
血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达率显著增高，与梁耕田等
［９］

的报道一致，提示患者体内可能存在诱导Ｂ淋巴细胞表达的

因素或Ｂ淋巴细胞参与了过敏性鼻炎的发病过程，而鼻炎缓

解组与对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达

无显著性差异，提示患者体内诱导Ｂ淋巴细胞表达的因素减

少，或参与过敏性疾病反应的程度减少。同时，本研究还发现

过敏性鼻炎发作期外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞阳性率随

病情加重而增加，说明ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达与病情

严重程度呈正相关。因此，检测外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细

胞阳性率将有助于反映过敏性鼻炎患者的病情变化。
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９２９例患儿肺炎支原体感染与年龄的相关性研究

黄之文１，何　洲
２，黄进梅３，邱振华１，张洪福１

（１．高州市人民医院检验科，广东高州５２５２００；２．高州市人民医院小儿内科，广东高州５２５２００；

３．广东省皮肤性病防治中心，广东广州５１００９１）

　　摘　要：目的　探讨小儿肺炎支原体感染与年龄的相关性。方法　回顾性分析９２９例获得性社区感染性肺炎患儿，将其按年

龄分为Ａ（＜３岁）、Ｂ组（３～＜１４岁），Ａ组又分为婴儿组（年龄：＜１岁）及幼儿组（年龄：１～＜３岁）；Ｂ组又分为学龄前期组（年

龄：３～＜６岁）及学龄组（年龄：６～＜１４岁）。采用九项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒检测血清肺炎支原体ＩｇＭ 抗体。

结果　９２９例患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ抗体阳性３５４例（３８．１１％）。幼儿组、学龄前组和学龄组患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ抗体阳

性分别为１６８例（５９．１５％）、９３例（６７．８８％）及５６例（７０．８７％），显著高于婴儿组［３７例（８．６２％）］（犘＜０．０５）。Ｂ组患儿血清肺炎

支原体ＩｇＭ抗体阳性１４９例（６８．９８％），明显高于Ａ组［２０５例（２８．７５％）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　小儿肺炎支原

体感染与年龄具有明显的相关性。

关键词：支原体，肺炎；　荧光抗体技术，间接；　年龄；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２１３０２

　　近年社区获得性小儿肺炎的发病率日益升高，肺炎支原体

是小儿肺炎感染中常见的病原体。本研究收集了本地区的小

儿肺炎病例，采用间接免疫荧光法进行肺炎支原体抗体检测，

分析肺炎支原体感染的阳性率与年龄的关系，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于２０１３年６～１２月高州市人民医

院小儿内科门诊及住院部的获得性社区感染性肺炎患儿，共

９２９例，男女比例为１．２６∶１．００；年龄２个月至１４岁。将患儿

按年龄分为Ａ（＜３岁）、Ｂ组（３～＜１４岁），Ａ组又分为婴儿组

（年龄：＜１岁）及幼儿组（年龄：１～＜３岁）；Ｂ组又分为学龄前

期组（年龄：３～＜６岁）及学龄组（年龄：６～＜１４岁）。

１．２　检测方法　采用九项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体检测

试剂盒（间接免疫荧光法）（西班牙Ｖｉｒｃｅｌｌ公司）检测血清肺炎

支原体ＩｇＭ 抗体，严格按照标准操作规程及厂家说明书进行

检测，用徕卡ＤＭ２５００荧光显微镜（德国莱卡显微镜公司）判读

结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用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

９２９例 患 儿 血 清 肺 炎 支 原 体 ＩｇＭ 抗 体 阳 性 ３５４ 例

（３８．１１％）。幼儿组、学龄前组和学龄组患儿血清肺炎支原体

ＩｇＭ抗体阳性分别为１６８例（５９．１５％）、９３例（６７．８８％）及５６

例（７０．８７％），显著高于婴儿组［３７例（８．６２％）］（犘＜０．０５）。Ｂ

组患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ抗体阳性１４９例（６８．９８％），明显

高于Ａ组［２０５例（２８．７５％）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺炎支原体肺炎多发于儿童与青少年等免疫功能低下人

群，部分患者为无症状的潜伏感染，通常在冬季或交换季节中

爆发，肺炎症状不典型，临床常误诊或漏诊。肺炎支原体感染

在小儿肺炎中十分常见，多为社区获得性感染。有资料统计

６～１０岁儿童占６０％以上，以３～１２岁肺炎支原体ＩｇＭ 阳性

率较高，３岁以上患儿肺炎支原体ＩｇＭ阳性率最高
［１］。人感染

肺炎支原体的潜伏期一般为２～３周，ＩｇＭ 一般出现于肺炎支

原体感染后７～１４ｄ，３～４周达到高峰，以后逐渐下降，１２～１６

周转阴，因此，肺炎支原体ＩｇＭ抗体可作为早期感染的诊断指

标。有研究用被动凝集法和间接免疫荧光法同时对２３６例疑

·３１２１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



似肺炎支原体感染的患儿进行血清抗体测定，间接免疫荧光法

测定的阳性率（５３．０％）较被动凝集法（３９．８％）高，前者具有较

高的敏感性［２］。间接免疫荧光法载玻片上可吸附多种病原体

或病原体感染的细胞等，具有多种病原体同时检测的特点。

本研究旨在了解本地区不同年龄段患儿肺炎支原体感染

的流行特点。结果表明，患儿肺炎支原体感染阳性率与年龄相

关，小于３岁的患儿就诊率比例最高，此年龄段与幼儿机体免

疫功能低下、细胞免疫功能尚未完善、活动范围多局限于家庭，

多以细菌或病毒感染就诊，肺炎支原体感染率较低；年龄不小

于３岁的患儿已从单一的家庭生活圈走进幼儿园、小学等，社

区获得性感染概率大增。有报道表明，婴幼儿期、学龄前期、学

龄期３个年龄段患儿支原体大叶性肺炎的发病率分别为

２１．４２％、６６．６７％和７１．４３％，与本研究结果相符；３个年龄段

患儿支原体大叶性肺炎与细菌大叶性肺炎混合感染发病率分

别为３．６％、３３．３％和５２．４％
［３］。随着年龄的增长，与外界接

触的增多及小儿机体免疫系统受到反复的侵犯，其感染的概率

增高。有报道显示，肺炎支原体是呼吸道感染中最重要的病原

体，其次是乙型流感病毒、呼吸道合胞病毒及腺病毒等。２种

及以上病原体同时感染的模式多样，总混合感染阳性率为

１７．２％
［４］。

总之，社区感染性支原体肺炎与年龄有明显的相关性，应

根据患儿所处的高发年龄段采取相对应的预防措施，防止

感染。
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两种方法检测Ｃ反应蛋白结果的可比性分析

张晓阳，杨志兵，杨春显

（普洱市人民医院检验科，云南普洱６６５０００）

　　摘　要：目的　探讨２种方法检测血清和全血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的结果可比性。方法　采集４０例患者血清及全血样本，并

将其分为血清组和全血组，每组均为４０份。血清组样本采用ＩＭＭＡＧＥ８００型全自动特定蛋白分析仪，全血组样本采用ｉＣＨＲＯ

ＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪进行ＣＲＰ测定，采用单因素方差分析、χ
２ 检验及线性回归分析对检测结果进行统计学分析。结果　

经χ
２ 检验及单因素方差分析，血清组和全血组样本检测结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。将血清组和全血组样本ＣＲＰ测定

结果进行线性回归分析，得到线性回归方程：犢＝０．９２８犡＋０．６６２，其曲线拟合度指标犚２ 为０．８９６，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９４８，曲

线的回归关系有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清免疫散射比浊法和全血免疫荧光定量法检测ＣＲＰ的结果具有可比性，二者

均可用于临床样本的检验。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　散射测浊法和比浊法；　荧光免疫测定
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　　Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是由肝脏合成的一

种与全身性炎症反应相关的急性时相蛋白，与各类感染、炎症、

创伤、手术、心血管事件、肿瘤及自身免疫性疾病具有高度相关

性［１］。因此，ＣＲＰ在临床上得到日趋广泛的应用。由于不同

类型样本、不同检测方法存在差异，可能导致ＣＲＰ测定结果的

差异。本研究比较了血清免疫散射比浊法和全血免疫荧光定

量法的检测结果，旨在探讨不同检测方法间是否存在显著

差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择４０例本院门诊及住院患者，其中，男２６

例，女１４例；年龄１１～７４岁，平均４２岁。采集患者血清及全

血样本，并将其分为血清组和全血组，每组均为４０份。入选病

例包括正常体检人群、各类感染性疾病、自身免疫性疾病、心肌

梗死、高血压、心力衰竭、肿瘤、胰腺炎、创伤及手术患者。

１．２　检测方法　分别对４０份血清组样本和４０份全血组样本

进行ＣＲＰ测定，血清组样本采用ＩＭＭＡＧＥ８００型全自动特定

蛋白分析仪（美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）及其配套试剂、校准

品进行检测，质控品由美国ＢｉｏＲａｄ公司提供；全血组样本采

用ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪（韩国ＢｏｄｉｔｅｃｈＭＥＤ

公司）及其配套试剂、内置校准、质控品进行检测。所有试剂、

校准品、质控品均在使用有效期内。各项操作严格按说明书及

实验室标准操作程序文件执行，测定ＣＲＰ时，室内质控均显示

在控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，检

测结果以最小值、最大值表示，组间比较采用单因素方差分析、

χ
２ 检验及线性回归分析，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，

曲线拟合度用犚２ 表示，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

２．１　血清组和全血组样本ＣＲＰ检测结果比对　经χ
２ 检验及

单因素方差分析，血清组和全血组样本检测结果的差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　血清组和全血组样本ＣＲＰ检测结果的线性回归分析　

将血清组和全血组样本ＣＲＰ测定结果进行线性回归分析，得
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