎ；１０个循环，

９３℃ 、４５ｓ，５５℃、６０ｓ；３０个循环９３℃ 、３０ｓ，５５℃、４５ｓ。

每次实验需同时进行加入标准品 （１０５，１０６，１０７，１０８拷贝／毫

升）、阴性对照、阳性对照。ＰＣＲ扩增仪为 ＡＢＩ７３００核酸扩增

系统，ＭＰＤＮＡ大于５００拷贝／毫升为 ＭＰ阳性。

１．２．２　血液细胞学检测　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的血液标本，充分混

匀ｓｙｓｍｅｘＸＴ８００ｉ全自动血球仪检测。

１．２．３　超敏Ｃ反应蛋白检测　深圳国赛生物技术有限公司

提供免疫比浊仪及配套试剂。

１．３　统计学处理　所有数据均来自于实验室信息管理系统

（Ｌｉｓ系统），实验室数据均以 或中位数表示，ＭＰ感染在年龄

及季节关系分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＭＰ感染及非 ＭＰ感

染实验室检测结果间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　男女患儿 ＭＰＤＮＡ阳性检出率比较　男女患儿 ＭＰ

ＤＮＡ阳性检出率比为１．６２３：１．０００。总 ＭＰＤＮＡ阳性检出

率为１６．０４％，其中男性患儿 ＭＰＤＮＡ 阳性检出率为１６．

１７％，女性患儿 ＭＰＤＮＡ阳性检出率为１５．８４％，男、女患儿

ＭＰＤＮＡ阳性检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　本地区 ＭＰＤＮＡ阳性检出率比较　２０１０年共送检标本

１６０１６例标本，其中 ＭＰＤＮＡ阳性数为３８８４（２４．２５％）；２０１１

年共送检标本１５９２７例标本，ＭＰＤＮＡ 阳性数为１４７５（９．

２６％）；２０１２年共送检标本１５０７６例标本，ＭＰＤＮＡ阳性数为

２３５０（１５．５９％）。本地区２０１０～２０１２年各月份 ＭＰＤＮＡ阳

性检出率比较见表１。

表１　　深圳地区２０１０～２０１２年各月份 ＭＰＤＮＡ

　　　阳性检出率比较

月份 狀 ＭＰ感染［狀（％）］ 非 ＭＰ感染［狀（％）］

１ ３４５４ ３６２（１０．４８） ３０９２（８９．５２）

２ ３２８６ ３６１（１０．９８） ２９２５（８９．０２）

３ ３５３９ ３７２（１０．５１） ３１６７（８９．４９）

４ ４１７０ ４９９（１１．９７） ３６７１（８８．０３）

５ ３７６９ ４７５（１２．６０） ３２９４（８７．４０）

６ ４２７０ ７７９（１８．２４） ３４９１（８１．７６）

７ ４４５３ ９５１（２１．３６） ３５０２（７８．６４）

８ ４５９０ １１２９（２４．６０） ３４６１（７５．４０）

９ ３９１２ ８２９（２１．９２） ３０８３（７８．０８）

１０ ３７８１ ７４９（１９．８１） ３０３２（８０．１９）

１１ ４０３１ ６５７（１６．３０） ３３７４（８３．７０）

１２ ３８１９ ５３９（１４．１１） ３２８０（８５．８９）

　　：犘＜０．０５，与１月份比较。

２．３　ＭＰＤＮＡ阳性检出率与年龄的关系　２０１０～２０１２年患

儿的 ＭＰＤＮＡ阳性检出率的年龄分布见图１（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。本地区２０１０～２０１２年 ＭＰ

ＤＮＡ阳性检出率及年龄分布见表２。

２．４　实验室常规检测结果比较　见表３。

表２　　深圳地区２０１０～２０１２年 ＭＰＤＮＡ阳性

　　　检出率及年龄分布

月份 狀 ＭＰ感染［狀（％）］ 非 ＭＰ感染［狀（％）］

＜１ １３４５４ １２８９（９．５８） １２１６５（９０．４２）

１～＜３ １３４２９ １８６９（１３．９２） １１５６０（８６．０８）

３～＜６ １０６９４ ２７１７（２４．４１） ７９７７（７５．５９）

≥６ １０４４２ ８２７（１７．５０） ８６１５（８２．５０）

合计 ４８０１９ ７７０２（１６．０４） ４０３１７（８３．９６）

　　：犘＜０．０５，与小于１岁的患儿比较。

表３　　深圳地区２０１０～２０１２年实验室常规检测结果比较

实验室参数 ＭＰ感染 非 ＭＰ感染

白细胞（×１０９／Ｌ） １１．８９±３．６５ １３．４３±５．１９

中性粒细胞（×１０９／Ｌ） ６．９７±２．３４ ７．９２±３．９６

淋巴细胞（×１０９／Ｌ） ２．８２±１．１３ ２．６５±１．０２

单核细胞（×１０９／Ｌ） ５．６３±２．０９ ４．１７±１．８９

嗜酸性粒细胞（×１０９／Ｌ） ０．５１±０．３６ ０．４９±０．３５

嗜碱性粒细胞（×１０９／Ｌ） ０．２７±０．１７ ０．２９±０．１６

超敏Ｃ反应蛋白（μｇ／ｄＬ） １８．２６±１１．９６ １９．６８±１３．３４

　　：犘＞０．０５，与非 ＭＰ感染比较。

３　讨　　论

ＭＰ感染引起儿童原发性非典型肺炎日趋受到重视，但对

于诊断急性和慢性的 ＭＰ感染很难建立起一个规范性的标

准［５］。目前临床诊断 ＭＰ支原体感染主要诊断标准是临床症

状、血清学抗体检测及核酸扩增的方法。有研究表明，全球儿

童群体 ＭＰ感染率为２０．２３％，不同年龄人群 ＭＰＤＮＡ阳性

检出率不一致，男性 ＭＰＤＮＡ阳性检出率略微高于女性
［６］。

本研究男性 ＭＰＤＮＡ阳性检出率为１６．１７％，女性 ＭＰＤＮＡ

阳性检出率为１５．８４％，两者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。综合３年数据表明，６～１０月份 ＭＰＤＮＡ阳性检出率

较高，高峰期在７～８月份，分别为２１．３６％，２４．６０％；１～３月

份 ＭＰＤＮＡ阳性检出率最低。本研究结果与国内外其他报道

不符［７８］，这可能与深圳地区处于亚热带气候，季节不分明，造

成与其他地区流行病学差异。

ＭＰ是种常见的造成呼吸道感染的病原体，但临床症状不

典型，实验室常规检测结果对 ＭＰ的诊断也不是特异的，给

ＭＰ的诊断及进一步用药造成一定的困难。ＭＰ感染及非 ＭＰ

感染在血液常规及超敏Ｃ反应蛋白水平等实验室参数上比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），故常规实验室检测结果对 ＭＰ

感染不具有特异度，需结合患儿临床症状，同时结合其他的实

验检测来确诊。

目前，用于 ＭＰ检测有较多的方法，ＭＰ培养特异度可以

达到１００％，但是敏感度较低故不推荐作为实验室常规检

测［９］。本研究者采用 ＭＰＤＮＡ检测，直接克隆 ＭＰ核酸分子

上特异性片段，给 ＭＰ实验室诊断提供可靠的、科学的依据，可

作为 ＭＰ感染检测的首选方法
［１０］。与血清学及支原体培养相

比，该方法具有省时、敏感度高及特异度强等特点［１１１２］。

对 ＭＰ感染患儿 ＭＰＤＮＡ阳性检出率的年龄分布进行了

分析，ＭＰ感染可发生在儿童任何年龄阶段，在儿童呼吸道感

染疾病中占有重要地位，小于１岁患儿 ＭＰＤＮＡ阳性检出率

·０７５· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



最低（９．５８％），３～＜６岁患儿 ＭＰＤＮＡ 阳性检出率最高

（２４．４１％）。１～＜３岁、３～＜６岁、大于或等于６岁患儿的

ＭＰＤＮＡ阳性检出率与小于１岁患儿比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。这可能与小于１岁患儿与外界接触较少，接触病

原体机会较少。学龄期及学龄前期 ＭＰＤＮＡ阳性检出率较

高，这与儿童与外界接触机会较多，接触病原体机会较多有关，

这与国内文献［１３１４］报道一致。

综上所述，２０１０～２０１２年深圳地区 ＭＰ分子流行病学特

征显示男性 ＭＰＤＮＡ阳性检出率略高于女性。ＭＰ感染在不

同年龄群体均有发生，学龄期及学龄前期有较高的 ＭＰ发病

率。深圳地区７～９月份有较高的 ＭＰＤＮＡ阳性检出率，１～３

月份 ＭＰＤＮＡ阳性检出率较低。实验室常规检测及超敏Ｃ

反应蛋白水平在 ＭＰ感染诊断中无特异度。故 ＭＰ感染临床

诊断需结合患儿临床症状结合实验室检测以达到确诊。
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４８周后，ＩＬ２、ＴＮＦα和ＩＦＮγ明显升高，而 ＨＢＶＤＮＡ、ＩＬ４

和ＩＬ１０明显下降，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），ＣＨＢ对照组治疗前后各项指标比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），表明补肾清透方既能抑制 ＨＢＶＤＮＡ复制又能调

节Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞因子，其作用机制可能是补肾清透方可以

促进Ｔｈ１细胞发育，抑制Ｔｈ２细胞发育，进而促进ＩＬ２、ＴＮＦ

α和ＩＦＮγ等Ｔｈ１型细胞因子的分泌，抑制ＩＬ４和ＩＬ１０等

Ｔｈ２型细胞因子的分泌，提高细胞免疫反应，抑制体液免疫反

应，清除细胞内病毒，降低血清 ＨＢＶＤＮＡ水平。

综上所述，补肾清透方对ＣＨＢＨＢｅＡｇ阳性患者具有明显

的临床疗效，其抗病毒的作用可能是通过改善患者机体的细胞

免疫功能间接抑制病毒，本研究结果证实了中药补肾清透方对

ＣＨＢＨＢｅＡｇ阳性患者的治疗作用，为乙型肝炎的治疗多提供

一种选择。与拉米夫定、干扰素等抗病毒药物相比，其不存在

病毒耐药的问题，且具有多角度、多方位治疗的特色，适应症较

广，副作用较少，医疗成本低，是一种很有发展前景的抗 ＨＢＶ

药物。
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